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2.1. Presentacion de casos

Desde 1998, se desarrolla en el centro de salud Manuel
Merino de Alcald de Henares, complementando programas
grupales y comunitarios de promocién de la salud mental y
desarrollo personal de adolescentes (Ruiz 2000, 2004, 2005),
la consulta joven “Espacio 12-20”, una consulta de promocién
de la salud para adolescentes de 12 a 20 afios, atendida por
un pediatra, donde el adolescente puede acudir sélo o acom-
pafiado de personas de su confianza (amigos, pareja,...) y ex-
presar sus necesidades, dudas o temores sobre afectividad,
sexualidad, VIH / SIDA, alimentacién, drogas, desarrollo fisico,
deporte, estudios, aspectos de su personalidad y relaciones
interpersonales (familia, pareja, amigos...). La confidenciali-
dad, la entrevista motivacional, el consejo sanitario participati-
vo (se le informa y orienta al adolescente o al joven para que
encuentre sus propias soluciones), la accesibilidad y un mismo
profesional de referencia son elementos clave en esta consulta.
Se presentan a continuacién, como ejemplos, dos casos de
adolescentes atendidos en dicha consulta y en los que el con-
sumo de cannabis se asocié a problematica biopsicosocial.

Caso 1 (“Es algo horrible lo que estoy pasando desde el verano en
que consumia porros”):

Adolescente varén de 16 afios que acude a la consulta jo-
ven refiriendo “tener paranoias en la cabeza, pensamientos
repetitivos, ruidosos” desde hace 2 meses; piensa que esta
“mal de la cabeza”, trastornado por algo, le cuesta entender
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las cosas, dificultad para concentrarse y memorizar, se imagi-
na conversaciones con amigos donde se bloquea (“estoy co-
giendo miedo a relacionarme con la gente”), se encuentra todo
el dia cansado, triste, confuso, inseguro, se acuesta mas de la
mitad de los dfas a las 4 de la mafiana y se levanta a las 13-14
horas, hay dias que no come, le cuesta sacar las palabras para
expresarse. No le gusta su trabajo (jardineria), se aburre. Ha
dejado a la novia, pero dice que es lo que menos le influye en
coémo esta. Relaciona lo que le sucede con “no hacer nada en
el dia”, con descontrol, y con que hara dos meses y medio par-
ticipé en un “submarino” (“gran fumada” de porros durante 2
horas en una habitacién cerrada, sin control) y le dio un “ama-
rillo” (se sintié6 abobado mirando a un sitio fijo, atontado, sin
enterarse de nada, no podia articular palabra ni razonar y no
fue capaz de conciliar el suefio en toda la noche). Al dia si-
guiente, por la tarde ya sinti6é la “tontez” que siente ahora y
poco a poco se fueron instaurando los pensamientos repetiti-
vos sobre cémo se relaciona con la gente y sobre que no se va
a acordar de las cosas. Los pensamientos obsesivos se hicie-
ron mas intensos al leer “La naranja mecanica”. Desde enton-
ces, ya apenas fuma un par de caladas de porros o de mari-
huana cada tres dias, con amigos, nunca solo. Antecedentes
personales: malas relaciones con su padre, “desde siempre”
(“nunca he recibido un elogio de él”, “todo lo que hago le pare-
ce mal”); fracaso escolar (abandono a los 15 afios y medio en
3° de Secundaria, “me siento impotente frente a los estudios”),
cociente intelectual medio-alto, dificultades en el procedimien-
to Iéxico implicado en la recuperacién directa de la forma orto-
gréafica de las palabras; habito tabaquico desde los 13 afios (en
momento de entrevista, 20 cigarrillos/dfa), consumo de alco-
hol los fines de semana (por término medio, tres cervezas,
medio litro de calimocho y un cubata de wisky), el afio anterior
durante borrachera (siete cubatas de wisky) terminé “enrollan-
dose” con chica que no era su pareja y luego se sinti6é culpable.
Su padre presenta ludopatia y su madre cuadros de ansiedad.

