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% INTRO

ANOS El presente informe refleja por un lado y en primer lugar un
resumen del trabajo desarrollado en los (ltimos 25 ainos
del Programa Norbera que abrié sus puertas en 1997.

Por otro lado y en segundo lugar publicamos los datos
correspondientes al aino 2022.

Muchas personas e instituciones
han hecho posible que Norbera
haya cumplido 25 anos.

Gobierno Vasco, Diputacion Foral de Gipuzkoa,
Ayuntamientos, Empresas, Entidades religiosas (en especial a
las religiosas de Notre Dame por la cesion desinferesada de
las instalaciones que venimos utilizando, sin las cudles seria
imposible el desarrollo del programa Norbera), voluntarios

y voluntarias y por supuesto los y las profesionales que han
frabajado y/o trabajan actualmente en el Programa.

A todas ellas, GRACIAS.

Destacamos la importancia de poder contar con el apoyo
de las Instituciones como elemento que contribuye a la
«cobertura formal y estabilidad» del conjunto de actividades
educativo-terapéuticas que se desarrollan en el marco del
Programa Norbera.

Asimismo, durante fodos estos anos y hoy en dia la
interrelacion y coordinacion con los distintos agentes
sociales del entorno -colegios, trabajadores sociales,
centros de salud, enfidades sociales... es magnifica. Como
consecuencia, estos agentes cobran relevancia como
primeros referentes en el origen de la demanda de atencion
en Norbera.

También queremos mostrar nuestro agradecimiento a
todos los y las adolescentes y familias que desde el ano
1997 han pasado por el Programa Norbera. Desde su
esfuerzo e implicaciéon se convierten en los/as primeros/as
protagonistas de Norbera.
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Preseniacion

DENOMINACION

Resumen

NORBERA, Programa de apoyo a adolescentes en situa-
cion de riesgo o desproteccion.

Favorecer la plena infegracion social de adolescentes de
edades comprendidas enfre 13 y 17 afos que atraviesan

OBJETIVO GENERAL este periodo evolutivo de forma especialmente conflictiva,
enconfradndose en riesgo de acceder a situaciones de
exclusion.

AMBITO TERRITORIAL T :

DE ACTUACION Provincia de Gipuzkoa.

Centro dedicado en exclusiva a la intervenciéon con

INFRAESTRUCTURA adoles-centes y sus familias, con una superficie total Gtil
superior a 1000 m2,

Localizado en el barrio de Ategorrieta de San Sebastidn.

UBICACION Infegrado con «normalidad, sin conflictividad» en el

entorno en sus mds de 25 afos de funcionamiento.

ACCESIBILIDAD

Paradas de 7 lineas de aufobuses y de cercanias de
Renfe en un radio no superior a 300 metros.

ADECUACION PARA
LA ACTIVIDAD

Espacios amplios y diversificados.

DIFERENCIAQION DE
UNIDADES TECNICAS

Espacios y equipos técnicos diferenciados para la Inter-
vencion con Adolescentes y para la Intervencién con
sus Familias.

EQUIPAMIENTO

Dotados con el mobiliario necesario, equipos informdati-
cos, acceso ADSL a Internet y a la Intranet de Fundacion
[ZAN y todo el material fungible y no fungible necesario
para el desarrollo de las actividades.

HORARIO _
DE ATENCION

De lunes a viernes, todo el ano.
(viernes tarde hasta las 18:30h)

Adolescentes: 9.00h.-13.00n. y 15.00h.-20.30h.
Familias: 9.00h.-13.00n. y 15.30h.-20.30h.

ANO DE APERTURA

1997



Instal:

Adolescentes

Ubicadas en Ategorrieta (Donostia), C/Intxaurrondo 9, tienen capacidad para
100 adolescentes. Estan habilitadas en el edificio del antiguo colegio Notre Dame
y se cuenta con los siguientes espacios especificos para su atencion: 1 sala de
encuentro con juegos (billar, futbolin, ping-pong, mini cadena, tv...), un amplio
patio de recreo con porche, 5 salas de grupo o entrevista individual, 1 sala de pro-
fesionales, 1 aula de refuerzo escolar, cocina y comedor, banos y aseos en cada
planta, cancha de baloncesto, porche/terraza y duchas.
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Familias

Ubicadas en la parte inferior del
mismo edificio, se cuenta con los
siguienfes espacios especificos:
1 sala de equipo, 1 sala de grupos,
3 salas de entrevista individual,
1 sala de espera y aseos.
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Presentacion
Resumen

Fundacién IZAN viene desarrollando Programas de In-
ENTIDAD fervencion Psicosocial desde hace 37 anos, con amplia
RESPONSABLE implantaciéon y respaldo social, siendo un referente en
el Territorio de Gipuzkoa.

Infegrado por un conjunto estable de 7 profesionales en
el Equipo de Atencién Directa y 4 en el Equipo de Apo-
yo que constituyen un equipo multidisciplinar, con alta
cualificacion (psicélogos, pedagogos, psicopedagogos,
meédico psiquiatra y administrativo), en permanente pro-
ceso de formacion continua, ya que la Enfidad viene fo-
voreciendo la participaciéon en numerosas actividades
formativas, unas veces organizadas por la propia Entidad
y ofras, por agentes externos. El equipo es bilingUe (70%) y
equiparado en género. Se complementa con la colabo-
racién de personas voluntarias.

COMPOSICION
DEL EQUIPO

Equipo consolidado en los mds de 25 anos de frabajo
EXPERIENCIA en la infervencién con adolescentes en situacion de
riesgo y con sus familias.

MOTIVACION Equipo altamente implicado con su ejercicio profesional.
ESTRUCTURADO Unidad de Infervencién con Adolescentes y Unidad de
EN UNIDADES Intfervencién con sus Familias.

TECNICAS

Unidades que frabajan a nivel inferno de manera coor-
dinada y que vienen realizando su labor en red con un
amplio abanico de Instituciones y Entidades: Servicios
Sociales de Base de Ayuntamientos, colegios y FPBs,

COORDINACION Centros de Salud, Pisos de Acogida, Educadores/as de
Calle.

