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Programal ICARO de Castillo
v Leon. Una oportunidad para
a deteccion y la prevencion
desde los servicios de urgencias

Icaro estaba retenido junto a su padre, Dédalo, en la isla de
Creta... Dédalo decidié escapar de la isla en secreto y se puso a
trabajar para fabricar alas para él 'y su hijo... Enlazd plumas entre

si uniendo con hilo las plumas centrales y con cera las
laterales,.., Dédalo advirtié a icaro que no volase demasiado alto
porque el calor del sol derretiria la cera, ni demasiado bajo
porque la espuma del mar mojaria las alas y no podria volar.

Pasaron las islas de Samos, Delos, Paros, Lebintos y Calimna,

entonces el muchacho comenzé a ascender. El ardiente sol

ablandé la cera que mantenia unidas las plumas y estas se
despegaron. lcaro agité sus brazos, pero no quedaban

suficientes plumas para sostenerlo en el aire y cayé al mar.
Su padre lloré y lamentando amargamente sus artes,....

Los y las adolescentes, dado su momento evolutivo, en muchas
ocasiones se comportan como lcaro asumiendo riesgos
importantes que pueden afectar a su vida, como puede ser el
consumo de alcohol y otras drogas. Este es el motivo por el que
se eligid el nombre del Programa.

0s datos de las encuestas EDADES y ESTUDES

de Castilla y Leon (Servicio de Evaluacion y
Prevencion del Consumo de Drogas. Comisio-
nado Regional para la Droga, 2024), muestran
como el consumo de alcohol presenta niveles
ligeramente superiores a la media nacional
tanto en la poblacion mds joven, como en la
adulta. Es clave remarcar que el problema del
consumo de alcohol no es exclusivo de la po-

blacion joven. La poblacion general presenta
una gran tolerancia social al consumo de al-
cohol, el arraigo social y cultural del consumo
en una comunidad con produccion vitivinicola
importante condiciona esta situacion, al igual
que el modelo de ocio y de celebraciones fes-
tivas vinculadas a su consumo. Ademdads, la
percepcion del riesgo es baja, aungue en los
dltimos anos en Castilla y Ledn estd aumen-



tando (el 58,3% de la poblacion considera que
tomarse 1-2 Coﬁgs/copos al dia causa bas-
tantes o muchos problemas vy el 574% en el
caso del consumo de 5-6 canas/copas el fin
de semana).

La edad media de inicio de consumo se en-
cuentra estable en los 14 anos, pero es una
edad muy temprana. No se puede olvidar que
la venta y dispensacion de consumo de alco-
hol estd prohibida en los menores de 18 anos vy
sin embargo esta edad de inicio indica que la
normativa no se cumple de forma adecuada.

Los consumos mdads frecuentes e intensivos de
alcohol en la poblacion de estudiantes de en-
tre 14y 18 (ESTUDES 2023), presentan una tenden-
cia descendente:

« el consumo en los dltimos 30 dias se sitta
en el 61,5% (estable desde 2018 e inferior a los
oAos anteriores);

. las borracheras en el Ultimo mes son decla-
radas por el 225% (6 puntos porcentuales
menos que en 2021) y

- el consumo en atracon en los dltimos 30 dias
se sitta en 31,3% (2 puntos porcentuales me-
nos que en 202)).

Estos datos muestran una evolucion positiva
en la que, sin duda, el modelo de prevencion
de Castillay Leonimplantado desde hace mas
de 10 anos ha influido. Este modelo se desarro-
lla en coordinacion con educacion, salud, la
Red de Planes sobre drogas vy los Servicios de
Referencia de Prevencion (SRP) de las 9 pro-
vincias. Sin embargo, es importante mantener
y reforzar la prevencion para seguir con esta
tendencia, ya que los episodios de urgencias
por alcohol en menores de 18 anos siguen re-
presentando entre el 5% y el 7%. Por Ultimo, no
se puede olvidar las consecuencias negati-
vas del alcohol en menores: alteraciones en el
rendimiento académico, accidentes de trafi-
CO, relaciones sexuales sin pro-
teccion o no deseadas, agre-
siones,..) y en especial quienes
se inician en el consumo antes
de los 15 presentan una mayor
probabilidad de presentar pro-
blemas con el consumo (Miller,
y otros, 2024).