Caso 2 “Me gustaria ir a Jamaica”:
Adolescente varén de 14 afios, hijo de familia acomoda-

da, que acude a los talleres grupales de desarrollo personal y
promocién de la salud del adolescente del centro de salud,
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apuntado por sus padres. Engafié a sus padres falsificando las
notas y cuando le descubrieron se escapé de casa un dia. En el
instituto, le dicen a sus padres que “no es mal chico, pero no
se somete a disciplina, falta a clase, chilla, es agresivo, ame-
naza; es el lider de la clase, se lleva a todas las nifias de calle,
porgue es el malote; va de chulo”. Paralelamente a los talleres
grupales, a los que se “engancha”, comienza a acercarse a la
consulta joven. Inquieto, despistado y mal estudiante desde
pequefio, repitié 4° curso de Primaria (“En 3° de Primaria iba
mal, me aburria, me daba por dibujar o hablar con compafie-
ros en lugar de atender, pero no pude repetir; en 4°, el aburri-
miento era muchisimo y la profesora me ponia al final de la
clase porque no hacia nada”) y 1° de Secundaria. Desde que se
acuerda, le es dificil activarse para trabajar, concentrarse y
esforzarse (“Lo he intentado en todos los cursos, pero estoy
una semana bien, sacando buenas notas y luego comienzo a
distraerme y hablar...”, “media pagina me cuesta aprenderla 1
hora”); se ha llegado a dormir en clase; refiere poseer una po-
bre memoria de trabajo (“Cuando leo el péarrafo siguiente ya se
me ha olvidado el anterior”) y resultarle cansado leer (“He in-
tentado muchas veces leer libros de Warhammer o de Historia,
que me gustan, pero me canso enseguida”). No deseos o pro-
yectos vitales claros (“Quizéas trabajar modelando maquetas de
Warhammer y vivir con su novia en Zaragoza o Sevilla, porque
ahi hay muchos raperos”, “me planteo el futuro de aqui a ma-
flana o dentro de una semana o como mucho dentro de 1
mes”). Fuma porros desde los 12 afios, a diario, uno antes de
dormir (“si no, no me duermo”) y cuando “se raya”, para rela-
jarse. Consumo actual: 7-8 porros / dia. Lo hace a escondidas
de su familia. El dinero lo obtiene trapicheando con cannabis
(“lo corto con aceite y asi obtengo mas cantidad para vender”).
Si no esta con sus amigos o fuma porros o hace algo que le
gusta, esta aburrido e insatisfecho. Dificultad para adaptarse
(“Con casi todo el mundo me siento diferente; sélo normal con
los amigos, aunque sean bakalas”). No alteraciones del estado
de dnimo. Su padre fuma marihuana para relajarse, que cultiva
él mismo y que tiene prohibido consumir a sus hijos hasta que
se hagan mayores.
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2.2. Encuadre de partida

El consumo de cannabis en adolescentes es muy frecuen-
te. En la Encuesta Estatal sobre Abuso de Drogas en Ensefian-
zas Secundarias (ESTUDES) de 2004 (Observatorio Espafiol
sobre Drogas 2005), un 42,7% habia consumido cannabis al-
guna vez en la vida; un 36,6% en los dltimos 12 meses, un
25,1 9% alguna vez en los ultimos 30 dias y un 1,3% 20 dias o
mas en los Ultimos 30 dias. La prevalencia de consumo fue
mucho mas alta en los hombres que en las mujeres, cualquiera
que sea el indicador que se considere, aunque las desigualda-
des intersexuales relativas se amplian conforme el consumo se
hace maés intenso. Asi, la prevalencia de consumo alguna vez
en la vida fue un 45,39% en los hombres frente a un 40,2% en
las mujeres, la prevalencia en los Gltimos 30 dias de un 28,29,
frente a un 22%, respectivamente, y la prevalencia de consumo
20 difas o0 mas en los ultimos 30 dias de un 2,19 frente a un
0,6%. Pese a la extendida percepcién, entre los adolescentes,
del bajo riesgo que supone el consumo de cannabis, una pro-
porcién importante de los estudiantes indicdé que habia sufrido
consecuencias negativas atribuibles al consumo de cannabis
alguna vez en la vida, siendo las mas frecuentes pérdidas de
memoria (249%), dificultades para trabajar o estudiar (15,8%),
tristeza, ganas de no hacer nada, depresién (14,3%) y faltar a
clase (10%).

Desde la consulta joven “Espacio 12-20”, tenemos la im-
presiéon que el consumo por los adolescentes de cannabis (al
igual que el de alcohol y otras drogas), aumenta con la presen-
cia y/o concurrencia de irritabilidad, inadaptacién, problemas
de salud mental, agresividad, dificultades en el &mbito escolar,
cercania con pares con problemas conductuales y otras des-
ventajas psicosociales. Al contrario, aquellos adolescentes que
perciben a sus padres y/o sus familias cercanos y preocupados
por ellos, que perciben a las drogas como sustancias que les
podrian "traer problemas", que creen firmemente en aquellas
actividades deportivas, socioculturales y prosociales que pro-
mueven su desarrollo de forma saludable, suelen consumir
menos cannabis y de forma més controlada.
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2.3. Abordaje del consumo en la consulta joven

Ante el adolescente que nos refiere consumo de canna-
bis, lo primero es aceptar al joven incondicionalmente (con el
fin de lograr una relacién empética) y asegurarle la confiden-
cialidad mientras esto no signifique compromiso vital (riesgo
para su vida o para los demaés), actividad criminal o maltrato.
Se trata de crear un vinculo terapéutico de interaccién recipro-
ca. La entrevista motivacional y el consejo sociosanitario parti-
cipativo son dos herramientas de intervencién atiles para este
propoésito.