También estdn en contacto permanente con otros Pro-
gramas de Intervencién con adolescentes en situacion
de riesgo del Estado.
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El equipo de Intervencion de Norbera esta
conformado por profesionales que atienden,
por un lado a joévenes y por otro a las familias.

Esta division esta motivada por las siguientes razones:

Permitir una relacién confidencial entre el terapeuta y el/la adolescente.
Creemos que es esencial para crear una relacién de confidencialidad ast
como para el establecimiento de vinculos terapéuticos sélidos.

Esta division permite al terapeuta que trabaja directamente con los jévenes
poder marcar el ritmo de los procesos, sin vivir las 16gicas interferencias de
la familia que se pueden producir en una relacién de este estilo.

Ademas de incidir en la problemdtica del adolescente, es necesario
promover en los padres un proceso de andlisis y revision, fanfo de sus
propias actitudes como de algunas de las expectativas en relacion a su
hijo-a.

5 1
Profesionales en Direccién de programas
atencién a jévenes

1
3 Supervisiéon de evaluacion
Profesionales en
atencion Familiar 1

Seguimiento Psiquidtrico

1

Administracion
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Preseniacion

ABORDAJE
INTEGRAL

Resumen

La intervencién planteada aborda el conjunto de elemen-
fos que componen la realidad de el/la adolescente, tanfo
desde un punfo de vista personal, como familiar, social,
académico/laboral.

INTERPRETACION
EN CLAVE DE
ADOLESCENCIA

Andilisis de los comportamientos en clave evolutiva.

DIAGNOSTICO /
VALORACION

Se parte de un diagndstico inicial, para posteriormente
elaborar un Plan Individualizado de Atencion (PIA, ac-
fualizado este mismo ano) que recoja las necesidades
tanto del menor como de su propia familia, y marque
siempre desde una perspectiva bio-psicosocial los ob-
jetivos a alcanzar a lo largo del proceso.

PROCESO
INDIVIDUALIZADO

Atencion individualizada, respetando los distintos ritmos y
momentos vitales, y programaciéon personalizada de los
objetivos.

VINCULO:
PROFESIONAL /
ADOLESCENTE,
PROFESIONAL/FAMILIA

La relacién entre ambos se constituye como un elemen-
to fundamental en la intervencién educativa, siendo ésta
estrecha, cercana, segura, respetuosa y de confianza.

TRABAJO GRUPAL

Utilizaciéon del grupo como instrumento favorecedor del
cambio. Desde el andlisis compartido de las interrela-
ciones que se establecen, se incide en la manera en
que cada familia se sitda.

TRABAJO

CONJUNTO
FAMILIA - ADOLESCENTE

Implicacién familiar desde un proceso de infervencion
paralelo.

Centfro con un aire familiar, acogedor y sin “aspecto

CLIMA clinico”, que contribuye al enganche disminuyendo
FAVORECEDOR la resistencia para participar en programas de estas
caracteristicas.
Soporte complementario dentro de la realidad social
en la que el/la adolescente participa: colegio, activida-
RECURSO

COMPLEMENTARIO

des extraescolares, laborales, lGdicas, familiares... por lo
que el frabajo en red es un elemento fundamental para
la consecuciéon de los objetivos.
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MEMORIA 2022

LINEAS DE
INTERVENCION

Principales lineas
de intervencion:

INTERVENCION FLEXIBLE Y DINAMICA: Evitar los procedimientos y sistemas ferapéuti-
cos rigidos, ya que los/as adolescentes son personas en pleno y acelerado proceso
de transformacion, por lo que las respuestas deben tener un cardicter de provisiona-
lidad.

INTERVENCION EN CLAVE ADOLESCENTE: No olvidar que se trata de adolescentes y
por lo tfanto, fodo lo que hacen debe interpretarse en este sentido. Cabe esperar en
su comportamiento dificultades e inquietudes propias de su momento evolutivo. Se
frata de observar y escuchar a personas que se rigen por logicas diferentes a las de
las personas adultas.

PRINCIPIO DE NO ETIQUETAMIENTO: La intervencion educativa dirigida al desarrollo
de el/la menor como persona, debe evitar etiquetarle/a y patologizarle/a como an-
fisocial, drogodependiente, extraviado/a, conflictivo/a... Estigmatizar a una persona
con algun calificativo, a menudo favorece el desarrollo de pautas de comportamiento
tal y como se espera de ella.

EL PRINCIPIO DE LA ESPERA: La condicion evolutiva de el/la adolescente nos ha de
llevar a saber esperar. Hay conductas de los/las menores que son pura provocacion
y muchas veces sus transgresiones son de “condicion”y con su natural evolucion pro-
bablemente desaparecerdn si hemos tenido la paciencia para no reaccionar inade-
cuadamente y dejar que “el tiempo” resuelva algunos problemas. Por lo fanto, hay que
fener mucha cautela en los prondsticos (Funes 1998).

ENFOQUE DESDE LA GLOBALIDAD: Este principio sugiere no intervenir de manera focao-
lizada sobre un conflicto concreto, sobre todo para evitar la problematizacion de el/
la menor. “Los programas mejores son los que orientan la infervencion de forma que
permitan optimizar el estilo de vida global de el/la adolescente” (Diaz Aguado M J.
1998).

LA INTERVENCION EDUCATIVA: Puesto que se trata de una etapa en proceso de inte-
riorizacion de valores, de actitudes y de aprendizaje de hdbitos de comportamiento,
es fundamental estimular su proceso madurativo, conectar oportunidades y recursos
que puedan paliar las carencias que tenga y modificar los aspectos negativos de su
conducta y de su personalidad. Es fundamental asegurarse de que se estd contri-
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buyendo a su proceso de crecimiento personal y que por tanto, fodas las medidas
adoptadas tienen un cardcter prioritariamente educativo en sentido amplio. Toda
intfervencion educativa ha de ajustarse a tres aspectos primordiales, que son los
objetivos de la misma intervencion:

1. Fomentar aprendizajes.
2. Ofrecer refuerzos y recursos para poder conseguir los aprendizajes.
3. Ir obteniendo avances paulatinos para el cambio.