Proceso de creacioén

e implantacién

En este contexto, surge el Pro-
grama lcaro, de una necesidad
sentida tanto por el Comisio-
nado Regional para la Droga
(CRD) como por las entidades
que trabajan en prevencion vy

@ experiencias con menores y jovenes en prevencion

por el sistema sanitario. El primer momento en
el que este tema surge es en 2016 en la Guia
Practica para Reducir el Consumo de Alcohol
en Castilla y Ledn, aprobada en la Seccion de
la Red de Planes (Comisionado Regional para
la Droga, 2016). Posteriormente en el ano 2016
se configura y crea un grupo de trabajo en
Valladolid en el que estuvieron representados
profesionales de:

- Comisionado Regional para la Droga (CRD),

- Servicio de Referencia de Prevencion (SRP) de
la Fundacion Aldaba-Proyecto Hombre,

- servicios centrales de SACYL (Sanidad Castilla
y Leon),

+ servicios de urgencias de los hospitales pu-
blicos (pedidtricas y de adultos) y de los ser-
vicios de emergencias medicalizados de Va-
lladolid capital,

+ Planes Locales sobre Drogas del ayuntamien-
to y diputacion de Valladolid.

Tras mdltiples reuniones del grupo de trabajo,
se crea el programa en base al Modelo SBIRT
(Screening, Brief Intervention, and Referral to
treatment) (The National Center on Addiction
and Substance Abuse , 2012) (NORC at the Uni-
versity of Chicago, 2016). £l Programa fcaro Alco-
hol (Grupo de trabajo del programa icaro Alco-
hol. Gerencia de Servicos Sociales y SACYL, 2019)
incorpora las intervenciones breves motivacio-
nales (Mmarco FRAMES), que son una adaptacion
de la entrevista motivacional (Miller & Rollnick,
2015) centrada en los objetivos del menor y su
familia y en la movilizacion de sus recursos de
nmotivacion al cambio, reduciendo la aparicion
de resistencias y teniendo en cuenta también
el Modelo transteoérico del cambio (Prochaska
& DiClemente, 1982). La combinacion de estas
perspectivas en la prdactica de la atencion en
urgencias, aplicada a situaciones de consu-
Mo, se demuestra como eficaz para promover
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cambios de conducta (Diestelkamp, Arnaud,
Sack, & Warberg, 2014) (Patton, y otros, 2014).

El objetivo general del programa, en este pri-
mer momento, fue fomentar la prevencion vy re-
duccion de los riesgos del consumo de alcohol
en poblacion menor de 21 anos atendida por
problemas derivados del consumo de alcohdl
(intoxicacion, accidentes, lesiones, traumatis-
mMos, agresiones..) en los servicios de urgencias
hospitalarias y emergencias sanitarias. Tras la
deteccion de los casos desde estos servicios, se
planteaba la derivacion, con consentimiento in-
formado, a los programas grupales de preven-
cion familiar impulsados a través de la Red de
Planes Locales de Drogas: Moneo (universal)
Dédalo (Selectivo) (Comisionado Regional para
la Droga, 2024).

En 2017 se realiza el pilotaje del proyecto
comMo una investigacion apoyada desde SA-
CYL y liderada por el Dr. Carlos Imaz (psiquiatra
infantojuvenil, en coordinacion con el resto de
profesionales implicados) (Imaz-Roncero, Re-
dondo-Martin, de la Puente-Martin, & Grupo de
trabajo Programa lcaro, 2020). Lo primero fue
potenciar las capacidades de médicos y en-
fermeras de urgencias y emergencias, d través
de formacion: 9 sesiones clinicas con asisten-
cia de 127 profesionales (un 53% del total) y 4 ta-
lleres de entrenamiento en Intervencion Breve
con asistencia del 174% del personal. Ademads,
se elaboraron folletos de apoyo para las fami-
lias y una web especifica para familias, profe-
sionales y menores: https;//www.saludcasti-
llayleon.es/es/icaro-alcohol.

Los resultados del pilotaje reorientaron el
planteamiento inicial haciéndolo mas factible
para su incorporacion en los Servicios sanita-
rios de Urgencias/Emergencias:

+ Se centra en menores 18 anos,

+ Se estructura la formacion y se mejora el folleto,

« Seimplica a los equipos directivos de los hos-
pitales y a los Puntos de Atencion continuada
de Atencion Primaria.

+ Se simplifica el consentimiento informado vy la
intervencion (solo FRAE) para disminuir el tiem-
po de aplicacion vy facilitar la implicacion de
sanitarios para conseguir el consentimiento
de derivacion a los SRP. Este cambio no afecta
a la esencia de la intervencion, ya que en los
SRP se retoma el enfoque motivacional traba-
jando también las opciones de cambio.

+ Se refuerzan los contenidos de la Guia del
Programa vy se elaboran materiales de apo-
yO CON casos practicos sobre la intervencion
con menores del3 y 16 anos.

+ Se modifica la derivacion inicial de los progro-
mas a los SRP en los que se realizardn interven-

ciones familiares individuales. Debido a que los
grupos tardaban mucho en constituirse y se
perdia la motivacion. Las intervenciones desde
estos recursos se adaptan en intensidad y du-
racion al riesgo que presente la familia. En un
segundo paso, y sila familia lo desea se le plan-
tea la participacion en los programas grupales.