La "entrevista motivacional" tiene en cuenta los siguientes
principios:

1) Expresar empatia. Se debe aceptar sin condiciones al ado-
lescente, sin rechazos ni estigmatizaciones, para lo cual se
le debe "escuchar reflexivamente", asegurandole al adoles-
cente que su ambivalencia (en torno a dejar o no o moderar
el consumo) es normal y que se le ayudara a resolver sus
dudas.

2) Hacer aflorar y reforzar sus deseos y proyectos vitales. El
deseo es el mayor motor de cambio y de desarrollo perso-
nal. Trabajar con adolescentes es ser cultivadores de de-
Seos.

3) Desarrollar las discrepancias. Es atil propiciar que el ado-
lescente se dé cuenta de sus contradicciones, mostrandole
la discrepancia entre la conducta actual de consumir y las
metas importantes que desea conseguir en su vida (sus de-
seos y proyectos vitales).

4) Evitar las discusiones-argumentaciones. Los adolescentes
esperan que les “echemos la charla”. Son contraproducen-
tes.

5) No etiquetar al adolescente de inmediato con diagnésticos.
El proceso posterior de evaluaciéon determinaré si existe o
no dependencia, el grado de ésta y dafios asociados que el
adolescente presenta. Se debe intentar lograr con el adoles-
cente un "compromiso de colaboracién” inicial para explorar
los problemas (VER) y pasar asi a las etapas de evaluacién
(JUZGAR) e intervencion (ACTUAR).

6) "Rodar con la resistencia". Las percepciones del adolescente
pueden cambiarse, para lo cual mas que imponer estricta-
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mente una visién al adolescente, se le debe apoyar o invitar
a mirar sus problemas desde una nueva perspectiva que
hasta el momento no habia considerado. A veces "rodar con
la resistencia" puesta por el adolescente, es decir reconocer
y reflejarle sus propias objeciones a la intervencién, lo movi-
liza a criticarlas y buscar soluciones al respecto.

7) Apoyar la autoeficacia. Creer en la posibilidad de cambio es
un elemento motivador, siendo importante que el adoles-
cente se haga responsable de realizar lo necesario para lo-
grar el cambio. Se debe inyectar esperanza dentro del rango
de alternativas disponibles e invitarlo a un trabajo conjunto,
pero sin crear falsas expectativas que posteriormente no
podamos cumplir.

El “consejo sociosanitario participativo” es la concrecién
individual del modelo participativo de Educacién para la Salud
grupal, cuya metodologia tiene 4 fases: VER-JUZGAR-ACTUAR-
EVALUAR.

- En la 12 fase (VER u observacién), cada uno aporta su visiéon
particular de realidades concretas basadas en sus propias
experiencias hasta descubrir los problemas de una manera
mas global y objetiva.

- En la 2% fase (JUZGAR), se realiza un “juicio diagnéstico” de
los hechos observados mediante una reflexién critica, para
tratar de comprender y explicar esa realidad, lo que conlleva
conocer nuestras creencias y actitudes de salud a base de
confrontar las opiniones de los miembros del grupo hasta
transformar la subjetividad de cada uno en algo objetivo, con-
trastado, socializado y documentado a lo largo del proceso
mediante lecturas criticas.

- En la 3% fase (ACTUAR) se trata de poner en marcha una ac-
cién para mejorar la realidad observada. Para ello es impres-
cindible la colaboracién de otros profesionales y de la propia
comunidad. El didlogo es el mejor instrumento.

- La 47 fase es EVALUAR: el mejor indicador de la educacién es
siempre el resultado conseguido (modificacién de habitos) ya
sea en términos de eficacia, efectividad o eficiencia. La eva-
luaciéon debe ser periédica a lo largo de todo el proyecto,
haciendo una evaluacién final que incluya la opinién del gru-
po sobre el proceso educativo y una autoevaluacién del edu-
cador.
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La finalidad del “consejo sociosanitario participativo” en
la consulta joven es lograr adolescentes operativos, capaces de
tomar decisiones propias. Las pautas a seguir son:

