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Introduccion

El uso de las drogas ha variado a lo largo de la historia, en sus inicios
fue considerada como una sustancia cercana a lo divino, que aliviaba los
dolores y los malestares. Actualmente, ha pasado a ser objeto de consumo y
tener un uso recreativo. Comprobado que su alto consumo provoca el deterioro
de la salud de las personas consumidoras, ha conllevado que en la actualidad,
exista un gran interés por determinar las consecuencias de sus usos y la forma
de tratar a las personas que tienen algun tipo dependencia a alguna sustancia.

El consumo de sustancias presenta diferencias respecto al género a lo
largo del tiempo, Segun las investigaciones en el siglo XIX, las usuarias de
opiaceos lo consumian con un uso terapéutico para tratar sus dolencias, ya que
eran, a diferencia del varén, consideradas menos tolerantes al dolor (Burin y
Littlewood & Symptoms citados por Romo 2003)

A partir de los afios cincuenta, la industria farmacéutica fue la que se
hizo cargo de las “necesidades de las mujeres”, ayudando a las amas de casa
de esa época a permanecer tranquilas y estables; ayudando por igual a las
mujeres jovenes como a las mayores a enfrentarse sus problematicas
cotidianas (Romo 2003)

No sera hasta décadas recientes, cuando los movimientos sociales han
marcado el uso de sustancias con una visidbn nueva, introduciendo la
perspectiva de género. En esta nueva perspectiva, destacamos a Nuria Romo
que en su trabajo sobre “Mujeres y drogas de sintesis”, plantea como la
realidad ha evidenciado que las consecuencias de la adiccion entre las

mujeres repercute en una mayor gravedad, consecuencias familiares y sociales



precarias; ademas de la dificultad afiadida, de presentar un mayor indice de
abandono en el tratamiento terapéutico (Romo, 2001)

Esta necesidad de introducir la perspectiva de género, surge de la
necesidad de visualizacion de las mujeres y de los conflictos relacionados con
el género. En el estudio sobre las diferencias que existen entre varones y
mujeres, en el consumo, y la forma que enfrentan los conflictos personales,
sociales cada cual y el tipo de intervenciones terapéuticas, como instrumento
valido para abordar las peculiaridades que presenta la relacion mujeres y
drogas. Nos encontramos, ante una situacion de discriminacion; puesto que a
la mujer adicta se le afladen, una sensacion de fracaso, incomprension e
incurabilidad (Rekalbe y Vilches, 2003)

Sin embargo, dentro de las investigaciones sobre el uso de las drogas y
los conflictos relacionados con estas, son pocas las que han incluido la
perspectiva de género. Las investigaciones, se han centrado mayoritariamente,
en la poblacién masculina, alegando el bajo porcentaje de consumo de estas
entre la poblaciébn femenina y motivadas por la falta de interés en las
investigaciones en la perspectiva de género (Romo, 2003).

La edad media de la poblacién a la cual acuden a los servicios de
prevencion de drogas es de 17 afios. En esta etapa, pueden confluir
determinados factores de riesgo: la pobreza, la ausencia de normas y limites, la
discriminacion étnica, las oportunidades para incurrir en conductas
problematicas y la exposicibn a modelos negativos, la indefension, la baja
autoestima, el consumo de alcohol y drogas y el fracaso escolar.

Se tarta de una poblaciébn adolescente, donde convergen determinadas

circunstancias que generan un ambiente idéneo para la experimentacion en el



consumo de drogas, y donde, la prevencién en el consumo de determinadas
sustancias, se constituye en una labor social fundamental (Rekalbe y Vilches,
2003)

Las conductas de riesgo que con frecuencia se producen entre los/las
adolescentes suelen responder a importantes funciones psicolégicas y sociales
en torno a las cuales debe orientarse también la prevencion. Las campafas de
prevencion que se basan exclusivamente en el rechazo de dichas conductas de
riesgo, resultan incompletas, al no proporcionar otras alternativas a la conducta
que se quiere prevenir y no valorar las conductas de riesgo que afectan con
mayor frecuencia a las chicas, a nivel psicoldgico y social.

