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Intervencion con menores en situacion de riesgo
para el abuso de drogas

M.* Nieves Herrero Yuste
Jefe del Departamento del Plan Municipal contra las Drogas (Ayuntamiento de Madrid).

El articulo recoge la experiencia del Programa de Intervencion con Menores que se fleva a cabo desde el Plan
Municipal contra las drogas del Ayuntamiento de Madrid. Se parte de una breve reflexicn acerca de la
necesidad de imtervenir de forma precoz con los adolescentes en situacion de riesgo para el abuso de drogas,
que justifica la plena vigencia de este tipo de programas.

Tras un analisis y reflexion acerca de los principales factores de riesgo, se describen las lineas de actuacion
del programa. Coordinacion con entidades vy recursos de la zona, infervencion con menores en situacion de

riesgo, tratamiento de menores drogodependientes en los C.A.D.s. (Centros de atencion a las
Drogodependencias) y orientacion y asesoramiento familiar.

Paralelamente, se ofrecen algunos dalos que jlustran cada una de ellas en cuanto a la metodologia de trabajo
ulilizada y las caracteristicas de las zonas de actuacion, las familias y los propios menores objeto de

intervencion.

1. Intervencion con menores en
situacion de riesgo. Programa
de intervencion con menores

del Plan Municipal contra
las Drogas.
{Ayuntamiento de Madrid)

a intervencion en el area de las
I drogodependencias exige, 1al vez mas que en
ningun otro tema, un estuerzo de flexibilizacion y
adaptacién continua de las técnicas, los programas
y los servicios, tanto en el ambito de la atencion
como en el de la prevencion. La complejidad de
esta realidad y los rapidos cambios que se
suceden en ella, como la evolucién que se ha
producido en ios patrones de uso de determinadas
sustancias, el contacio tan generalizado de los
adolescentes con el alcohol, o el incremento en el
consumo de drogas de sintesis, hacen necesaria la
busqueda de nuevas férmulas en el abordaje de
esta problematica.
El Pian Municipal contra las Drogas del
Ayuntamiento de Madrid no se ha mostrado ajeno
a esta necesidad. El gran volumen de atencion

registrado en los Centros de Atencion a las
Drogodependencias (CAD's.) ha colocado a sus
tecnicos en un lugar privilegiado para conocer y
analizar la cambiante realidad de este fendmeno.
En su senc se ha venido estableciendo una
reflexion y un debate permanente, con el objetivo
de buscar soluciones y alternativas que permitieran
enriguecer y diversificar la oferta asistencial,
haciéndola mas acorde con las nuevas
necesidades que la poblacion drogodependiente ha
ido planteando.

Otro tanto ha ocurrido en el ambito de la
prevencién, en el que se han ido generande
programas y actuaciones dirigidos a disminuir la
incorporacion de nuevos jovenes a los habitos de
abuso de alcohol y de otras sustancias. El
Programa Municipal de Prevencion del Aicoholismo
Juvenil, mas conocido por su slogan “Beber no es
Vivir", que se puso en marcha ya en 1994, surgio
ante Ya necesidad de atajar la extension entre la
poblacién joven de unos nuevos patrones de
consumg de esta sustancia, que aumentaban
sensiblemente el riesgo de alcoholismo y de otras
drogodependencias.
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Ahora bien, entre los programas generales de
prevencién, fundamentalmente dirigidos a la
Comunidad Escolar, y aquellos otros orientados a
la rehabilitacién y reinsercion de
drogodependientes, se sitda una amplia franja de
trabajo, que constituye hoy dia una prioridad; me
refiero a fa intervencidon con menores en situacion
de riesgo para el abuso de drogas y con aquellos
oiros que estan manifestando ya una clara
conducta de abuso o dependencia. Esta prioridad
vendria determinada por algunos hechos de
fundamental importancia.

En primer lugar, y si hacemos un somero repaso
a los resultados de los Gitimos estudios
realizados en el pais respecto al consumo de
drogas, constatamos |la existencia de unos
niveles de prevalencia importantes en el
consumo de determinadas drogas, tanto legales
como ilegales, entre adolescentes y jovenes.
Segun datos de la Encuesta Domiciliaria sobre el
Consumo de Drogas (1994), entre los
adolescentes de 15 a 18 afios, cerca de un 28%
beben frecuentemente alcohol y mas de un 8%
sufre episodios de embriaguez con frecuencia o
habitualmente.

Por otra parte, los datos obtenidos a partir de [as
historias de consumo de fos usuarios que
acuden a los Centros de Atencion a las
Drogodependencias {CAD’s. municipales) indican
que en la mayoria de los casos, el contacto con
sustancias como el alcohol, el cédnnabis o las
drogas de sintesis, se produce antes de los 18
anos.

En segundo lugar, aunque no por ello menos
importante, hemos de mencionar fa dramatica
relacion existente enire el consumo de sustancias
toxicas vy los accidentes de trafico, relacion gue
esta presente en una proporcion altamente
significativa de ellos y que se acentua, en los
Ultimos afios, durante los fines de semana y entre
ta poblacién mas joven.

En un reciente estudio realizado por la Universidad
de Valladolid y la Direccién General de Trafico
(Rodriguez, J. |. y Gonzalez, M. 1997}, mas de fa
mitad de los fallecidos en accidentes de trafico
habian consumido alcohol y un 16% habia

consumido otras drogas. Por lo que se refiere a las
denominadas drogas de sintesis, si bien solo se
encontraron muestras en tres de los 285 fallecidos
estudiados, las muertes se produferon en los tres
casos durante los fines de semana.

Todo ello avala la necesidad de intervenir de forma
precoz, con el objetivc de detectar aquellas
situaciones de riesgo para el abuso de drogas y
actuar antes de que fas conductas incipientes de
abuso se cronifiquen y se produzean dafios, a
veces irreparables, en la salud y en el bienestar de
los individuos.