- Ayudar al adolescente a determinar claramente su problema
- Ayudarle a descubrir las causas y condicionantes del pro-
blema
- Alentarle a examinar posibles soluciones
- Ayudarle a que elija la méas adecuada
Las condiciones para que el consejo sociosanitario sea
eficaz son:
- Buena relaciéon profesional-adolescente
- Dejarle hablar libremente (con las interrupciones minimas
necesarias)
- Atender a lo que dice el adolescente
- Desarrollar empatia (comprensién y aceptacion) con él
- Darle la informacién adecuada a sus circunstancias
- No tratar de persuadirle sino de ayudarle a decidir por si
mismo
En el contexto del consejo sociosanitario participativo, se
busca que el adolescente sea él mismo el que identifique la
frecuencia del consumo y el que se autoexplore la sintomatolo-
gia biopsicosocial asociada a ese consumo: rendimiento esco-
lar y/o laboral, conflictos familiares y/o sociales, problemas
emocionales y/o psicopatolégicos, consumo descontrolado,
dificultad para realizar y/o mantener actividades, aumento de
accidentes por descuidos,... Se busca ayudar al adolescente a
evaluar las conductas y/o factores de riesgo y a la vez entre-
garle herramientas de trabajo en conjunto realistas, que no
creen falsas expectativas, de autoimagen y autoeficacia.

2.4.Hacia una prevencion eficaz

La vida cotidiana del adolescente, no esta cargada de
planificacién de lo que se quiere hacer, si de accién, experien-
cia o utilizacién de la oferta que hay a su alrededor. El adoles-
cente en este contexto es inestable, anclado en lo provisional,
flexible, abierto a lo que surge. Seréa dificil la aceptaciéon por el
adolescente de los mensajes preventivos si tratamos de “inocu-
lar” valores inamovibles, mensajes univocos referidos estricta-
mente a la salud como valor.
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Los adolescentes estan sometidos a los contextos y en-
tornos en que se mueven: la sociedad de consumo y la estruc-
tura social existente, que se concreta en contextos, servicios y
mercados ejerce una influencia sobre los adolescentes que los
obliga a una negociacién permanente con lo que hay o se les
ofrece. Los adolescentes son capaces de elegir, pero eligen en
lo que hay... no por la intencién, necesariamente, de quien
crea la oferta, sino por otros elementos de dificil aprehensién
como inmediatez y novedad. Por esto, es fundamental ofrecer
escenarios distintos a los existentes para generar en los ado-
lescentes nuevas actitudes y comportamientos ante el canna-
bis.

En este contexto, proponemos una prevencién basada en
nuevos paradigmas: adolescentes resilientes (paradigma 1) en
contextos sociales sostenibles sobre la utilizacién de cannabis
(paradigma 2).

2.5.Resiliencia

Resiliencia es un término derivado del concepto de fisica
“resiliente”, que es la capacidad de un material para recuperar
su forma original después de ser sometido a una presién de-
formadora. Las ciencias sociales han adoptado este término
para caracterizar a aquellos sujetos que, a pesar de nacer y
vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégica-
mente sanos y socialmente exitosos. En este sentido, la resi-
liencia es la capacidad de resistir, demostrar fuerza y no de-
formarse a pesar de las adversidades. La construcciéon de la
resiliencia es el instrumento bésico para hacer frente a las si-
tuaciones de riesgo (Rew y Horner 2003) y debe ser un objetivo
prioritario en la promocién de la salud de la adolescencia y
juventud.

Los adolescentes resilientes son aquellos que al estar in-
sertos en una situacién de adversidad (expuestos a factores de
riesgo) tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protec-
tores para sobreponerse a ella, crecer y desarrollarse adecua-
damente, llegando a madurar como adultos competentes, pese
a los pronésticos desfavorables. El perfil de los adolescentes
resilientes se caracteriza por:

1. Competencia social: responden més al contacto con otros
seres humanos y generan mas respuestas positivas en las
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otras personas; estan listos para responder a cualquier es-
timulo, comunicarse con facilidad, demostrar empatia y
afecto, y tener comportamientos prosociales; tienen la habi-
lidad de lograr alivio al reirse de las propias desventuras y
mirar las cosas buscando el lado coémico.

2. Resoluciéon de conflictos: habilidad para pensar en abstracto
reflexiva y flexiblemente, intentar soluciones nuevas para
problemas cognitivos y sociales, jugar con ideas y sistemas
filosoficos.

3. Autonomfa: fuerte sentido de independencia y de identidad
personal, control interno y de impulsos, poder interno, au-
todisciplina, habilidad para separarse psicolégicamente de
un entorno disfuncional.

4. Sentido de propésito y de futuro: expectativas saludables,
direccién hacia objetivos, orientacién hacia la consecucién
de los mismos (éxito en lo que emprenda), motivacién para
los logros, fe en un futuro mejor y sentido de la anticipacién
y de la coherencia.