ACOMPANAMIENTO DE EL/LA ADOLESCENTE: Se trata bdsicamente de acompanar
a el/la adolescente en su proceso de crecimiento y maduracién y de reorientar su
itinerario si es necesario. El/La profesional que esté apoyando a el/la menor ha de
ser dindmico/a, ya que halbrd de ordenar y jerarquizar los objetivos de la interven-
cién en funcidn de los cambios que vaya observando. La estrategia y el método no
ha de ser directivo, sino de acompanamiento. Es un estilo, una manera de hacer que
debe impregnar todas las fases y dreas de la intervencion.

VINCULO PROFESIONAL/ADOLESCENTE: La calidad de la relacién que se establez-
ca entfre ambos es un elemento fundamental para la intervencién y permitiré realizar
el acompanamiento senalado. Para ello se busca establecer relaciones cercanas,
seguras, respetuosas y de confianza.

NORMALIZACION DE EL/LA ADOLESCENTE EN SU MEDIO: Procurar el mantenimiento
de el/la menor en su ambiente (siempre que sea viable) es otra cuestion primordial.
Se trata de evitar la distancia y desvincular a el/la menor de su entorno familiar,
social, escolar, barrio, amistades... preservando en todo momento la normalizacién
de su vida cofidiana en cuanto a fiempos (horarios) y a espacios (recursos) que
interfieran lo menos posible su escolarizacién o sus relaciones familiares y sociales.

IMPORTANCIA CRUCIAL DE LA FAMILIA: Todo Programa dirigido a los/as menores
ha de contemplar el apoyo a la familia como agente de socializacion primordial en
su desarrollo, como marco fundamental en el que se desarrolla el crecimiento de el/
la adolescente y como plataforma de seguimiento del proceso.

NECESIDAD DE TRABAJO INTERDISCIPLINAR: Los equipos de apoyo y atencién a
los/as menores han de ser equipos inter y multidisciplinares, con una estructura de
relaciones y con una capacidad de organizacion y autodeterminacion para alcan-
zar objetivos comunes de todos sus miembros. La complejidad de la situacion obliga
a una estrecha colaboracion entre distintas disciplinas, lo que favorece la obtencién
de un mayor/mejor conocimiento y una mayor/mejor comprension de la realidad
de el/la menor de su proceso evolutivo y socializador.

ATENCION INDIVIDUALIZADA: Respetando los distinfos ritmos y momentos vitales, y
partiendo de una programaciéon personalizada de los objetivos.

INTERVENCION GRUPAL: Utilizacién del grupo como instrumento favorecedor del

cambio. Desde el andlisis compartido de las interrelaciones que se establecen, se
incide y analiza la manera en que cada familia se sitda.
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MEMORIA 2022

BASES
METODOLOGICAS

El frabajo con procesos:

'I OFERTA DE ACTIVIDADES SEGUN NECESIDADES X
= DETECTADAS DURANTE EL DIAGNGSTICO Y LA VALORACION

Desde el inicio se atfiende por separado a el/la adolescente y a su familia, faci-
litando de este modo el establecimiento de un vinculo personalizado entre el/
la adolescente asi como la foma de conciencia por parte de la familia de la
necesidad de su implicacién en el proceso que se estd iniciando.

Las sesiones individuales, tanto con el/la adolescente como con su familia, asi
como los encuentros familiares son el principal instrumento utilizado durante la
efapa de diagnéstico.

El siguiente esquema muestra los diferentes vectores analizados
durante este diagnéstico situacional:

SONIEXTO CONTEXTOS
SOCIAL PROTECTORES
SOPORTE 3
FAMILIAR A G PNO;

J COMPORTAMIENTOS
DINAMICA ' DERIESGO /
ADOLESCENTE EQUILIBRIO

- PERSONAL

PROBLEMATICA

~ PERSONAL /
COMPORTAMIENTOS
DERESGO
: CONTEXTOS
DE RIESGO

18
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Del detenido andlisis de los factores sefalados valoramos el grado de conflictividad
que cada uno de los casos presenta asi como cudl es la infensidad de la infervencion
que se requiere y qué tipos de actividades son las mdas ad ecuadas para propiciar
dicha infervencion.

Aunqgue nos podemos encontrar alfinalizar la etapa de diagndstico con mds casuistica
gue la que a continuacién se detalla, hemos querido diferenciar con claridad cuatro
fipos de situaciones que se suelen presentar con frecuencia en nuestra entidad.

1 = 1 Cuando a lo largo de la etapa de diagndstico se verifica que el/la adolescente
se estd socializando en un ambiente nutricio, que No existen comportamientos
de riesgo y el/la menor muestra un equilibrio psicolégico, asi como que la fa-
milia cuenta con los recursos y habilidades necesarias para gestionar adecua-
damente los conflictos propios de la etapa evolutiva de la adolescencia, desde
Norbera se planfea una redefinicion de la demanda, acentuando las fortalezas
tanto de el/la adolescente como de su familia. En la préctica supone comuni-
carles que debido a los recursos que presentan, no necesitan ser atendidos/as
en nuestro programa.

Entrevistas diagnésticas con el/la adolescente (entre seis y catorce).
Entrevistas diagnésticas con la familia (enfre cuatro y seis).

Encuentro familiar: devoluciéon del diagndstico y redefinicion de demanda.

1

ALTO SOPORTE FAMILIAR.
EQUILIBRIO PERSONAL Y AUSENCIA DE
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO.
CONTEXTO SOCIAL ADECUADO.

4 2

PROBLEMATICA
PERSONAL. SOPORTE
COMPORTAMIENTOS *®, FAMILIAR BAJO.
DE RIESGO.

BAJO SOPORTE FAMILIAR.
DESEQUILIBRIO PERSONAL
Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGO.
ENTORNO SOCIAL MARGINALIZANTE.
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1 Lo 2 Cuando el/la adolescente presenta un alfo nivel de resiliencia a pesar de encon-
frarse con una situacién familiar carencial (bien por negligencia, sobreprotec-
cion, fuerte deterioro de la relacion parental, inadecuada gestion de funciones
normativas...) se plantea la necesidad de atencién desde Norbera habilitando
los siguientes recursos, ademads de los ya utilizados durante la fase diagndstica:

1.3

20
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ENTREVISTAS INDIVIDUALES CON EL/LA ADOLESCENTE: Tienen un cardcter
de soporte y en ella la familia puede verbalizar sus infereses y preocupacio-
nes. Supone un soporte para cubrir las carencias comunicativas que el/la
adolescente puede estar viviendo en su entorno familiar.