El objetivo del presente estudio es tratar de efectuar un andlisis

comparativo de la situacion de las chicas y los chicos, dentro de un servicio de
prevencion concreto, el Centro de Solidaridad de Zaragoza.
Este centro, estructuré un Plan de Prevencion desde 1996, con el que ampliaba
el campo de actuacion del Programa Proyecto Hombre, iniciado en 1985..Su
Plan de prevencion se basa en “...un programa de atencion primaria
ambulatorio, orientado a una poblacion adolescente, juvenil y a sus familias con
una problematica de amplio espectro( familiar, psicosocial, psicopatolégico)
entre la que aun tienen mucho peso el consumo de drogas.”(Arenas y Ramirez
pp.6)

En nuestro estudio, se planteo la introduccion de la perspectiva de
género, para establecer que diferencias o semejanzas podian encontrarse en
los motivos de consulta por los que acudian, cual era su sintomatologia y el

tipo de intervencion que recibian.



Este trabajo pretende ser una pequefia aportacion dentro del campo de
la prevencion, con el objetivo de introducir al analisis, una vision de género, y
asi apoyar a la concienciacion y a la visualizacion de los conflictos afiadidos a
los que se enfrentan las chicas y como éstos estereotipos de género asociados
afectan también a los varones en sus propios procesos de relacion.
Por tanto, consideramos, la existencia de factores sociales, psicolégicos
y biologicos, diferenciados en funcion del sexo, que justifican la necesidad de
incorporar la dimension de género y la busqueda de indicadores que
contemplen esas diferencias en la evaluacion y prevencién de riesgos en la
salud. Creemos fundamental que la perspectiva de género se constituya como
un factor transversal dentro de los programas de prevencién e intervencion en
el consumo de determinadas sustancias.
Para alcanzar el objetivo propuesto, se ha efectuado
metodoldgicamente:
= En primer lugar, se llevo a cabo una revision de la bibliografia
existente sobre la situacién actual de la poblacion adolescente,
de los planes de prevencién y sobre la relacién entre mujer y el
mundo de las drogas.
= En un segundo momento se expondran los resultados obtenidos
del trabajo de campo, a través de la aplicacion de técnicas
cualitativas de investigacién, de los andlisis de los documentos, y
de las entrevistas y grupo de discusion realizados a los casos
elegidos y los profesionales que atienden a los chicos y las
chicas.

El presente trabajo se ha desarrollado a lo largo de 7 apartados:



En el primero se ha efectuado una revision tedrica en materia de
adolescencia. En un segundo apartado, se efectuara un breve recorrido
respecto a las perspectivas actuales en prevencion, los factores de riesgo y de
proteccion.

Dentro del tercer apartado se abordara la historia del Plan de Prevencion
del Centro de Solidaridad de Zaragoza, de los programas con los que cuenta y
finalmente, se expondran los resultados de la Memoria del 2007, donde se
incluye el perfil de los usuarios y usuarias.

En el cuarto apartado se definira la perspectiva de género, se expondran los
datos relacionados con Mujer y drogas, asi como también de de las chicas
adolescentes y drogas

El quinto apartado presentard el trabajo del campo realizado en el Plan
de prevencion, que se inicio con la revisién bibliografica sobre el tipo de
metodologia que se iba a utilizar: los objetivos especificos, los instrumentos
empleados y el perfil de los casos estudiados.

El andlisis de resultados se hard en el apartado sexto, donde se
analizan: los motivos de consulta, la sintomatologia, los tipos de intervencion y
finalmente, se hace un apartado especifico referente a la perspectiva de
género.

En el dUltimo apartado se hara referencia a las conclusiones obtenidas a
través de la investigacion y las referencias bibliograficas utilizadas.

Para finalizar, consideramos que aunque es una realidad que las
mujeres siguen consumiendo sustancias en menor proporcion que los varones,
para ellas, este consumo conlleva una carga emocional distinta a la de los

varones. Ellas son consideradas socialmente como “desviadas” por su uso,



pero también, por contraponerse a su rol tradicional de lo que debe ser un
comportamiento femenino; es por eso que intentamos plantear una nueva
mirada de género en esta materia, como forma para avanzar en la defensa de

unas mejores condiciones de salud para las mujeres.