5. Confianza en si mismo y en el entorno.

Para la construccién de esta resilencia, segln Blum
(1997), son elementos clave:

1. Las personas: durante la adolescencia se necesita la figura
de un adulto que cuide de sus necesidades globales y con
quien pueda identificarse; se necesita también la proximi-
dad y el acceso a un grupo de personas adultas comprome-
tidas con su vida y sus problemas; el referente del adulto es
un elemento clave para la autoafirmacioén personal.

2. Las colaboraciones: quien quiera planificar actividades pre-
ventivas para la salud integral de la adolescencia debera ser
capaz de aprovechar todas las oportunidades para com-
prometer en el proyecto a las familias, la vecindad y las es-
tructuras sociales.

3. Las actividades: habra que promover actividades en los ins-
titutos y en el entorno social para que adolescentes y jéve-
nes puedan desarrollar el sentido de pertenencia.

4. El lugar: se precisan lugares fisicos que sean lugar de reu-
nién para adolescentes y jévenes, donde puedan compartir
inquietudes y desarrollar relaciones de amistad, con super-
visién por parte de los adultos
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Para Silber (1994), 6 son los elementos educativos que
fortalecen la resiliencia en adolescentes y jévenes:

1. Promover el conocimiento de la realidad: aumenta la resi-
liencia en los y las adolescentes que han desarrollado el
habito de preguntar y obtienen respuestas honestas, ya que
adquieren la capacidad para el discernimiento y la intuicién,
y pueden tener una percepciéon méas transparente de los
hechos que suceden a su alrededor; este conocimiento ge-
nera capacidad para entender lo que les sucede a si mismos
y lo que sucede a los demas, y desarrolla la tolerancia. Para
ello, precisan disponer de personas adultas, cercanas, a
quienes dirigir sus preguntas.

2. Avanzar hacia la independencia y la autonomfa: sélo puede
conseguirse desde la capacidad de los adultos para recono-
cer la capacidad que tienen adolescentes y j6évenes para
orientarse segln sus necesidades.

3. Ampliar las posibilidades para conectar y establecer rela-
ciones positivas con el entorno social: crece la resiliencia en
los y las adolescentes que no se quedan encerrados en su
entorno y salen a conocer la riqgueza de posibilidades que
les ofrece el mundo que les rodea. Asi se puede completar
aquello que la familia no puede dar; la posibilidad de esta-
blecer una buena red de contactos sociales, a muy diversos
niveles, potencia los factores de proteccién ante las situa-
ciones de riesgo; el objetivo seré establecer unas relaciones
interpersonales que generen mutua gratificacién, con equili-
brio entre dar y recibir, y con un respeto maduro hacia el
bienestar propio y de los demés.

4. Potenciar la capacidad de explorar todo el entorno, animan-
do a experimentar las posibilidades que se le ofrecen: se
trata de una forma de lucha activa contra los sentimientos
de impotencia que muchas familias transmiten a sus hijos;
el objetivo final es completar los proyectos y adquirir la ca-
pacidad para abordar problemas dificiles.

5. Mantener la capacidad de jugar, como método para incre-
mentar la creatividad y actualizar el sentido del humor: los y
las adolescentes que saben jugar son capaces de imponer
orden, belleza y objetivos concretos en el caos diario de ex-
periencia y sentimientos dolorosos; a través del sentido del
humor, es posible contemplar lo absurdo de los problemas
que nos acongojan y relativizar los complejos cotidianos.
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6. Educar la capacidad de juzgar y desarrollar el sentido criti-
co: adolescentes y j6venes necesitan una educacién ética de
calidad para juzgar la bondad o la malicia de los mensajes
que les llegan; necesitaran, también, reelaborar los valores
que recibieron de sus padres, considerando el servicio a los
demas como forma de compromiso social; el objetivo debe

ser la educacién de una conciencia informada.

Henderson y Milstein (2003) proponen la “rueda de la re-
siliencia”, que dividen en 6 sectores en los que se centraréd un
educador que promueva la resiliencia:

Fijar limites claros y firmes.

Brindar afecto y apoyo.

oW

Enriquecer los vinculos prosociales.
Enseflar “habilidades para la vida”.

Establecer y transmitir expectativas elevadas.
Proporcionar oportunidades de participaciéon significativa.

La resiliencia tiene una asociacién positiva con atributos
de la persona y con condiciones del entorno (ver tabla 2.1).
Cada atributo o condiciéon puede concebirse como un punto
clave para la intervencién, tal y como hacemos en los progra-
mas de promocién de la salud de adolescentes del Centro de
Salud Manuel Merino de Alcala de Henares.