GRUPOS EDUCATIVOS: Se le oferta a el/la adolescente la posibilidad de
interactuar en un marco grupal con otros/as jovenes de su edad compar-
tiendo inquietudes y problemdticas.

ENTREVISTAS TERAPEUTICAS CON LOS PADRES/MADRES: Se andlizan Ias
historias familiares de cada uno de ellos, revisando relaciones, fijaciones
en alguna etapa familiar, pautas repetitivas que puedan estar influyendo
en la dindmica familiar, permeabilidad entre subsistemas... Se analizan y
abordan las posibles alianzas, coaliciones, dificultades en la relacion de
pareja, triangulaciones...

ESCUELA DE PADRES/MADRES: Se abordan femas relativos a la comuni-
cacion familiar, ejes y estilos educativos, gestion de la agresividad, coémo
establecer normas y limites, caracteristicas y necesidades durante la ado-
lescencia...

ENCUENTROS FAMILIARES: De cardcter terapéutico y abiertos a la partici-
pacién de todas las personas que integran la familia nuclear, se abordan
interrelaciones, alianzas, tfriangulaciones, roles. ..

GRUPOS MULTIFAMILIARES: Participan varias familias con sus hijos/as, tienen
cardcter terapéutico y favorecen la confrontacién y el aprendizaje vicario.

Para aquellos casos que presentan dificultades personales con desarrollo de
comportamientos de riesgo, carecen de un soporte familiar adecuado y se es-
tén socializando en entornos cercanos a la marginalidad, la intervenciéon de
Norbera plantea la realizaciéon de un amplio conjunto de actividades de cardic-
fer no solamente educativo sino fambién terapéutico, dirigidas tanto hacia la
familia como hacia el/la adolescente.

>

ENTREVISTAS INDIVIDUALES CON EL/LA ADOLESCENTE: Con cardcter tera-
péutico, facilitan una revisidn de las causas que se encuentran detrds de
los comportamientos desarrollados, incidiendo en el dmbito de las vivencias
que los generan, asi como en el propio papel que el comportamiento juega
como elemento sublimador de carencias emocionales.
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GRUPOS TERAPEUTICOS: Se trabaja las vivencias asociadas en el agui y el
ahora y se marcan objetivos y compromisos a corto y medio plazo, buscan-
do que el efecto del grupo y su aprendizaje vicario trascienda al dia a dia de
cada familia que participa en el mismo.

ENTREVISTAS TERAPEUTICAS CON LOS PADRES/MADRES: Con el mismo ob-
jetivo que las descritas en el apartado anterior.

> GRUPOS TERAPEUTICOS DIRIGIDOS A LAS FAMILIAS: La terapia llevada a
cabo en estos grupos implica que varias familias se encuentren dispuestas
a compartir la experiencia de relatar y pensar sus conflictos delante (y jun-
fo) con otras, compartiendo problemas que afectan la vida en el drea afec-
fiva y familiar que obstaculizan el desarrollo personal, de pareja y con sus
propios hijos/as. Se pone en marcha un proceso emocional que crece con
la progresion del frabajo terapéutico, del incremento de la confianza que
posibilita acceder al conocimiento de sensaciones y sentimientos penosos
(propios y del resto), y acceder al andllisis y elaboracion de los mismos.

2 ENCUENTROS FAMILIARES: Con el mismo objetivo que los descritos en el
apartado anterior.

GRUPOS MIXTOS: Con el mismo objetivo que os descritos en el apartado
anferior.

ACTIVIDADES DE TL: Intentan ser una alternativa positiva a las carencias
y a la dindmica que el/la adolescente mantiene en su propio entorno.

AULA DE REFUERZO ESCOLAR: Oferta un complemento y un apoyo en las
dificulfades escolares.

2 m MODELO DE ATENCION SEGUN NECESIDADES:

Es necesario fomar en consideraciéon que el conjunto de actividades referen-
ciadas al inicio de este apartado no son realizadas de forma esporddica, ni
quedan deslavazadas entre ellas.

La constante reiteracion de las actividades, partiendo de un nivel de programa-
cién minimo de tres actividades semanales para cada caso (dos dirigidas a el/
la adolescente y una a sus progenitores), supone un elemento importante y ne-
cesario a la hora de promover los cambios y desarrollos deseados. De esta forma,
cualquier adolescente asi como cualquier familia que llegan para ser atendidos
en Norbera, cuentan con la posibilidad de realizar un elevado ndmero de entre-
vistas individuales (sean de cardcter ferapéutico o de soporte) y de grupos, que
dan infensidad y continuidad a los procesos disenados.

Por otro lado, la posibilidad de interactuar con los/as jovenes no solamente des-
de un marco clinico sino también desde un contexto lUdico, favorece el estable-
cimiento de un sélido vinculo entre el/la adolescente y el/la profesional que le
atiende. Las propias instalaciones de Norbera, que cuentan con una importante
sala de juegos, un espacio exterior de recreo, asi como con medios informdaticos
para uso de los/as propios jévenes, favorecen este objetivo.
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De alguna forma y segun las necesidades de cada caso, la infervencion se de-
sarrollard en mayor o menor medida dentro del drea de cruce de los vectores
que se representan en la siguiente figura:

EN DESPACHO

ATENCION ‘ PARTICIPACION
INDIVIDUAL GRUPAL

EN ESPACIO
DE ENCUENTRO

Esta combinacién entre trabajo clinico y relacién IGdica, atencidn individual y
grupal, contexto de encuentro, de estudio y de despacho, multiplica la riqueza de
cada una de las actividades referenciadas complementdndolas y reforzédndolas.

VALORES ANADIDOS
DE LA METODOLOGIA DE NORBERA

A la hora de identificar algunos valores anadidos que la metodologia del progra-
ma Norbera oferta no solo a las familias y a los/as adolescentes, sino fambién a
las propias instituciones, nos ha parecido oportuno senalar los siguientes:

En muchas ocasiones a lo largo de los Gltimos anos, Norbera ha realizado el
papel de entidad soporte mientras que las instituciones encargaban a otras
entfidades la realizacién de una investigacion para calificar si un/a menor
adolescente se encontraba en situacion de desproteccién y/o malirato.