En 2018 se inicia el proceso progresivo de
generalizacion del programa, a la vez que se
aprueba el Plan de Accion sobre Adicciones
2018-2020 (Plan Nacional sobre Drogas, 2018)
que incorpora entre sus acciones clave los
programas de deteccion precoz e intervencion
breve sobre alcohol en el dmbito sanitario, re-
forzando la necesidad de intervenciones como
el Programa fcaro Alcohol.

La implantacion del programa se inicia con
la capacitacion de los profesionales sanito-
rios en colaboracion con los SRP y los Servi-
cios de psiquiatria de los hospitales y cuenta
con un formulario especifico en el programa
informatico de los Servicios de Urgencias, asi
como otra aplicacion para el registro y segui-
miento de los casos tanto en la parte sanita-
ria como desde los SRP vy los planes locales
sobre drogas.

En diciembre de 2019 se realizan las Ultimas
formaciones en los hospitales comarcales;
pero este proceso se ve afectado por la pan-
demia del ano 2020, que desplaza el progra-
mMa a un segundo nivel. Sin embargo, gracias
al compromiso de los profesionales sanitarios,
en este periodo tan complejo, se detectaron
Casos graves de menores que se derivaron d
servicios sociales, al identificarse su despro-
teccion (Servicio de Evaluacion y Prevencion
del Consumo de Drogas. Comisionado Regio-
nal para la Droga, 2020). El programa se man-
tiene en un bajo nivel de participacion hasta
el ano 2022 en el que se vuelve a relanzar me-
diante una reunion institucional de coordina-
cion y la realizacion de formaciones provincia-
les de recuerdo.

Contenidos especificos del programa
Icaro-alcohol

Objetivo general:

Promover una intervencion en crisis pre-
ventiva o de reduccion de los riesgos del
consumo de alcohol en poblacion menor de
18 anos gque es atendida por problemas de-
rivados de su consumo (intoxicacién, acCi-
dentes, lesiones, traumatismaos, ogresiones,..)
en los servicios de Urgencias Hospitalarias,
Emergencias Sanitarias y PACs de Atencion
Primaria.
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Objetivos secundarios:

Sensibilizar e informar a los profesionales de
la salud sobre las intervenciones a realizar y
la necesidad del consentimiento informado
al ser dos redes independientes.

Prestar atencion a la derivacion de los casos
de menores de 14 anos (pedidtricos) con o
sin consentimiento para descartar la posible
desproteccion.

Capacitar a los equipos sanitarios para au-
mentar su propia percepcion del riesgo vy la
de las familias e implantar la intervencion
breve (FRAE: Retroalimentacion, Responsabili-
dad, Consejo, y Empatia).

Promover la derivacion y coordinacion de co-
S0s entre |os servicios sanitarios y los Servicios
de Referencia de Prevencion (SRP), y de estos
y los planes locales sobre drogas y los centros
de accioén social (CEAS) de Ayuntamientos y
Diputaciones Provinciales.

Realizar de forma precoz, desde los SRP, in-
tervenciones psicoeducativas con cada fa-
milia, en funcion de su nivel de riesgo (uni-
versal, selectivo o indicado), centréndose en
la correccion de mitos o ideds erroneas vy
potenciando habilidades parentales y de los
y las menores, que sean factores de protec-
cion de cara al consumo problematico de
alcohol.

Temporalidad de la intervencion:

Realizacion de las intervenciones breves mo-
tivacionales en el momento de la urgencia (es
una intervencion en crisis). Los plazos de deriva-
cion al CRD y a los SRP (contacto inicial con la
familia) se plantean como maximo en 72 horas
y el comienzo de la valoracion por parte de los
SRP en una semana.

Los casos de 13 anos 0 menos con o sin con-
sentimiento se derivan al SRP que serd el en-
cargado de valorar si existe 0 no desproteccion,
motivando para que la familia participe en la
intervencion preventiva. Si estos casos NO Acu-
dieran al SRP, desde las Secciones de Drogas de
las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales
se contacta con los técnicos del CEAS (Centros
de accion social) correspondiente para que
contacten con la familia y valoren la situacion.

Intervencion desde los Servicios de Referen-
cia de Prevencion:

Los equipos de los SRP que cubren todo el te-
rritorio, tras la valoracion inicial, establecen el
nivel de riesgo de la familia. En funcion del ries-
go realizardn las siguientes intervenciones con
él o la menor y su familia:

« Familias universales: 2 sesiones, para traba-
jar los ajustes sobre los efectos del alcohol, la
comunicacion, normas y limites y el posicio-
namiento familiar, reforzandose las areas que
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sean necesarias. Posteriormente se les pro-
pone la participacion en el Moneo.