Atributos de la persona

Condiciones del entorno
(familia, escuela, comunidad, grupo de
pares)

Competencia Social
Capacidad de resolver problemas
Control de las emociones y los impulsos
Autonomia
Sentido del humor
Alta autoestima
Empatia
Capacidad de comprension y analisis
Competencia cognitiva
Capacidad de atencién y concentracion

Recibe afecto

Aceptacion incondicional de un
adulto significativo
Redes informales de apoyo

Tabla 2.1. Atributos y condiciones asociadas a la resiliencia



38 PJ RUIZ-LAZARO

2.6. Contextos sociales sostenibles sobre la utilizacion de canna-
bis

Llamamos contextos sociales sostenibles sobre la utiliza-
cién de cannabis a espacios sociales:

- que integren unas condiciones sociales que permitan una
convivencia saludable con el consumo de cannabis y un equi-
librio en su utilizacién;

- que fortalezcan y favorezcan el no consumo de cannabis y, a
la vez, canalicen un uso adecuado y protegido de la sustan-
cia cuando éste ocurra.

Algunas de nuestras propuestas para la construccién de
contextos sociales sostenibles son:

- Solicitar la ampliacién del horario de la utilizacién de in-
fraestructuras sociales, educativas, culturales y deportivas
para la realizacién de actividades de ocio y tiempo libre, que
compitan con las referidas a la diversiéon relacionada con el
consumo de cannabis.

- Ofertar alternativas saludables de ocio y tiempo libre a los
adolescentes, que amplien la experiencia de relacionarse con
otras personas y que favorezcan la ruptura de la asociacién
ocio-consumo de sustancias.

- Que las actividades de prevencion sobre cannabis y sobre
desarrollo de alternativas de ocio y tiempo libre se realicen
necesariamente con participacién de jévenes.

2.7.Nuestra experiencia

En 1998, el centro de salud Manuel Merino emprende el
Proyecto de promocion de la salud mental para adolescentes y pa-
dres de adolescentes “Promoviendo la adaptacién saludable de
nuestros adolescentes” (Ruiz 2000) como respuesta a las caren-
cias detectadas en adolescentes de la zona béasica de salud
(falta de adaptacién, pobre autoconcepto, baja autoestima,
asertividad insuficiente) y de las demandas de padres y profe-
sionales del centro de salud. Con una metodologfa activa y par-
ticipativa, el proyecto pretende dotar de recursos efectivos a
los jovenes para aumentar su autoestima, tener criterios pro-
pios y autbnomos acerca de si mismos, sus capacidades y li-
mitaciones, siendo capaces de autoafirmarse frente a los posi-
cionamientos de los demas y controlar la influencia del entorno



LA ATENCION PRIMARIA ANTE EL CONSUMO DE CANNABIS EN ADOLESCENTES 39

mediante un analisis critico del mismo, capacitandolos para
afrontar situaciones de riesgo psicosocial. Para ello, profesio-
nales sociosanitarios (pediatra, enfermeras, auxiliar de enfer-
meria, trabajadora social) realizan tanto en el centro de salud
como en instituciones de educacién secundaria y socioprofe-
sional:

- Talleres de desarrollo personal para adolescentes (10 sesio-
nes de 1,30 horas, con periodicidad semanal), donde apren-
den a conocerse y comprenderse mejor (a si mismos y a los
demas), tener una vision realista de su cuerpo y de sus pro-
pias posibilidades, comunicar mejor lo que sienten y lo que
desean, resistir a las presiones de los demas, afrontar bien
los conflictos interpersonales, planificarse para lograr sus
metas y saber tomar decisiones.

- Talleres para padres sobre pautas preventivas (4 sesiones de
1,30 horas, con periodicidad semanal), donde se les ensefia
a los padres los factores de desarrollo y deterioro del ado-
lescente, co6mo mejorar sus habilidades de didlogo con sus
hijos y c6mo ayudarles a aceptarse, comunicarse y resolver
los conflictos.

- Seminarios de formacién y coordinaciéon entre sociosanita-
rios y educadores donde analizar casos concretos y coordi-
nar actuaciones para trabajar relaciones interpersonales, au-
toconcepto y autoestima, autocontrol, habilidades sociales,
pensamientos erréneos y creencias irracionales en el aula en
las horas de tutoria.