2. Factores de riesgo para el

abuso de drogas

L as investigaciones sobre el tema y la
experiencia acumulada por los profesionales
de la atencion a las drogodependencias han
permitido identificar una multiplicidad de factores:
cognitivos, emocionales, conductuales y
ambientales, que podrian explicar las causas de
por qué un determinado grupo de jévenes se
muestra mas vulnerable ante la oferta de drogas y
pasa a desarrollar diferentes formas de
drogodependencia.

Con fines organizativos, podriamos agrupar estos
factores de riesgo en las siguientes categorias
(Figura 1)

* Factores ligados al contexto social y cultural;
Englobaria aquellas condiciones ambientales,
sogtales y culturales que estan presentes en un
momento histérico determinado y que conforman
un escenario macrosocial capaz de influir en la
conceptualizacion del problema de la droga. A la
configuracion de este escenario contribuyen
muchos factores entre los cuales los medios de
comunicacion tienen, sin duda, un impertantisimo
papel.

La imagen social de las drogas en un momento
dado, los estereotipos que tan frecuentemente
acomparian esta imagen, la situacion legal de las
sustancias o los sistemas de valores dominantes
en el grupo social serfan exponentes de este tipo
de factores.
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Figura 1. Factores de riesgo para el abuso de drogas

Contexto Social y Cultural

*Imagen social
* Estereotipos
*Valores

* Estatus Legal

Factores ligados al Contexto Social Préximo
* Familia

* Medio Escolar

+ Grupo de iguales

= Barrio

Factores ligados al Propio Individuo
* Edad

» Factores Fisicos
* Factores de Personalidad
* Factores Cognitivos

+ Factores ligados al contexto social proximo;
Serian aguelios enmarcados en el entorno
inmediato del adolescente y que van a tener una
influencia directa sobre su conducta... En este
apartado hay que hacer mencion a las variables
relacionadas con la familia: estructura famitiar,
estilo educativo, cantidad y calidad de la
comunicacion, capacidad de la familia para
generar autoestima, seguridad, responsabilidad,
valores positivos, etc. Variables relacionadas con el
medio escolar, como el gusto e interés por los
estudios, la relacion del centro escolar con el
alumno y con la familia, etc. Variables relacionadas
con el grupo de iguales: el efecto de la presion
det grupo sobre las actitudes, los valores y la
conducta de sus miembros y, no menos
importantes, las variables relacionadas con el
“habitat” donde se desenvuelve el grupo de
menores, caracteristicas del barrio en relacion a

?‘«i\a e o :

factores urbanisticos, dotacion de recursos y
equipamientas, accesibilidad en el mismo a las
diferentes drogas, etc.

= Factores ligados al propio individuo; L.a etapa
de la adolescencia puede ser considerada en si
misma como un factor de riesgo para el consumo
de dregas, no porque suponga una alteracion o
patologia sino por las caracteristicas que la
acompafian y que colocan al joven en una
situacion de mayor vulnerabilidad, maxime si
tenemos en cuenta que se suele producir una
mayor permeabilidad a las influencias del mundo
social mas amplio.

Algunos autores como O’Connell (1989) sefialan
también otros factores de riesgo personales: Asi,

factores fisicos como la maduracién precoz en las
chicas o la maduracidn tardia en los varones
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influirian negativamente sobre fa autoestima de los
jovenes y factores emocionales, de personalidad o
factores de tipo cognitivo, podrian estar en la base
de una mayor vulnerabilidad frente a Ia oferta de
drogas.

No parece factible deducir sin mas que la mera
presencia de factores de riesgo en la vida de los
adolescentes conduzca necesariamente a un
problema de drogodependencia, pero si parece
demostrarse la relacién altamente significativa
entre el uso de sustancias téxicas y el nimero de
factores de riesgo presentes.

Otra cuestion interesante surge en relacion al tema
de siia experimeniacion con drogas lleva af mal
uso de las mismas. Segln Gutierres, S. E. (1894)
esto no suele confirmarse. Sin embargo, dicha
tesis ha fenido una gran influencia sobre los
programas de prevencion, ya que, generalmente,
ha venido determinandose come objetivo de los
mismos la abstinencia. Esta reflexién cobra una
especial relevancia cuando el interes se centra en
la planificacién de programas dirigidos a menores
en situacion de riesgo social, entre los gue el
objetivo de la abstinencia a una o varias drogas es,
ya de partida, una utopia.

3. Antecedentes del programa de

intervencion con menores

n el afio 1992, la Red de Alencion a las
E Drogodependencias del Ayuntamiento de
Madrid, registraba ya una demanda incipiente de
menores de 18 anos, que se acercaban a los
CAD's. municipales para realizar un tratamiento de
su dependencia a diferentes drogas. Esle colectivo
de menores no era muy importante en cuanto al
numero, particularmente si lo comparabamos con
el resto de la poblacién adulta que acudia a los
centros, pero si presentaba unas caracteristicas
bien diferenciadas, que hacian plantearse a los
técnicos la necesidad de buscar estrategias y
metodologias acordes con el momento evolutivo de
este grupo de poblaciéon.
Por otra parte, era necesario reconocer que los
dispositivos y recursos que funcionaban en los
CAD's., como el “aula de actividades”,

130

fundamentalmente basado en distintos tipos de
abordaje de terapia ocupacional, o los diferentes
grupos psicoterapeuticos, por citar solo algunos
ejemplos, habian sido disefiados pensando en un
perfil muy diferente de usuarios y rara vez
resultaban Utiles cuando se trataba de un
adolescente. Incluso, el abordaje de las familias de
estos menores consumidores presentaba unas
especiales dificultades, que hacian necesario un
planteamiento novedoso y que pudiera
proporcionar a estas familias herramientas (tiles
para el manejo de sus hijos adolescentes y con
problemas de consumo; las situaciones que se
planteaban en ocasiones con estos menores eran
mas complejas y problematicas que las que se
observaban en las familias con un
drogodependiente adulto.