Paralelamente a este proceso de investigacion que se estaba llevando a
cabo, muchos/as adolescentes y sus familias han sido atendidas en nues-
fro centro, evitando que quedasen *abandonados” durante el dilatado pro-
ceso de diagndstico del caso.

Durante ese periodo, nuestro programa ha ofertado a ese/a adolescente y a
su familia la posibilidad de interactuar en una dindmica continuada no so-
lamente con los/as profesionales de nuestro centro, sino fambién con ofros/
as jovenes y otras familias.

En muchos casos esta intervencion ha evitado que la situacion de dichos/
as jovenes continuase deteriordindose, y en otros, ha sido el punfo de in-
flexion para el inicio de una disminucion del riesgo y el aumento de las
capacidades protectoras por parte de los progenitores.
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La alta frecuencia e intensidad de la intervencion ofertada, permite por un
lado aprovechar los momentos “oportunos” de el/la adolescente, aquellos en
los que el/la familia est& mds receptivo/a y mds abierto/a al cuestionamiento
personal. No podemos olvidar que muchos/as jévenes cuando se sientan
delante de un/a profesional, lo hacen con cierto recelo y/o expresan abier-
tfamente objeciones y resistencias que dificultan las labores terapéuticas y de
apoyo, asi como el desarrollo de los procesos.

Podemos senalar un proceso paralelo de cara a la familia. Muchas familias
llegan a Norbera con la idea equivocada de que el conflicto reside Unico-
mente en su hijo/a, y que ellas, las familias, son simples padecedoras de las
conductas desviadas de los/as hijos/as. Otras, llegan con un difuso senti-
miento de culpa que les hace ponerse a la defensiva frente a el/la profesio-
nal que les va a atender, ya que con facilidad pueden llegar a considerarse
‘juzgados” por éste. La continuidad de la atencién, hace que se superen
estos recelos iniciales y/o que los progenitores comiencen a cuestionarse
algunas actitudes y respuestas que tienen de cara a la educacién y a la
confrontacién de y con sus hijos/as, facilitando también la calidad del vincu-
lo que se establece con la persona que les atiende.

Importancia del espacio en la retencién: Otro de valor afadido que oferta
el Programa Norbera, estd basado en las caracteristicas de su infraestructura.

Nuestro local, aunque dispone de los espacios y materiales suficientes y ne-
cesarios (espacios separados para la atencion familiar y la atencién a los/
as joévenes, salas de grupos, despachos, equipamiento técnico como espejo
unidireccional y sistema de grabacion, material para proyecciones...) para
la realizacién de las infervenciones ferapéuticas, tiene una estética de lugar
de encuentro y ocio. Existen amplios espacios destinados para que los/las
adolescentes interactden entre si en un marco de encuentro natural que no
respira “ambiente clinico”, sino que se asemeja a un entorno ladico: mesa de
billar, futbolin, juego de dardos, videoconsola, mesa de Ping Pong, aula de
refuerzo escolar, cocina y comedor, patio con canasta, juego de toca, mesas
de recreo, barbacoa para el verano, juegos de bolos y petanca... Todo ello,
favorece que los/as adolescentes interactien entre si en un espacio acondi-
cionado para ellos/as y tutelado por profesionales.

Sin duda, la intervencién grupal adaptada a las necesidades de cada ado-
lescente y de cada familia, también puede ser considerada otra importante
ventaja competitiva de nuestra entidad asi como un nuevo valor afadido.
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Creemos que no nos confundimos al sefalar que Norbera es el Unico Programa
de nuestro entorno que oferta a los/as adolescentes un espacio grupal que No
es esporddico, sino continuado y estructurado.

Los grupos dirigidos a los/as adolescentes, bien sean éstos de cardcter
ferapéutico o de apoyo, conforman un lugar Unico donde la contencién,
la solidaridad, la inteligencia y el aporte humano de cada uno/a de los/as
participantes, amplian enormemente el marco de referencia interno de las
personas que lo componen y a su vez, favorece el desarrollo de nuevos modelos
de comunicacion.

Los grupos dirigidos a las familias, favorecen el hecho de que éstas puedan
superar el aislamiento y la soledad (muchas veces soledad acompanada), con
la que muchas veces viven sus problemdticas, asi como encontrar junto al resto
de participantes distintas respuestas y soluciones para las situaciones que estén
atravesando.

HERRAMIENTAS
DIAGNOSTICAS

de elaboracion propia

El Inventario clinico para adolescentes de Millon consti-
fuye un importante insfrumento de evaluacion que nos
resulta muy Util para estudiar la personalidad de los ado-
lescentes ,detectar posibles trastornos y sobre todo apro-
vechar la informacién que refleja la prueba para estudiar
los estilos vitales de cada adolescente (rasgos de perso-
nalidad, tendencias comportamentales, relacién con los
iguales, con la familia de origen, orientacién en la bus-
queda de refuerzos ...) que nos permite realizar un plan
personalizado de apoyo y /o fratamiento que contribuya
al desarrollo de los adolescentes y evite que se desarro-
llen patologias.

En base a las puntuaciones asignadas en ambos esténda-
res, los/as jovenes/as de Norbera estan distribuidos/as en
fres perfiles diferenciados.
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PROBLEMATICA
PSIQUIATRICA

En el caso de que durante la elaboracién del diagndstico de el/la adolescente se
detecten indicios de sinfomatologia psiquidirica, o si se defecta en fases posteriores de
Inicio del Diagndstico la atencién, el proceso a seguir es el siguiente:

Si se valora que es necesaria una atencién psiquidtrica urgente se orienta a la
familia para que acuda a la unidad de urgencia de psiquiatria infantil. Posterior-
mente nos ponemos en confacto con dicha unidad para recabar informaciéon de
la valoracién y el fratfamiento que han realizado.