1. Adolescencia
1.1 La adolescencia como referencia

Nurmi (2001) describe a la adolescencia como un viaje, un proceso de
transicion de la vida infantil a la vida adulta; es un camino a enfrentar los
desafios de la vida adulta; los chicos y las chicas se encuentran en “la tierra de
nadie”

En esta etapa se puede evidenciar la ambigledad que existe.
Actualmente surgen dudas sobre las edades que comprenden esta etapa y sus
limites. En un primer momento lo que la enmarcaba eran los cambios y las
transformaciones biolégicas y fisiologicas de la pubertad, aunque éstas son
solo una parte. El término es confuso; anteriormente se consideraba el final de
ésta etapa con la integracion social, a través de la incorporacion al mundo del
trabajo y su progresion en la vida laboral. Sin embargo, esto varia de una
cultura en otra, y segun el momento en que el ser humano se encuentra.
(Diverio, 2006)

Los cambios que se produjeron en la época Industrial, en el siglo XIX,
crearon un nuevo espacio educativo y asi los jévenes iniciaron una nueva
ocupacioén; este cambio ayudo al surgimiento de la adolescencia (Elder, 1980
citado por Serapio, 2006).

Desde esa época a la actualidad el concepto de la adolescencia ha cambiado
drasticamente.

Oficialmente el periodo de la adolescencia comprende de entre los 13 y
los 19 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como

periodo



adolescente, el comprendido entre los 10 y 19 afios de edad y la juventud

entre los 15 y 24 afos. Estos parametros nos ayudan a reunir ciertas
caracteristicas y clasificar a la poblacion, sin embargo, la sociedad favorece
que la juventud se viva cada vez mas joven y también que se alargue mas por
el limite establecido (2004).

Silber (1992) y otros autores, afirman que la pubertad comienza con
cambios bioldgicos, pero su significado psicologico y social es el que determina
la experiencia adolescente (citado por Serapio, 2006).

Resulta ser un periodo demasiado largo lo que provoca un nuevo significado;
ya no es solo un viaje o una transicion en la vida; sino que se permanece en
ella de diversas formas. (Diverio, 2006)

Una de las importantes afirmaciones dentro de la investigacion de
Comas (2004) “Adolescentes en Hirusta: resultados de una evaluacion” es que
las necesidades de la poblacion adolescente en este momento estan
relacionadas con las necesidades del sistema moderno, que requiere formacion
especializada y la prolongacion de la escolarizacion obligatoria.

Todos los procesos de cambio (transicion) conllevan ambigliedad, y
como su nombre lo dice tiene un periodo de inicio y final; es importante
reconocer que la prolongacién de la de la escolarizacion ha ayudado en el
desarrollo de la sociedad actual. Gran parte de las dificultades que se
encuentran en esté periodo los y las adolescentes europeas estan relacionadas
con la ambigiiedad de esta etapa, la falta de limites y una gran incertidumbre
respecto al futuro (Arenas y Ramirez, 2008).

Existe una parte de la poblacién adolescente que no desean estudiar,

tampoco quieren renunciar a los privilegios de esta etapa entrando al mundo



laboral y asi adquirir responsabilidades. Existen dos puntos importantes, la falta
de obligatoriedad de la escolarizacion y la “permisividad” o “relativa tolerancia”
de las familias. Y es durante este “tiempo muerto”, donde se encuentra o sin
trabajo ni estudios o con trabajo y dinero pero sin una formacion personal (ni
obligaciones) es el momento ideal para desarrollarse los conflictos de conducta
(Arenas y Ramirez, 2008).

Existe evidencia empirica sobre las dificultades de la adolescencia, es
una etapa “complicada” del desarrollo humano, tanto para quien es adolescente
como para quienes se encuentran cerca del fendmeno, sobre todo si tenemos
en cuenta que la adolescencia es ese periodo de la vida caracterizado por la
responsabilidad sin experiencia (Martin Serrano, 2005, pp. 81)

Adolescencia y juventud coinciden como promedio durante diez afos, y
al estar tan solapadas, las diferencias entre ambas se hacen borrosas. La
dependencia es una condicion tan caracteristica de la juventud como lo viene

siendo de la infancia. (Martin Serrano, 2005).
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1.2 Explicacion del fenémeno

Considerando a la persona desde un punto de vista holistico, es decir,
en sus dimensiones biologica, psicologica, social y espiritual, al hacer una
aproximacion a los factores, que si bien en ningun caso consideramos que
predispongan, pueden favorecer el surgimiento de situaciones de crisis:
(Jessor, 1991 citado por Becofia, 1999)

Las dificultades se encuentran principalmente en tres areas:

1. Familia
2. Inestabilidad emocional
3. Conductas de riesgo (Martin Serrano, 2005).

El desarrollo de una persona es el resultado de la interaccion del ser
humano en desarrollo con el ambiente. Bronfenbrenner en su libro La ecologia
del desarrollo humano, explica los ambientes o sistemas y las caracteristicas
de cada uno de ellos, los divide en 4: Microsistema, Mesosistemas,
Ecosistemas y Uspiralales[] (2002)

a) Microsistemas:
Es un patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que la
persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado, con
caracteristicas materiales particulares. Es el entorno que contiene a la
persona en desarrollo (casa, clase, centro, campamento...).
(Bronfenbrenner, 2002, pp. 41)

Los elementos del microsistema son las actividades (tareas u
operaciones que participa o ve participar a los demas), los roles (conjunto de

conductas y expectativas que se asocian con una posicién en la sociedad) y las
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relaciones interpersonales. Los microsistemas del adolescente que son
determinantes en la intervencion son:

La familia es el primer marco de socializacion del individuo, donde se
dan las primeras relaciones personales y afectivas; es una realidad compleja y
gue se construye y que representa muchas dimensiones biologica, psicoldgica,
sociologica, econOmica, relacional....) y que es muy heterogénea en sus
manifestaciones externas, presentandose dentro de una gran variedad de
formas y situaciones. (Millan y Serrano, 2002).

Las familias actuales se caracterizan por la creciente diversidad de su
estructura, género, orientacion sexual, cultura, clase social y patrones de ciclo
vital. A medida que se modifican los ordenamientos familiares y el mundo
cambia en derredor, las familias deben enfrentarse con pérdidas reales y
simbdlicas. Los mitos relacionados con la “familia ideal” complican ain mas el
sentimiento de deficiencia y fracaso que invade a las familias en transicion
(Walsh, 2004).

Grupo de iguales. A ningun colectivo se le atribuye la pertenencia a un
“grupo” con tanta fuerza e inmediatez como a la poblacion juvenil y adolescente
de cualquier generacién. Una buena parte de la vida cotidiana de este colectivo
se desenvuelve en el marco de grupos.

Por ello, el estudio de los aspectos que definen los grupos y las expectativas
que los jovenes y adolescentes mantienen hacia sus grupos de pertenencia,
constituyen una referencia fundamental para el conocimiento de las maneras
en que se organiza y desarrolla esa vida cotidiana. Ademas, el andlisis de las

relaciones grupales se entrecruza y remite a muchos aspectos diferentes que
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constituyen las condiciones de la realidad social y cultural de los jovenes, en
definitiva de sus estilos de vida.
Comprender como se relacionan los y las adolescentes es fundamental desde
el punto de vista de la prevencion, ya que esto permitira a los servicios de
prevencion tomar las medidas necesarias para reforzar aquellas capacidades
en sean deficitarios y prepararles para saber responder ante situaciones de
riesgo. Factores que se deben tener en cuenta:

e Debilidad ante la presion de grupo.

e Excesiva dependencia del grupo.

e Determinadas posiciones en el grupo.

e Sefas de identidad favorecedoras de riesgo. (FAD 2002)

Escuela o instituto son las Instituciones cuya finalidad es preparar al
adolescente para la vida en sociedad constituyendo un contexto de
socializacion de gran trascendencia para su ajuste y felicidad. Pero ademas, la
escuela es el primer sistema formal con figuras de autoridad en el que
participa. En este sentido, la actitud hacia la escuela como sistema formal y
hacia los profesores como figuras de autoridad se construye a partir de la
experiencia escolar, pero también a través de las pautas familiares y sociales.
Las interacciones que se producen en el medio escolar, los codigos de
disciplina, los valores implicitos en la accion educativa, las pautas prevalentes
de conducta, el ambiente en que se vive son importantes en el desarrollo de la
educacién y en la prevencién de problemas de todo tipo ya que el clima escolar
no solo afecta a los resultados académicos sino también a sus valores, su

desarrollo afectivo y personal.
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Una mala relacién con el medio educativo sera fuente de problemas, que se

manifiestan en:

Mala adaptacion escolar o escasa integracion.
e Insatisfaccion.
e Ausencia de motivacion y falta de expectativas.
¢ Bajo rendimiento. (FAD 2005, pp. 319)

El mundo Laboral ha cambiado en los ultimos 30 afios y éstos han
repercutido en la caracterizacibn de como ser joven en Espafa. La juventud
mas que una edad es una condicion social que se define y caracteriza en cada
momento histérico en funcién de toda una serie de consideraciones relativas a
las formas de acceder al status de adulto, entre las que la actividad laboral
ocupa una posicion decisiva.