Este programa se disefid, pues, inicialmente para
el fratamiento de los menores drogodependientes
y, para ello, se constituyeron de forma piloto, en
tres de los siete CAD’s. que conforman la Red
Asistencial, unos equipos interdisciplinares que
iban a especializarse progresivamente en el
abordaje de los menores y de sus familias. A los
equipos iniciales, formadoes por médico, enfermero,
psicologo, trabajador social y terapeuta
ocupacional, se anadio a figura de un educador
social, figura que iba a facilitar [a proyeccidn en el
exterior, del trabajo de este equipo y permitiria un
mayor acercamiento & los menores y a las
situaciones familiares y sociaies en las que se
producia ias situactones de riesgo para el abuso
de drogas, detectar precozmente los consumos y
favorecer la integracion de los menares en
recursos normalizados del propio barrio o distrito.
Asi, en la actualidad, este programa pretende
cumplir dos funciones basicas:

1. Detectar de forma precoz a los menores que se
inician en el consumo de drogas y desarrollar
estrategias para evitar fa consolidacion de la
drogodependencia mediante el andlisis y la
intervencién en las diferentes situaciones de riesgo.

2. Ofertar un tratamiento integral a los menores
drogodependientes y a sus familias, teniendo en
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cuenta el momento evolutivo v las caracterislicas
aspeciales de este sector de poblacidn.

El programa, que se inicié de torma piloto en los
CAD’s. Sector | (Latina y Carabanchel), Sector 1l
{Usera y Viltaverde) y Sector Il (Puente de
Vallecas, Moratalaz y Villa de Vallecas), se amplio,
en Julio de 1995 al resto de los sectores, teniendo
en cuenta la buena implantacion y aceptacion del
mismao.

4. Descripcion del programa,

las primeras intervenciones

ara la consecucion de los objetivos del
P programa era necesaria una planificacion que
partiera de las diferentes necesidades que se
detectaban en cada sector y que tuviera en cuenta
los recursos existenles en los mismos. No se
trataba de partir de cero, haciendo tabla rasa de
los recursos y actividades que venian funcionando
en las distintas zonas de actuacién, sino de
apoyarse en ello y complementar en lo posible la
labor que venia desarrolldndose y en la que
imervenian una compiejisima variedad de
instituciones de caracter educativo, sanitario,
social, cultural, recreativo, etc.
La funcion del equipo de menores, en cada sector
de actuacion, debia por lo tanto lograr incardinarse
COMO una pieza clave en materia de
drogodependencias, pero comeo una pieza mas
dentro de la Comunidad.
En una primera fase de intervencion, el trabajo se
centré, fundamentalmente, en un recogida de
informacion acerca de las expectativas y de las
necesidades sentidas en la zona en lo referente a
la intervencion con menores desde el ambito de las
drogodependencias. Esta informacién recogia
ademds otros aspectos de interés en relacion con
el mundo de los menores, que venia a completar
los datos de que se disponia en los Centros acerca
de los recursos del tipo de los mencionados vy
acerca de las peculiaridades y caracteristicas que
definian a la poblacion que podriamos denominar
“de riesgo” en cada zona.
El grado de conocimiento de ios jGvenes, de las

familias y de toda la comunidad, de que disponian
las entidades con un importante nivel de
asentamiento y arraigo en determinados barrios,
debido fundamentaimente al nivel de cercania en
el que desarrollaban su labor, nos aportd siempre
una informacién esencial, que nos iba a facilitar
encrmemente nuestra tarea, no solo para la
planificacion de actividades y actuaciones
adecuadas a las necesidades y caracteristicas de
cada colectivo, sino también en Ja propia tarea de
acercamiento a los menores y a sus familias.
Asimismo se considerd comao objetivo fundamenal,
en esta primera fase, el dar a conocer el programa
y los servicios que ofertaba a [a comunidad. A
pesar de que los CAD's. eran ya centros
perfectamente conocidos e identificados en cada
zona, la imagen de los mismos no se correspondia
con esta nueva linea de trabajo en la que, ante
todo, se ofertaba una mayor posibilidad de
acercamiento a las situaciones de riesgo que
propiciaban el abuso de drogas y una mayor
normalizacion de las intervenciones. La
incorporacion al programa de la figura del
educador, iba a ser un punto clave que facilitaria
un contacto mas directo ¥ cercano con estas
entidades, con ias familias y con los propios
menores.

Por otra parte, la fiexibilidad de la que se dotaba al
programa desde su disefio, permitia la
intervencion, no solo con el menor
drogodependiente en el propio Centro, sino
también con otros actores y mediadores sociales.
A fin de lograr estos dos objetivas iniciales en cada
sector de actuacion (primeramente en los tres
sectores que iniciaron la experiencia piloto v,
posteriormente, en todos los demds), se desplegd
una gran actividad que consistio fundamentalmente
en una serie de visitas a los recursos, servicios y
entidades diversas gue venian trabajando en cada
zona en €l ambito de los menores. En dichas
visitas s ofrecia informacién acerca de los
objetivos del programa y de los recurses que
ponian en marcha, al mismo tiempo que se recogia
la informacién que mencionaba més arriba.
Generalmente, y ya desde estas primeras visitas,
se esbozaban algunos canales y férmulas de
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coordinacion, que nos iban a permitir intervanir con
los primeros mencres ¢ familias. Frecuentemente
se solicitaba la visita periddica a los barrios o a las
entidades por parte del educador ¢ de ctros
miembros del equipo de menores. Otro tipo de
demandas como la peticion de “charlas sobre las
drogas a los menores”, la desintoxicacion
inmediata de los mismos 4 el ingreso de algunos
de éstos en instituciones del tipo “comunidades
terapéuticas”, eran también frecuentes en estos
primeros contactos, fundamentalmente por parte
de las entidades que se encontraban mas
desbordadas por la tarea en las zonas mas
conflictivas, en las que la presencia de menores
drogodependientes y de alto riesgo era bastante
frecuente.