> En el caso que se defecten indicios de sinfomatologia psiquidtrica, pero que la
misma no sea valorada como de infervencidn urgente, se lleva la informacion reca-
bada a la Reunidn semanal de seguimiento individualizado de casos, y en dicha
reunion se valora la conveniencia de que el/la adolescente sea atendido/a por la
psiquiatra de Norbera.

> Si se considera necesaria una reorientacién de la linea de intervencion se tras-
lada a las sesiones mensuales de supervision externa de casos que desde hace
anos se vienen realizando con distintos profesionales.




Presentamos a continuacion por lustros
los datos recogidos en estos 25 anos.




Por género

Histéricamente hemos atendido a mds chicos que c:mq:e/s
chicas. Sin embargo, siempre hemos tenido el aféin de 32,09%
mantener el equilibrio entre ambos sexos y creemos

que Tenemos que hacer un especiol esfuerzo’ por CHICOS
conseguir no solo que las chicas acudan mds a 67,91%

nuestros servicios sino que una vez de que acudan
se queden y no abandonen.

EVOLUCION B Chicos
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¢Con qué edad llegan a Norbera?

La edad de inicio ha ido modificéndose a lo largo de los aios por lo que hemos fenido
que ir adaptando nuestro marco de actuacion a la demanda. Ello nos ha llevado a
atender a jévenes con edades mds tempranas, cuando inicialmente atendiamos a j6-
venes de entre 14y 18 anos. Cabe decir que en el ano 1995 en el grupo piloto previo al
inicio oficial del Programa Norbera se llegd a atender a mayores de 20 afos. En 2013 se
decidié bajar un afo los limites de edad situdndose entre los 13y 17 anos convencidos
de la necesidad de atender a la adolescencia tfemprana que cada vez presentaba
comportamientos mds graves.

DE EDAD DE INICIO 30

25
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EVOLUCION DE LA EDAD DE INICIO
ANos 13 2 Hs BHe W7 His
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Madres y Padres

Existe una clara diferencia de edad (5 anos
de diferencia) entre los padres y madres de
hace 25 anos y los de ahora existiendo un
envejecimiento de un ano por lustro. O dicho
de ofra manera y tal como observamos en
el dia a dia, se hace cada vez mds evidente
que la edad en la que las personas deciden
ser padres y madres se va retrasando.

EVOLUCION B Madres [l Padres
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EDAD MEDIA EN EL MOMENTO
DE LLEGAR A NORBERA
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ACUDEN A PRIMERA ENTREVISTA FAMILIAR

2013/2017  2018/2022

El nUmero de madres que acuden a la primera entrevista familiar a Norbera es supe-
rior al nimero de padres. Asi lo ha sido histéricamente y también hoy en dia. A su vez
socialmente también ha habido un desarrollo en cuanto al aumento de las custodias

compartidas.
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ESTADO CIVIL PROGENITORES

En cuanto a los progenitores, algo mdés de la mitad estén casados o son pareja de hecho.
Sin embargo, si tfenemos en cuenta la evolucion histérica de este indicador observamos
podemos ver el crecimiento continuado y acentuado del nimero de progenitores que
llegan separados a Norbera. Parece que definitivamente el concepto cldsico de familia
ha evolucionado. Existen ya nuevos y diferentes modelos a los que nos tenemos que
adaptar. Por ejemplo, en los afos 80 cuando los progenitores se separaban parecia que
sus hijos o hijas estaban condenados/as al fracaso. Gracias a esta evolucidon hemos
ido abriendo la mirada para entender que existen otras maneras de convivencia entre
padres y madres, otras realidades y que en definitiva debemos aceptarlas y trabajarlas.
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cQué les preocupa?

En relacién a los problemas expresados cuando los y las adolescentes y sus familias
acuden a Norbera existen diferencias importantes. En general, y a lo largo de los anos,
vemos que las madres y los padres llegan mds preocupados que sus hijos en general
en la mayoria de problemdticas, pero sin embargo son menos conscientes de la impor-
tancia que tiene el clima familiar cuando para los y las adolescentes es precisamente
la variable mas importante.

B Jovenes B Familias
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PROBLEMAS
ESCOLARES

En lo que respecta a los problemas escolares este aspecto cada vez les preocupa
menos a los y las adolescentes o al menos eso es Io que lo que nos hacen saber. Es
un dato preocupante y llamativo. En el caso de los progenitores el % es similar durante
fodos los anos.

B Jévenes B Fomilias
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PROBLEMAS CONSUMO
DE SUSTANCIAS
Con respecto al consumo de sustancias, con el paso de los aios los chicos y las chicas

gue acuden por consumo de sustancias cada vez es menor y ademds ésta no suele ser
la problemdtica principal.

B Jovenes B Fomilias
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PROBLEMAS
FAMILIARES

Los problemas familiares son un indicador al que tanto los y las jovenes como sus fami-
lias le dan importancia. Como dato alentador vemos que a lo largo del fiempo, la foma
de conciencia de madres y padres sobre que ellos mismos deben revisarse y deben
revisar también el clima familiar ha aumentado de forma significativa llegando en el
Gltimo lustro a superar incluso la de de sus hijos e hijas.

I Jovenes B Familias
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PROBLEMAS
PERSONALES

En cuanto al indicador problemas personales, apreciomos un aumento en di-
cha foma de conciencia sobre todo en las familias. Observamos un avance sobre
todo en ellas en el sentido de que cada vez son mds conscientes en darse cuenta
de la diferencia enfre un adolescente con conflictos y un adolescente conflictivo.
Afortunadamente parece que hemos pasado de la idea de "me ha salido un/a
hijo/a malo” a “mi hijo/a no esta bien”.

B Jévenes B Fomilias
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Actividades

En Norbera programamos numerosas actividades tanto para los y las adolescentes
como para sus familias. El lema que siempre utilizamos es “Asistencia por insistencia”. La
asistencia se mantiene estable a lo largo de los anos. No disponemos de |os registros de
primeros lustros pero si del Ultimo donde casi el 30% de las actividades van dirigidas a
las familias y casi el 70% a los y las adolescentes.