« Familias selectivas: 6 sesiones con el padre
y la madre por un lado (I hora), con el me-
nor por otro (1 hora) y cerrando cada sesion
con una intervencion con toda la familia (30-
60 minutos). Se abordan las siguientes areas:
consumo de alcohol u otras drogas, ocio vy
tiempo libre, situacion escolar, habilidades
del menor (comunicocién, resistencia, toma
de decisiones, control de impulsos); habilida-
des parentales educativas (comunioacién,
normas, limites y supervision, resolucion de
conflictos, promocion ocio saludable com-
partido). Posteriormente se les propone si hay
un grupo planificado su participacion en un
Dédalo.

« Familias de nivel indicado: se derivardn a los
programas especificos que los SRP tienen,
cuya media de intervenciones (quincenales
al inicio y mensuales después) son 12 meses.

Al finalizar la intervencion el SRP realiza un in-
forme para el o la médico de atencion Prima-
ria. El programa se coording, si fuera necesario,
con el servicio de Salud Mental Infantojuvenil
y los Servicios Sociales. El trabajo en red es un
elemento clave del programa.

Resultados

Valorando los datos desde el 2018 al ano 2023,
se han formado 574 profesionales sanitarios en
el programay en la intervencion motivacional.

Se estimaron (en funcion del indicador de ur-
gencias hospitalarias relacionadas con el con-
sumo de sustancias psicoactivas) 1345 casos
posibles. De estos se detectaron 633 (47%), con
una media de 105 casos/ano. Se cuenta con
una buena implicacion de 4 hospitales, una im-
plicacion intermedia de otros 3 hospitales y una
baja implicacion de los 5 hospitales comarca-
les y 2 hospitales de capital de provincia. En los
hospitales que se vigilan en el indicador (Hos-
pital Universitario de Ledn, Hospital Rio Carrion
de Palencia, y Hospitales Clinico y Rio Hortega
de VO||CIdO|id) el 921% de los casos pedidtricos
se detectan.

Los casos pedidtricos (<14 anos) son superio-
res en las ninas, mientras gque los de >15 son Mas
frecuentes en los chicos. Entorno al 54% de los
Casos son chicas y el 22% menores de 14 anos.
Entorno al 73% de los casos suceden los fines de
semana o fiestas especiales, siendo el dia de
la semana con mds casos el sabado. El rango
horario de mayor frecuencia (52%) es el de las
21:01 alas 2:00 de la madrugada. La reincidencia
media se establece en un 8%, de los cuales el
35% no habian participado en la intervencion.

Se detecto la presencia de otras sustancias en
un 7% de los casos, principalmente en mayores
de 15 anos. El cumplimiento de los periodos de
derivacion se cumple por parte de los servicios
sanitarios en un 60% (problemas en el envio de
datos, vacaciones, pérdidas, ) y por los SRP en
el 98%.

De estos casos se han derivado 428 gue su-
pone el 68% y se redliza la intervencion en los
SRP en 320 (69%). Un 2% de casos pertenecen
a otras comunidades autdbnomas. De los que
inician la intervencion el 95% la finalizan. La ma-
yoria son casos de prevencion universal (69,7%),
el 22,3% de selectiva y el 8% fueron derivados a
los programas de prevencion indicada. Mas del
80% de las familias y de los y las menores que
han participado en el programa y han termi-
nado la intervencion refieren un alto grado de
satisfaccion y las familias refieren haber mejo-
rado sus capacidades educativas.

Retos de futuro

Mejorar la formacion e implicacion de los
profesionales sanitarios, y en especial en hospi-
tales que aun no se han implicado, logrando un
sistema de notificacion mas eficaz.

Ampliar los profesionales implicados desde el
contexto comunitario para llegar a casos que
no sean derivados por altas voluntarias o in-
tervenciones “in situ”. En 2024 se ha formado a
profesionales sanitarios de ambulancias priva-
das que se desplazan a eventos deportivos o
festivales dirigidos a poblacion joven, a policia
municipal y guardia civil de los planes locales
de drogas con un protocolo conjunto de deri-
vacion. Ademas, con el objetivo de sensibilizar
a futuros profesionales de las ambulancias de
soporte bdsico, se ha realizado formacion en
los ciclos formativos de grado medio de emer-
gencias en coordinacion con la Consejeria de
Educacion.

Por dltimo, el programa ha incorporado el
consumo de otras drogas en menores de edad
a partir de dia 1 de enero de 2025, y pasa a de-
nominarse Programa fcaro Alcohol y otras dro-
gas, actualizandose las herramientas informa-
ticas de registro y los folletos informativos para
las familias.
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