El trabajo en esta primera fase, por lo tanto, iba
mas alla de un mero intercambio de informacion,
ya gque era hecesario trabajar con un tipo de
demanda masiva, en ocasiones cargada de
angustia y que exigia scluciones omnipotentes,
sobre todo en aguellas zonas con una especial
dificultad social (zonas de realojo reciente, de
barrios vinculados al trafico de drogas, de graves
problemas de desestructuracion familiar, etc.}. Bajo
la demanda de intervenir sobre un problema de
drogodependencias en un menor, aparecian
también otras demandas de solucicnes a
problemas mas de fondo, como graves conflictos
familiares, complicaciones judiciales, carencias a
nivel de formacion y capacitacién para el empleo,
escasez de recursos econdmicos, graves déficits
educativos, etc. Era necesario, pues, trabajar
desde el inicic de forma coordinada, tratando de
modificar esa tendencia a la delegacidn, tan
frecuente en una problematica como la de las
drogodependencias y que se hacia mas acuciante
cuando jas caracteristicas especialmente
conflictivas de algunas zonas, desbordaban, no
solo a las familias, sino a otros profesionales
cercanos a la problematica como educadores,
trabajadores sociales, etc.

Otro factor a trabajar que solia presentarse
frecuentemente en esta primera fase era la
desconfianza en el servicio y en la tarea que les
proponfamos. En las zonas de especial dificultad
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social se habia vivido demasiadas veces la
experiencia de acciones puntuales o con escasa
continuidad, que no habian permitido realizar un
trabajo a medio plazo y cuyos resultados, por lo
tanto, habian sido escasos o nulos. Esta
desconfianza abarcaba también otros aspectos,
como el temor a una intromisién en la tarea que
venian desarrollando otras entidades e incluso
servicios publicos, o a la posibilidad de que se
tratase de un “programa fachada”, vacio de
contenide que, en fa realidad del dia a dia, no
incorporase nada nuevo.

Por todas estas razones, el trabajo en una primera
fase era especialmente importante y delicado,
siendo en muchos casos un imposible lograr desde
el inicio un adecuado nivel de colaboracién. Sin
embargo, esto era considerado por el equipo mas
gue como un punto de partida, un objetive a lograr
a través de la seriedad en Ia tarea y de la
estabilidad en las relaciones y coordinaciones que
en ese momento se estaban estableciendo desde
el programa.

5. Principales lineas de actuacién

T ras un primer periodo de funcionamiento, el
programa ha ido enriqueciéndose a partir de
las experiencias desarrolladas en cada sector, que
han sido muy ricas y diversificadas, como también
lo era la realidad con la que nos enfrentabamos.
Poco a poco ha ido produciéndose un proceso de
adaptacion a las necesidades y a las ‘
peculiaridades y se han ido priorizando una serie

de intervenciones que facilitaban el logro de los

dos objetivos basicos del programa: La deteccién y

la intervencién precoz con menores que se inician

en el consumo de drogas y el tratamiento de las

casos con una drogodependencia consolidada.

Asi, en este momento el programa se desarrolla en
base a los siguientes niveles de intarvencidn

_ i
(Figura 2) ]
l

5.1. Coordinacién con entidades y
recursos de la zona

Esta linea de trabajo se ha mosirado como la base

y el soporte del resto de las actuaciones que se

-]
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Figura 2. Principales lineas de actuacion

AYUNTAMIENTO DE MADRID

PLAN MUNICIPAL CONTRA LAS DROGAS

1
MEDICO
ENFERMERO
PSICOLOGO
T. SOCIAL
T. OCUPACIONAL
EDUCADOR

INTEHVENCION CON MENORES EN
SITUACION DE RIESGO ORIENTACION TRATAMIENTO
Y DE MENORES

TRABAJO CON SEGUIMIENTO ASESORAMIENTO J DRCGODEPENDIENTES
GRUPOS INDIVIDUAL FAMILIAR ENEL CAD

TRABAJO CON ENTIDADES Y RECURSOS DE LA ZONA

realizan en ¢l marco del programa de intervencion En la actualidad continua constituyendo una pieza
con menores. Ya he mencionado la importancia fundamental que permite que las accicnes que se
que tuvo en el inicio para la puesta en marcha e llevan a cabo tanto con las familias como con los
implantacién del mismo en los diferentes sectores. propios menores, no se realicen de forma
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descontextualizada, tergan una continuidad en el
tiempo y faciliten las derivaciones a los servicios
oportunos en cada casg, la utilizacion de los
recursos con los que cuenta el barrio y la
normalizacion e integracion del mencr en fa propia
comunidad.

Légicamente, y con el transcurrir del tiempo, desde
el programa se ha ido priorizando la estabilidad en
ia coordinacion con aquellos servicios e
institugiones que tienen un papel de mayor
protagonismo en el campo de los menocres y
jovenes, y con aquellos otros cuyo campo de
accion estd mas cercano a las zonas de especial
riesgo social para el abuso de drogas en menores.
Tal es el caso de los equipos de trabajadores del
Consorcio para el realojo de la poblacién
marginada, los Servicios Sociales Generales, los
Centros de Atencion la Infancia, dependientes
también del area de Servicios Sociales, tos
Centros Educativos con un mayer nivel de
conflictividad o de riesgo, etc. Con el resto de los
servicios y entidades se mantiene una
coordinacién mas puntual, que muchas veces gira
en torno a demandas concretas de actuacién con
algun menor, charlas informativas, elc.

Podriamos, por lo fanto, concretar los objetivos a
conseguir desde este nivel de intervencion en dos
aspectos fundamentales: Favorecer, a través de las
entidades, la captacibén de menores en situacién de
riesgo para el abuso de drogas y coordinar todos
los recursos disponibles en el sector para dar una
respuesta eficaz a los mismos, evitando el
solapamiento de funciones y rentabilizando los
recursos.