TOTAL DE
ACTIVIDADES g g

194913 &N

ADOLESCENTES
(1998-2022) 70,80%

ASISTENCIA ACTIVIDADES B Adolescentes

B Familias
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Coordinaciones

Desde el ano 2011 hemos registrado las coordinaciones llevadas a cabo con ofras
entidades e instituciones del dmbito escolar, judicial, sanitario,... La mayoria han
estado relacionadas con el dmbito escolar y de proteccion seguido del sanitario y el
judicial. Durante los Gltimos afos ha habido un fuerte crecimiento de las coordinaciones
escolares debido a que cada vez trabajamos de manera mds estrecha con los centros
escolares lo que nos ha llevado a ser también centro complementario del Departamento
de Educacién. Igualmente ha aumentado el nUmero de coordinaciones con el dmbito
sanitario.

Otros

Proteccién 36,83 %

Sanitario

Judicial 10,88 %

Escolar 44,45 %

Altas
Terapéuticas

Un 80% de las Altas Terapéuticas que se
han dado lo han sido con mejora satisfac-
toria, cuando se ha dado una mejoria en
casi todos los aspectos relacionados con
el motivo u origen de la demanda, o con
mejora parcial, cuando se ha dado una
mejoria en algunos aspectos pero no en

19.59%

! ] : MEJORA
todos. Las altas sin mejora son considera- PARCIAL
das altas en las que no se ha dado una MEJORA
mejoria significativa. SATISFACTORIA
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Presentamos a continuacion
la informacion mas relevante
del ano 2022.
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Norbera ha atendido a 210 adolescentes

(136 chicos y 74 chicas) y a sus
correspondientes familias. Se han dado

113 ingresos y 104 altas.Tal y como

podra comprobarse mas adelante, se han
programado ademas actividades para un total
de 387 familiares de esos/as adolescentes.

Ha sido un afo de vuelta a la normalidad fotal dejando atrés los efectos negativos de
la pandemia.

Al margen de las actividades individuales y grupales dirigidas a jovenes y familiares
destacamos la Jornada “La Aventura de ser adolescente” celebrada en el mes de
Octubre, resulfando fodo un éxito de pudblico.

Queremos mostrar nuestro agradecimiento a todos y todas que hacen posible la exis-
fencia de este Programa. En primer lugar, a los/as adolescentes y familiares, que desde
su esfuerzo e implicacion se convierten en los/as primeros/as protagonistas de Norbera.

En segundo lugar, a las religiosas de Notre Dame por la cesién desinteresada de las
instalaciones que venimos utilizando, sin las cudles seria imposible el desarrollo del pro-
grama Norbera.

En fercer lugar, resaltamos la sensibilidad e implicacion demostradas por las Institucio-
nes, destacando la Diputacién Foral de Gipuzkoa a través de su Departamento de Poli-
tica Social, los Departamentos de Salud, Empleo y Politicas Sociales y el Departamento
de Educaciéon del Gobierno Vasco, Ayuntamientos, Laboral Kutxa, Orona S. Coop, Con-
gregaciones Religiosas, Entidades y personas colaboradoras.

Y por altimo, no podemos finalizar, sin hacer mencién especial a los voluntarios y las
voluntarias que colaboran directamente en las actividades del Area Familiar y Aula de
Apoyo Escolar.
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COORDINACION

Interna

Sin perder de vista que hoy por hoy el grueso de la intervencién se realiza por
las tardes, para la coordinacion de infervenciones, seguimiento de situaciones
individuales y colectivas, planificacion... Norbera cuenta con el siguiente sistema
interno de reuniones:

REUNION DE COORDINACION DE AREAS. LUNES (15:30h-16:30h)
Participan sélo los miembros del Equipo de Infervencién. Su objetivo es compartir
informacién entre las dreas de intervencién con los/las adolescentes y las familias.

REUNION DE SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO DE CASOS. MARTES (10h-13h)
Participa el Equipo de Intervencién. En cada reunién se analiza la situacion presente
de distinfos/as jovenes de Norbera, revisando, modificando, manteniendo... los planes
individuales de intervencién. Las comunicaciones que se producen, asi como las
decisiones que se van adoptando, tienen reflejo en el HIU (Historial Informatizado de
Jovenes).

REUNION GENERAL DE PLANIFICACION.VIERNES (10h-13h)

Participa todo el personal de las dreas de Intervenciéon y Apoyo. Esta reunién es el
marco en el que se revisan y marcan las lineas generales del Programa Norbera,
se toman de manera colegiada decisiones en relacion a casos en situacion de
dificultad, se aprueban o rechazan las demandas de colaboracién de entidades
externas y se realiza la asignacion de interlocutores/as, se produce el seguimiento
del estado de las relaciones institucionales.

CONTROL CUATRIMESTRAL.

Se realiza una vez cada cuatro meses con el objetivo del control del Plan de
Gestion Anual y los Objetivos Estratégicos en la que participan el Equipo Directivo y
el Equipo de Infervencién, con una duracién de 4 h.

Trabajo en red

A lo largo del ano 2022 se han llevado a cabo diferentes reuniones con diversos
Servicios Sociales de Ayuntamientos, profesionales de la salud, colegios a través de
los tutores, orientadores, profesores y jefes de estudios, y con diversas entidades e
instituciones.

El frabajo en red es un elemento fundamental para la consecucién de los objetivos
que pretende el Programa Norbera, siendo un soporte complementario dentro
de la realidad social en la que el/la adolescente participa: colegio, actividades
exfraescolares, laborales, I0dicas, familiares.

EN TOTAL SE HAN LLEVADO A CABO EN 2022, 597 COORDINACIONES.
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TRABAJO EN RED NUMERO DE COORDINACIONES
AMBITO ESCOLAR 381
AMBITO JUDICIAL 50
AMBITO SANITARIO 48
75 Servicios Sociales
AMBITO PROTECCION 109 34 Diputacién Foral de
Gipuzkoa
OTROS AMBITOS 8
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ACTIVIDADES
de formacion continua

Fundacién IZAN cuenta con un Plan de Formacién para sus empleadas y empleados
en el que se establecen criterios, prioridades, planes personales... A continuacion
se presenta un resumen de la formacién realizada por las personas del Equipo de
Atfencién Directa.