- Consulta joven “Espacio 12-20”: Consulta de promocién de
la salud para adolescentes de 12 a 20 afios, atendida por un
pediatra, donde el adolescente puede acudir sélo o acompa-
flado de personas de su confianza (amigos, pareja,...) y ex-
presar sus necesidades, dudas o temores sobre afectividad,
sexualidad, VIH / SIDA, alimentacién, drogas, desarrollo fisi-
co, deporte, estudios, aspectos de su personalidad y relacio-
nes interpersonales (familia, pareja, amigos...). La confiden-
cialidad, la entrevista motivacional, el consejo sanitario
participativo (se le informa y orienta al adolescente o al jo-
ven para que encuentre sus propias soluciones), la accesibi-
lidad y un mismo profesional de referencia son elementos
clave en esta consulta.

- Otras actividades complementarias: reuniones de planifica-
cién, asesoramiento a otros profesionales (Servicios Socia-
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les, Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagoégica) y a
padres, evaluacién continuada de los adolescentes, forma-
cién practica en promociéon de la salud mental de adolescen-
tes a estudiantes de enfermeria,...

La entrada de adolescentes en el proyecto se produce por
cinco canales:

- Desde la consulta joven, donde se les propone la posibilidad
de incorporacién a los talleres.

- Desde diferentes instituciones educativas, sociales y sanita-
rias de Alcala, que derivan chavales.

- Directamente, como respuesta a la publicidad institucional.

- Apuntados por sus familias.

- A través de los propios adolescentes que van trayendo a sus
amigos.

La mesa de salud escolar (6rgano de coordinacién
interinstitucional en el que participa Educacion y Sanidad)
incluye desde 2001 las actividades del proyecto dentro de su
guia de oferta de recursos a todos los centros educativos del
area (Alcalad de Henares y localidades préximas).

En junio de 2002, el Ministerio de Sanidad y Consumo
reconoce la excelencia del proyecto presentandolo ante el grupo
de trabajo de Promocién de la Salud del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Fruto de este reconocimiento se
publica en el afio 2004 por el propio Ministerio de Sanidad y
Consumo el libro “Promoviendo la adaptacion saludable de
nuestros adolescentes” (Ruiz 2004) (descargable en http://
www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/adoles-
centes.htm). En 2007, el Ministerio de Educacién Puablica de
Costa Rica, adapta dicho libro (Ruiz 2007). Tras aplicarlo en
varias regiones, considera el material muy valioso, atil y de facil
manejo, y decide extender la experiencia al 100 9% de sus
instituciones educativas.

Durante el verano de 2002, fruto del trabajo en grupo de
adolescentes (que han desarrollado en el proyecto de 1998 la
motivacién para ser protagonistas) y profesionales (educadores,
técnicos de juventud municipales, terapeutas familiares,
trabajadores sociales y sanitarios), surge el Proyecto de
participacién comunitaria de adolescentes y jévenes “Aprendiendo
entre todos a relacionarse de forma saludable” (Ruiz 2005) donde,
sin dejar de desarrollar la consulta joven y los talleres para
adolescentes, padres y educadores (del proyecto de 1998), se
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prioriza que los j6évenes se conviertan en agentes de salud
mediante actividades como:
- Participacién junto con técnicos en una comisién de coordina-
cién y seguimiento del proyecto, encargada de coordinar los
recursos, disefiar y supervisar el desarrollo de las actividades y
estudiar las propuestas surgidas desde la comunidad.
Encuentros trimestrales de fin de semana en albergues juve-
niles (para planificacién del trimestre); estancia subvencio-
nada por el Instituto de Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad.
Elaboracién, con apoyo de profesionales, de materiales edu-
cativos y audiovisuales destinados a otros jovenes: folleto
sobre las relaciones de pareja, videos (“Denunciatronic jo-
ven”, Aprendiendo a relacionarnos de forma saludable™), cor-
tometraje (“IN-EX-CULPA-DOS”), maqueta hiphop sobre los
adolescentes y sus problemas, informe y propuestas de me-
jora a folleto de anticonceptivos del Instituto de Salud Puabli-
ca de la Comunidad de Madrid,...

- Jornadas de convivencia en institutos de educacién secunda-
ria obligatoria (incluyendo concierto de grupo hiphop de ado-
lescentes y micro abierto).

- Organizacién por los adolescentes de actividades ludicas
para los sabados por la noche (dentro del programa munici-
pal de ocio alternativo “Otra forma de moverte”): taller de
autoestima y sexualidad, gran ginkana sobre la sexualidad,
taller de hip hop y funkys,...

- Mesas redondas “Cémo hablar con los hijos sobre...” destina-
das a padres de alumnos de institutos de educacién secundaria
obligatoria. Los ponentes son adolescentes. Su intervencién
parte de sus experiencias personales y colectivas y se centra en
aconsejar a los padres sobre cémo hablar con sus hijos adoles-
centes sobre distintos temas: drogas, sexo, violencia, inmigra-
cion, estudios, amistades, roles y reparto de responsabilidades
en casa, forma de divertirse, respeto a la intimidad,... promo-
cionando estilos relacionales saludables.