Alo largo del afio 1996, y en esta linea de
actuacion, se ha logrado contactar con un total de
403 entidades, entre las que destacan los Centros
Escolares (25%), los Servicios Sociales Generales
y otros servicios comunitarios {17%) y toda una
serie de Asociaciones y Organizaciones no
Gubernamentales. Todo ello ha permitido dotar al
programa de una importante dimensién
comunitaria, que ha favorecido la deteccion de
necesidades y la articulacion de respuestas desde
ambitos mds cercanos a la realidad cotidiana del
menaor.

Es necesario destacar el alto nivel de participacion
y colaboracién que se ha apreciado en la mayoria
de estas organizaciones sociales, lo que se ha
plasmado en el logro de un conocimiento cada vez
mayor de las actividades realizadas por cada una
de ellas, avanzando en la delimitacion de funciones
de cada servicio para mejorar la eficacia del
conjunto. Solo desde el entendimiento de la
necesidad de este trabajo coordinado y desde el
establecimiento de cauces de apoyo y
asesoramiento mutuo, es posible realizar un
seguimiento conjunto de los menores
consumidores y lograr una efectividad en el trabajo
con los mismos y con sus familias.

5.2. Intervencion con menores en
situacion de riesgo
Dentro de esta linea de actuacién, podemos
distinguir dos formas diferentes en el abordaje con
los menores; la primera se refiere al trabajo con
grupos en los que se han detectado factores de
riesgo para el abuso de drogas, la segunda se
dirige al seguimiento individualizado de menores.
Desarrollaré brevemente cada una de ellas.

5.2.1. Trabajo con grupos

De todos es conocida la influencia que e grupo de
iguales (compafieros, amigos) ejerce sobre el
individue, particularmente cuando se trata de
adolescentes. En esta época de |a vida se produce
una mayor separacion del joven de la esfera
familiar, los padres pierden, hasta cierto punto, su
influencia y su posicidn de proximidad con el hasta
entonces nifio, produciéndose paralelamente un
proceso de acercamiento del adolescente a otros
enlornos sociales que adquieren un peso cada vez
mayor.

Pues bien, el grupo de amigos y companeros
cobra entonces una especial trascendencia, ya que
viene suponer para el joven una especie de
estructura auxiliar de una personalidad incipiente,
de un “yo" inmaduro, que busca nuevos modelos
de identificacion al margen de su familia de origen.
En algunos casos, en los gue podriamos hablar
una especial debilidad del “yo” del adolescente, las
retacionas de dependencia que pueden crearse
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con respecto al grupo, pueden arrastrarle a realizar
cualquier actividad que éste le proponga, por
arriesgada que sea, con tal de obtener a cambio
un sentimiento de pertenencia y de aceptacion.
Este fendmeno de “conformismo grupal® se
encuentra en la base de toda una serie de
conductas inadaptadas, entre las cuales se
encuentra el abuso de drogas.

Diferentes programas de intervencion con jévenes
de riesgo se basan en la gran influencia que el
grupo de iguales gjerce sobre la conducta, las
actitudes y los valores del adolescente y pretenden
rentabilizar et efecto positivo del grupo a través de
la realizacién de actividades saludables, que
conformen un nuevo sistema de valores y
supongan una alternativa a todo tipo de conductas
inadaptadas.

Johnson (1980} sugiere que los programas
basados en los grupos de iguales promueven una
motivacién mas alta para ia asistencia al centro
educativo, mejores resultados académicos, una
mejor autoestima y una buena capacidad para las
relacicnes sociales.

Desde esta perspectiva tedrica, el trabajo con
grupos que se desarrolla desde el programa de
intervencion con mengres va encaminado a
conseguir el objetivo de prevenir el consumo
abusivo de drogas v otras conduclas de riesgo,
mediante acciones como las siguientes:

» Planificacion de actividades interesantes para los
adolescentes, a través de las cuales se facilite el
desarrollo de responsabilidades personales vy la
participacion de los mismos en actividades de la
comunidad (actividades deportivas, excursiones,
asistencia a actividades culturales de! barrio,
participacion en talleres de radio de emisoras
locales, etc.)

« Canalizacion del efecto de la presion de grupo y
el gusto por el riesgo de los adolescentes hacia
fines constructivos.

+ Desarrolio de una serie de acciones educativas
que preporcionen a los jovenes los conocimienios
y habilidades interpersonales y sociales que le

ayuden a enfrentarse con mayor eficacia a los
problemas y situaciones que les plantea la vida.

= Creacion de un gntorno afectivo que permita a
los adolescentes adquirir una confianza basica
entre ellos mismos © con la figura de los
educadores o responsables de los grupos, a fin de
facilitar su crecimiento personal y su autoestima.

La formacion de estos grupos suele realizarse a
partir del trabajo del educador del programa, ya
sea en colaboracién con las organizaciones y
entidades del sector: Centros escolares{38%;),
asociaciones comunitarias {20%}), Servicios
Sociales Generales (7%), parroquias (5%), o bien a
partir de pandillas ¢ grupos naturales que el
educador ha captado en su trabajo de calle (30%).
Oftra parte importante de este trabajo lo constituyen
también las actividades ce colaboracion que el
educador u otros miembros del equipo de menores
realizan con grupos previamente formados por las
entidades de la zona y con los que ya se venia
desarrollando una iabor. En estos casos ei trabajo
del educador se limita a sugerir o realizar
actividades que complementen las acciones
desarroliadas con el objetivo de prevenir el abuso
de drogas.