Personass diferentes participantes en algdn curso 8
NUmero de cursos diferentes 25
Total de horas directas invertidas en formacion 695,5 h.
Horas invertidas por curso 27,82 h.
Duracién media por curso 6,05 h.
Media de horas por persona 86,94 h.
Media de personas por curso 4,6

Valoraciéon media 8,48

COMPARATIVA

por sexos
| Mujeres | Hombres

Personas diferentes participantes en algdn curso 5 3
NUmero de cursos diferentes 24 21
Total de horas directas invertidas en formacion 423 h. 272,5 h.
Horas invertidas por curso 17,63 h. 12,98 h.
Duracién media por curso ; 6,13 h. 5,92 h.
Media de horas por persona 84,6 h. 90,83 h.
Media de personas por curso i 2,88 2,19
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PERFIL

de las personas atendidas

2 ARCO DE EDAD DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS

EDAD MEDIA:
15,4 ANOS

EDAD

» CcOMO HAN CONOCIDO EL PROGRAMA NORBERA
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BALANCE DE ACTIVIDAD: ADOLESCENTES

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS
PARA LOS ADOLESCENTES =

ACTIVIDADES ACTIVIDADES ENCUENTROS
INDIVIDUALES GRUPALES FAMILIARES

43,93% | 50,67% | 5,40%

BALANCE DE ACTIVIDAD: FAMILIAS

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS
PARA LAS FAMILIAS -

ACTIVIDADES ACTIVIDADES ENCUENTROS
INDIVIDUALES GRUPALES FAMILIARES

52,13% | 35,13% |12,74%

CARACTERISTICAS DE LAS ALTAS CON VALORACION:

TOTAL DE ALTAS CON MEJORA SATISFACTORIA 44 (77,19%)
TOTAL DE ALTAS CON MEJORA PARCIAL 12 (21,05%)
TOTAL DE ALTAS SIN MEJORA 1 (1.75%)

CARACTERISTICAS DE LAS ALTAS SIN VALORACION:

ABANDONOS 15 (42,85%)
REDEFINICIONES 6 (17,14%)
DERIVACIONES 12 (34,30%)
OTROS 2 (5.71%)
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A lo largo del ano los y las adolescentes
también han realizado actividades de
tiempo libre fuera de la terapia.

PASEOS
EN VELA

En agosto hemos pasado disfrutado
de paseos en vela en Hondarribia.

EUREKA

En septiembre hemos visitado
el museo de la ciencia Eureka
de Donostia.

“NO PHONE
CHALLENGE"

Queremos destacar fambién la

visita de Telmo Lazkano, un joven
profesor del instituto Pefaflorida, que
hablé a los y las adolescentes de su
iniciativa "No Phone Challenge”, un
experimento que consistia en estar
una semana enfera sin teléfonos
moviles y que fue llevado a cabo por
algunos de sus alumnos y alumnas.

» Como ocurre

fodos los anos 200 Madre (96.15%) 4Tia (1.92%)
hemos atendido a 128 Padre (61.54%) 3 Hermana 2 (1.44%)
ggrfgoe? ;?nrg'r'lges; 12 Hermano 1 (5.77%) 2 Abuelo (0.96%)

10 Hermana 1 (4.81%) 2Tio (0.96%)

10 Padrastro (4.81%) 2 Educadora (0.96%)
3 8 7 7 Abuela (3.37%) 2 Madrastra (0.96%)

4 Pareja (hombre) (1.92%) 1 Hermano 2 (0.48%)
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La gestion para la igualdad de mujeres
y hombres siempre ha estado presente
en la Entidad donde cabe destacar
algunas de las acciones desarrolladas
hasta la fecha:

Direccién de programas ocupada por

una mujer.

» Plantilla equilibrada por sexo: 54,55%
de mujeres y 45,45% de hombres.

» Sistema informdtico de gestion donde
los datos son desagregados por sexo.

Inclusién de la no discriminaciéon por
sexo, en la mision, visidon y valores.

2 Uso no sexista del lenguaje y las
imégenes.

» Politica retributiva transparente y
comuUn para toda la plantilla.

Este ano 2022 hemos finalizado la ejecu-
cién del Il Plan de Igualdad de Funda-
cién Izan (2018-2022). El grado de cum-
plimiento de las acciones previstas en el
periodo 2022 ha sido del 100% y tommando
el periodo del II. Plan de Igualdad del en
su conjunto ha sido del 93%. De 28 ac-
ciones programadas Unicamente dos no
han podido realizarse.

Hemos visibilizado nuestro compromiso
con la igualdad en diferentes dmbitos y
momentos: en la Asamblea Anual de la
Entidad, en los informes para instituciones,
en las paginas Web, Twitter, efc...

Asimismo, el 8 de Marzo ha sido una fe-
cha senalada en el calendario de nuestra
organizacion. Un grupo de adolescentes
junto con nuestras profesionales infercam-
biaron fotos con mensajes en favor de la
igualdad.
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En Junio de 2022 hemos participado jun-
fo con las entidades que forman parte de
BAI SAREA en la VIl Asamblea de la Red
en Bilbao. Bai sareq, es la red promovida
por Emakunde e infegrada por Enfidades
que han obtenido el distintivo de Colo-
boradoras para la Igualdad de Mujeres y
Hombres.

El 25N, Dia infernacional para la elimina-
cion de la Violencia Contra Las Mujeres
tfambién hemos participado en la campa-
Aa impulsada por la red:

En Diciembre de 2022 hemos acudido a
Gassteiz a la IX Asamblea de la red.

Por otro lado, en el mes de Octubre nuestra
entidad fue invitada por la Diputacién Foral
de Gipuzkoa y el SlIS (Centro de Documen-
facion sobre Servicios Sociales y politica
social) para participar en las IV JORNADAS
DE BUENAS PRACTICAS sobre PROMOCION
DE LA IGUALDAD EN LAS ORGANIZACIONES
dentro de la SEMANA EUROPEA DE GESTION
AVANZADA EUSKALIT 2022.
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SATISFACCION

de los/as adolescentes y familias

De acuerdo a los procedimientos establecidos, en 2022
se ha procedido a realizar una nueva medicién de la satisfaccion
de los/as adolescentes y de sus familiares

JOVENES

FAMILIAS
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