- Espectaculo de teatro sobre probleméatica adolescente escrito
e interpretado por adolescentes: “CINCOADOLESCENTES.TK
(Monélogos sobre la adolescencia)”.

- Cineforum para adolescentes “Oxidadas herramientas”.

- Participacién en certamen creativo del centro social Seco.
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- Intervenciones de los adolescentes en espacios radiofénicos
locales sobre salud.

- Taller sobre interculturalidad para adolescentes “Todos igua-
les. Todos diferentes” en colaboracién con Cruz Roja.

- Secciéon “Dialogos con adolescentes” dentro del boletin del
centro de informacién, documentacién y asesoramiento ju-
venil del ayuntamiento, donde se tratan temas de promocién
de la salud mental y difunden actividades del proyecto.

- Web http://adolescentes.blogia.com, en cuya bitadcora prin-
cipal se publican noticias sobre el proyecto y articulos de
promociéon de la salud (escritos por adolescentes y profesio-
nales) y se enlaza con wuna consulta joven virtual
(http://patriciojose.blogia.com) y con weblogs de adolescen-
tes y sociosanitarios, formando todas parte de una comuni-
dad de bitacoras dentro del paraguas del proyecto de parti-
cipacién comunitaria.

- Grupos de autoayuda de adolescentes, supervisados por
técnicos.

- Jornadas de convivencia consistentes en salidas grupales de
los adolescentes y técnicos a centros jévenes, museos, par-
ques u otros lugares de interés de la ciudad y poblaciones
cercanas.

- Escuela para profesionales “Aprendiendo a ser comunidad”:
sesiones formativas dirigidas a profesionales sociosanita-
rios del centro de salud de Meco (localidad préxima a Alca-
|&) con objeto de difundir el proyecto, establecer cauces de
comunicacién y generar experiencias similares de partici-
pacién comunitaria en promocién de la salud mental de los
adolescentes.

- Participacién de los adolescentes en la organizaciéon de las
Jornadas sobre “La participacién de los adolescentes en los
Programas de Salud Sexual y Reproductiva de la Comunidad
de Madrid) en 2003 y el XVII Congreso de la Sociedad Espa-
flola de Medicina de la Adolescencia en 2006.

En septiembre de 2005, se pone en marcha una investigacion
participativa para conocer el grado de satisfacciéon de jévenes y
técnicos sociosanitarios con la marcha de la experiencia co-
munitaria, con su pasado y presente, sus demandas, motiva-
ciones y criticas a su actual funcionamiento, asi como sus de-
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seos y aspiraciones (lo que les gustaria que fuera en el futuro).
Un sociélogo, contratado por la Consejerfa de Sanidad, realiza
grupos de discusiéon con los jévenes, entrevistas abiertas a los
técnicos y observacion participante sobre el conjunto de activi-
dades de la experiencia de educacién para la salud. El analisis
del discurso extraido mediante estas técnicas (grupos de dis-
cusién, entrevistas en profundidad y observacién participante)
se plasmé en un informe que sirvi6 de documento para la re-
flexién participativa de jévenes y técnicos sobre la que plan-
tearse estrategias y actuaciones futuras. Durante y a partir de
dicha reflexién:

a) se expresa la necesidad de mayor capacitacién para el fo-
mento del desarrollo saludable de las y los jévenes en la
propia comunidad, venciendo el miedo a ser agentes de sa-
lud entre otros j6venes en “la anomia y la violencia de la ca-
lle” y no sélo en los espacios de educacién para la salud “re-
glados y seguros” del centro de salud, ampliando vy
reactivando alianzas dinamicas y efectivas con j6évenes de
otras instituciones y asociaciones locales, y

b) se decide emprender un proceso de empoderamiento para
la salud, durante el cuatrienio 2006-2010, que facilite la
creacion de una red comunitaria de jévenes dirigida a la
promocién del desarrollo biopsicosocial de la juventud de la
localidad y a la participacién en la prevencién de la violencia
entre jévenes (problema de salud vivenciado por técnicos y
jévenes como prioritario a trabajar en la actualidad).

Surge asi en el segundo semestre de 2006, en alianza
con C.A.J.E. (Colectivo de Accién para el Juego y la Educacién),
el Proyecto de empoderamiento para la salud y creacién de una red
comunitaria de Jovenes Agentes en Mediacion y Prevencién de la
Agresion “Jovenes en red por su desarrollo saludable y contra la
violencia: Programa J.A.M.P.A.” .

Durante los consecutivos proyectos de 1998, 2002 y
2006, hasta ahora han participado més de 800 adolescentes y
200 padres.
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