5.2.2. Seguimiento individualizado de
menores
El trabajo con menores requiere, en ocasiones,
una intervencion mas especifica e individualizada
con los mismos, ya sea porque se requiere un
trabajo mas intenso, debido a las especiales
circunstancias de riesgo que concurren en un caso
dado, o porgue la intervencidn grupal resulta
insuficiente e incluso, implanteable en una primera
fase de abordaje.
Si bien la atencién a menores en situacion de
riesgo social requiere siempre, en alguna medida,
un vinculo atective por parte del educador o de
otros miembros del equipo, gracias al cual el joven
o la joven puedan sentirse reconocidos y valorados
desde sus aspectos mas personales, se prefiere
dentro de lo pasible la intervencion grupal, ya que
permite, sin renunciar al vinculo referido,
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rentabilizar la tarea y llegar a un mayor nimero de
sujetos. No abstante, en un determinado numero
de casos, la incorporacion a un grupo es un
objetivo a consequir en una segunda etapa, una
vez que se hayan conseguido algunas mejoras gue
permitan al menor en cuestién estar en
condiciones de adaptarse a la actividad y a las
exigencias grupaies.

Por otra parte, los propios grupes no estan muchas
veces en condiciones de aceptar a miembros
especialmente conflictivos o que generen
demasiada tension. Un ejemplo que puede ilustrar
este hecho lo encontramos en algunos grupos en
los que se tolera el consumo de cannabis entre sus
miembros siempre y cuando se respeten ciertas
“normas’ y se cuide la relacion grupal.
Paralelamente, se rechaza la presencia en elios de
menores que consumen otras drogas, coma la
heroina porque “esos no son legales”,
considerando que no respetan unos minimos en el
fipo de relacion exigida por el grupo.

La intervencion y el seguimiento individualizado se
realiza, generalmente, por parte de la figura det
educador, el cual trata de conseguir uncs objetivos
previamente definidos por el equipo de menores.
Por io general, este tipo de intervencion viene a
complementar una estrategia mas general, en la
que intervienen otros miembros del equipo y en la
que se ven implicados otros mediadores sociales,
profesores o la propia familia del menor. El objetivo
de todas las actuaciones sera dotar al menor de
los medios que le permitan apartarse de ias
situaciones de especial riesgo para el abuso de
drogas, creando en torno a él tas ocasiones
educativas, los vinculos afectivos y los apoyos
personales necesarios, que puedan permitirle un
cambio en su conducta. Trabajar facilitando la
gomunicacion personal y desde la aceptacién del
menor con todas sus circunstancias son, muchas
veces, l0s primeros pasos necesarios para
conseguir un vinculo de confianza scbre el cual
apoyar las posteriores intervenciones.
Logicamente, se trata de una tarea compleja, que
requiere de una gran dosis de ilusion, de
creatividad y de esfuerzo. Sin embargo, cuando los
resultados son positivos, la satisfaccion que genera

en los equipos compensa con creces el esfuerzo
realizado.

Ambas formas de intervencion: el trabajo con
grupos y el seguimiento individualizado de
menores, $on complementarias entre si y son
utilizadas en algunos casos de modo paralelo en el
tiempo, ya gue hay objetivos que son mas
facilmente alcanzables con una modalidad de
intervencion que con ofra, si bien este puede
cambiar a lo largo det proceso. Para |a valoracién,
el disefio de las intervenciones y el seguimiento del
proceso, es fundamental la visidn interdisciplinar
del equipo de menores, ya que va a permitir el
andlisis de un gran nimero de variables y ta
decision colegiada acerca de las posibles
actuaciones que deben llevarse a cabo en un
determinado momentio.

Durante el afio 1996 {a intervencién con menores
en situacion de riesgo, tanto en la forma de
seguimiento individualizado como en la forma
grupal, ha alcanzado a 1699 menores, 1.401
integrados en 82 grupos y 298 de forma
individualizada.

Los perfiles de estos menores dan idea de algunos
de los factores de riesgo que han motivado la
necesidad de la intervencion {Memaria del Plan
Municipal contra las Drogas, 1996).

El nivel de experimentacion con drogas aparece
resefiado en la figura 3. Se ha comparade la
experimentacion con las drogas de uso mas
habitual entre los diferentes grupos de menores
con los que se interviene desde el programa:
Grupos de menores en situacion de riesgo,
menores en seguimiento individual y menocres
drogodependientes en tralamiento en los CAD’s.
Como puede observarse 10s consumos siguen una
evolucion similar. No obstante, existen diferencias
entre los tres grupos, apreciandose los consumos
mas elevados en el caso de los menores tratados
en los CAD's. y una prevalencia menor, pero
también importante, entre los menores que
integran los grupos del programa, colocandose en
una situacion intermedia los menores que
requieren un seguimiento individualizado.

Ademas de la experimentacion con drogas, los
principales factores de riesgo detectados en estos
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Figura 3. Consumeo experimental de drogas en los distintos niveles de intervencién
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menores son los siguientes: Antecedentes
familiares por abuso y/o dependencia de alcohol y
otras drogas, barrios vinculados al consumo y
trafico de drogas, expectativas personales y
laborales negativas, conductas inadaptadas en el
medio escolar y en el tiempo libre, escasa
desarrollo de habilidades personales y sociales,
absentismo y fracaso escolar y falta de continuidad
en el proceso formativo,

El tipo de actividades disefiadas para la
intervencion con estos menores, tanto las
reaiizadas a nivel grupal como las llevadas a cabo
de forma individualizada, se han disefiado de
acuerdo con las necesidades y las caracteristicas
de estos menores (Memeria Plan Municipal contra

las Drogas, 1996}, de forma que pudieran suscitar

en los mismos el interés suficiente que facilitase el
logro de los objetivos def programa.

5.3. Tratamiento de menores
drogodependientes en los CAD's
Este nivel de intervencién tiene como objetive
garantizar a los menores drogodependientes que
acuden a los CAD's. una atencidn integral y
especializada, que garantice la adecuacion de las
intervenciones a las caracterislicas especiales que
presentan, al mismo tiempo que se ofrece el apoyo
y la intervencion paralela con el medio familiar,
La mayor parie de las veces es la familia del
menor la que detecta el problema y acude al centro
con el hijo ¢ la hija drogodependiente. Otras veces,

sin embargo, son los profesores o
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educadores gue estan en contacto con los
menores los primeros en cenocer la situacion y
acuden al CAD en busca de una orientacién sobre
como intervenir, particularmente en los casos
provenientes de familias con un mayor nivel de
desestructuracién, en las cuales encuentran
dificultades para que asuman la responsabilidad de
la situacion en la que se encuentra el menor, No
olvidemos que, en no pocos casos, uno o los dos
progenitores tienen, a su vez, problemas de abuso
de alcchol o de otras drogas, o bien aparecen
problematicas muy importantes a nivel familiar
{padre encarcelado, madre desbordada por el
cuidado del resto de 10s hijos y de la economia
familiar, etc.), que dificultan un papel activo por
parte de la familia para apoyar el tratamiento.

La funcién del equipo de menores consiste en
hacer una valoracion del caso, que tenga en
cuenta todas las variables individuales, familiares y
sociales y disefiar un programa individualizado de
intervencion que contemple estas peculiaridades.
La valoracién incluira, no solo ios problemas de
consumo y otras dificultades o carencias sino
también la capacidad de la familia para abordar la
situacion, la existencia de otras figuras importantes
de referencia en la vida del menor y todos aquellos
factores positivos en los que poder apuntalar las
intervenciones: Medic educativo, relacion con el
educador del programa © con otros mediadores
sociales, grupo o grupos de pertenencia, intereses
y habilidades del menor, etc.

Las intervenciones se organizan desde una
perspectiva de normalizacién, evitando, dentro de
lo posible, apartar al menor de su ambiente
habitual (colegio, barrio, grupo de amigos no
consumidores, etc.). Los recursos a utilizar van a
ser, preferentemente, los que le ofrezca el propio
entorno social, abordando la desintoxicacién de
modo ambulatorio y con el apoyo del medio
familiar y/o social mas cercano. Cuando se
precisa la utilizacion de recursos mas
especializados, como las unidades de
desintoxicacion hospitalaria 6 una alternativa
convivencial a la familia, se tratard de trabajar
paralelamente con la unidad familiar a fin de
conseguir una mayof y mas efectiva colaboracion

en el tratamiento, lo cual es también un objetivo
del mismo.

Otro de los requisitos que debe reunir el
tratamiento de los menores drogodependientes es
la coardinacién con otros servicios comunitarios:
Servicios Sociales Generales, Centro de Atencion
a la Infancia, servicios de salud, educalivos, etc.
Solo la implicacién y la coordinacién entre todos
gllos va a permitir generar soluciones integradoras
que respondan a las multiples problematicas que
pueden encontrarse en esla familias,

El objetivo finalmente perseguido sera, en primer
lugar, la superacion de la drogodependencia del
menocr, pero también el logro de una serie de
cambios en el entorno cercano al mismo, y mas
concretamente en el medio familiar, de forma que
esté mas capacitado para hacer frente a las
situaciones problematicas que puedan plantearse
en relacién al abuso de drogas por parte de los
miembros mas jévenes. Cuando la familia colabora
y se consigue de ella una implicacion activa en el
tratamiento del hijo o la hija adolescentes,
podemos partir ya de una situacion muy ventajosa
de cara al éxito del tratamiento.

En 1996 han side tratados en los CAD’s. un total
de 82 menores drogodependientes, con una edad
media de 16 afos. La droga principal de abuso que
ha generado la demanda de tratamiento ha sido el
cannabis (45%), la heroina (25%), las dregas de
sintesis (25%) y la cocaina (7%), distribuyéndose
el 5% restante entre los alucindgenos, el alcohol y
las anfetaminas. A pesar de que el alcohol apenas
es declarado como droga principal que motiva la
demanda, si aparece como sustancia de abuso en
més de la mitad de los menores tratados, lo que
hace pensar en una conceptualizacion del mismo
como “sustancia menos peligrosa”. Esto es
facilmente comprensible si tenemos en cuenta que
el 33% de los padres, el 16% de las madres y el
35% de los hermanos abusan a su vez el alcohol.
Por lo que se refiere al grupo de iguales, existe
abuso-dependencia de alcohol en el 63% de los
£asos.

Otros datos significativos del perfil de estos
menores {Memoria Plan Municipal contra las
Drogas, 1996) son el alto porcentaje de ellos que
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se encuentran sin actividad definida o con
asistencia irregular al centro educativo, 1a
integracion en pandillas con conductas
inadaptadas (61%) o las complicaciones del estado
fisico relacicnadas con el consumo, que aparecen
ya en un 20% de los casos.

L as intervenciones que se han realizado en el
marco del tratamiento de estos menores abarcan la
atencidn individual con el menor en sus distintas
vertientes:

» Social, que contempla la deteccion y el abordaje
de las situaciones socicambientales que
repercuten directa o indirectamente en la situacion
de consumo.

* Sanitaria, orientada a la modificacidn de habitos
higiénico-sanitarios que supongan riesgo de
consecuencias negativas para la salud del menor,

+ Educativa, gue tiene como objetivo la
modificacién de aguellos aspectos de indole
personal, formativa u ocupacional que influyen en
la situacién de consumo dada, mediante
intervenciones de indole educativa.

+ Psicolagica, que supone la evaluacisn de la
situacién personal del sujeto y su relacién con el
entorno familiar, orientando y modificando actitudes
y conductas de riesgo y facilitando el proceso de
maduracion y de responsabilizacién personales.

Paralelamente, y en la linea que he mencionado
mas afriba, se realiza un trabajo con la familia, a
fin de conseguir su participacion activa en el
tratamiento y devolverie la confianza en su
capacidad educativa y preventiva de nuevas
problematicas que puedan surgir; todo ello
enmarcado en el trabajo comunitario de
coordinacidon con los recursos de la zona.

5.4. Orientacién y asesoramiento familiar
Esta linea de trabajo ha ido cobrando cada vez una
mayor relevancia, en la medida en que el programa
de intervencién con menores va consiguiendo un
mayor nivel de implantacion en los barrios.

La alarma social ¢reada por los nuevos estilos de
consumo tan extendidos entre la poblacion joven,
fundamentalmente en lo que se refiere al abuso de
alcohol o a la aparicion de las drogas de sintesis,
han planteado en los Centros de atencién a las
drogodependencias la necesidad de ofrecer a las
familias y otros mediadores importantes en la vida
de los meneres, un servicio de informacién,
orientacion y asesoramiento en tode lo referente al
consumo de sustancias y sus riesgos asociados.
La orientacion familiar se dirige tanto a familias
individuales que demandan asesoramiento en
relacion con alguno de sus miembros, como a
grupos de familias constituidos en el seno de
asociaciones comunitarias (Asociaciones de
vecines, de padres de alumngs, etc.).

Las caracteristicas que suelen acompanar a estas
demandas de orientacion familiar son las
siguientes:

* Preocupacion por el posible consumo del hijo.

« Dificultades en el manejo de los hijos
adolescentes.

« Deficiente informacion sobre drogodependencias
y estilos de consumo.

+ Presencia de otras situaciones de riesgo
(alcoholismo de un progenitor, fracaso  escolar,
dificultades de comunicacion en la familia, etc.)

Cuando la demanda surge de un colectivo, sugie
solicitarse de los profesionales una informacion
acerca de los tipos de consumos que realizan los
jovenes, los efectos sobre la salud de las
sustancias y los modos de deteccion que pueden
tener a su alcance.

Al igual que ocurre con las demandas de tratamiento,
también en estas ocasiones se realiza una valoracion
de la situacién, que tenga en cuenta las necesidades
manifiestas o latentes que aparecen en la familia o en
el grupo de que se trate. En ocasiones es necesario
realizar un trabajo previo de reconversion de la
demanda inicial, fundamentalmente cuando viene
provocada por un alto nivel de angustia © de alarma
desproporcionada.

Un grupo familiar excesivamente preccupado por
el consumo de drogas en sus hijos puede constituir
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en i mismo un factor de riesgo sobreafiadido, va
gue induce a los padres a actuar como espias de
la conducta del hijo, llevandoles incluso a un
registro de los cajones o los bolsillos en busca de
indicios del supuesto consumo. Ldgicamente, este
tipo de actuaciones por parte de los padres van en
detrimento de la relacién de confianza y de respeto
por la intimidad del joven y en nada ayudan a
prevenir &éstas u otras conductas de riesgo.

A lo largo de 1996 se han recibide 105 demandas
de asesoramiento familiar. La mayor parte de estas
familias han accedido directamente a los centros o
bien lo han hecho a partir de otras intervenciones
realizadas en el marco del programa. En algo mas
de la mitad de las ocasiones, es la pareja de
padres la que realiza la consulta, si bien es
significativo también el porcentaje de consultas
{32%) que realiza la madre sola.

Las respuestas que, desde el Programa de
Intervencion con Menores, se articulan frente a
este tipo de situaciones, una vez hecha la
valoracién inicial, incluyen entrevistas con la unidad
familiar o con los padres para orientar scbre
posibles intervenciones en relacion con la conducta
del hijo, intervenciones del educador con el menor,
con la familia o con el centro educativo, derivacion
a otros recursos cuando existen problematicas
susceptibles de ser abordadas desde los mismos,
etc.

Como puede apreciarse, las diferentes lineas de
intervencién del programa son complementarias, si
bien, con fines expositivos, es necesario
describirtas por separado. Sin embargo, es
necesario dejar patente la necesidad de no
emprender en ningln caso acciones aisladas o
desconexionadas. En este sentido, el equipo
interdisciplinar responsable del programa en cada
sector, es el referente para la valoracién, el
seguimiento y la coordinacion con los recursos
necesarios, de forma que son fracuentes las
actuaciones paralelas en dos o mas niveles de
intervencién: Entrevistas con la familia,
seguimiento individual con el menor y coordinacion
con los profesores de su centro educativo son
ejemplos de un trabajo que, en no pocas
ocasiones, es necesario realizar simultaneamente.

6. Conclusiones

L a intervencion con menores
drogodependientes 0 en situacion de riesgo
es siempre un tema complejo, tanto por ta
diversidad de situaciones y factores intervinientes,
como por la propia dificultad que entrafian las
actuaciones v ta coordinacion de los agentes
implicados.

El Programa de Intervencion con Menores del
Ayuntamiento de Madrid auna una serie de
caracteristicas, como son su caracter integral y
multidimensional, la flexibilidad y capacidad de
adaptacion de las intervenciones a cada situacion
concreta, la apertura a la coordinacion y
colaboracion con otros servicios y entidades, la
cercania a las zonas, barrios ¢ centros educativos
con mayor nivel de conflictividad o de riesgo, la
tendencia a la normalizacion de las actuaciones,
etc. La experiencia nos muestra que este fipo de
intervenciones son posibles y rentables siempre
que se realicen con un minimo de rigor ¥ con una
planificacion realista basada en las necesidades,
que facilite la participacién y fa evaluacidn de las
acciones emprendidas.

A pesar de que en un programa tan complejo come
éste, hay siempre aspectos que deben ser
mejorados, es necesario destacar, como dato
especialmente significativo, la capacidad
desarrollada por los distintos actores de la
intervencion para coordinarse, respetar la tarea de
los demds y priotizar, por encima de cualguier
interés particular, las necesidades de esta
poblacién, lo gue ha permitido el desarrollo
paralelo y no solapado de actuaciones desde
colectivos muy diferentes entre si.

Esta tarea conjunta, que no se ha mostrado facil
desde el principio sino que ha precisado de un
esfuerzo de ajuste por todas las partes, creo que
deberia animar a intervenir incluso sobre aquellas
realidades en las que, de entrada, cualquier
proyacto parece un imposible.
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