En la medida que cambian las condiciones de trabajo y los requisitos sociales
para acceder al status adulto, se modificarian la forma de concebirse y
desarrollarse la juventud. El trabajo debe ser la base de la independencia y
emancipacion juvenil que orientaba el camino joven hacia el estatuto de adulto
a pasado a ser la base de una mayor autonomia personal en el seno familiar y
el soporte econémico de un gran salto adelante en la configuracion de un
mercado juvenil mas potente que tiene en las industrias de la moda y del ocio
sus dos componentes esenciales. Los jévenes disponen de ingresos para
disfrutar de una mayor independencia dentro del lugar familiar pero no obtienen
los ingresos suficientes para emanciparse hasta edades mas tardias (Serapio,
2006)

b) Mesosistemas:
Un mesosistema comprende las interrelaciones de dos o mas entornos

en los que la persona en desarrollo participa activamente (por ejemplo
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las relaciones entre el hogar, la escuela y el grupo de pares del barrio)
(Bronfenbrenner, 2002,pp. 44).

El mesosistema es aquel en el que se relacionan varios sistemas, como :
la presencia de amigos, vecinos o familiares en la vida de los y las
adolescentes, la calidad de sistema de salud y los servicios sociales, la
situacion en el barrio donde viven y en el caso de que se encuentren en el
mundo laboral : las condiciones del empleo y la flexibilidad de horarios (Centro
Solidaridad de Zaragoza® , 2007)

c) OspiralJalles:

Se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona en
desarrollo como participante activo, pero en los cuales se producen
hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la
persona en desarrollo, o que se en afectados por lo que ocurre en ese
entorno. (Bronfenbrenner, 2002, pp 44)

Enmarcando en la definicion de ecosistema en lo referente al mundo de

la poblacion adolescente son aquellos agentes que se encargan del cuidado de
la salud y el bienestar de esta poblacion. Entre aquellos agentes se encuentran
los servicios de prevencidon, que en este caso es el del uso de drogas y los
problemas asociados. EI gran reto en los proximos afios no es otro que la
generalizacion de los programas preventivos.

Porque, a pesar del avance de estos programas durante los dltimos afios, nos
encontramos muy lejos de lo que seria una oferta universal a la poblacién
escolar y en un estadio muy poco desarrollado, si, tenemos en cuenta otros
ambitos tan destacados como la familia o la poblacion laboral (Acero Achirica,

2004 pp 11).

L A partir de lasiguiente cita cuando aparezca la nomenclatura de CSZ se referira el Centro de
Solidaridad de Zaragoza
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La implicacion de la comunidad es un componente necesario para lograr una
prevencion eficaz.
- La prevencion debe ser entrelazada con los sistemas de atencion general a la
salud y de servicios sociales, contribuyendo a un servicio continuado e integral.
- Las estrategias preventivas y los mensajes son mas efectivos cuando estan
implicada la comunidad, ya que es un componente necesario para lograr una
prevencion eficaz.
- La prevencion debe ser entrelazada con los sistemas de atencién general a la
salud y de servicios sociales, contribuyendo a un servicio continuado e integral.
14 Las estrategias preventivas y los mensajes son mas efectivos cuando
estan adaptados a los diferentes grupos de poblacién.
Los programas universales pueden disefiarse para cualquier ambito de
intervencién (escolar, familiar, comunitario) (Alonso Sanz y otros, 2004, pp 145-
144).
d) Microsistema

Se refiere a las correspondencias, en forma y contenido de los sistemas
de menor orden (micro, meso y exo) que existen o podrian existir, al
nivel de la subcultura o de la cultura en su totalidad, junto con cualquier
sistema de creencias o ideologia que sustente estas correspondencias
(Bronfenbrenner, 2002, pp 44)

Dentro de este nivel, se resefaran los aspectos que de mayor influencia en
las conductas de riesgo de la poblacién adolescente y joven.

El Concepto actual de ocio se ha ido modificando a través del tiempo, a lo
largo de la década de los noventa se fue consolidando la vivencia del tiempo
que caracteriza a parte de la juventud actual. Se produce una brecha radical

entre el tiempo ocupado, productivo, disciplinado, de los dias laborales,
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centrados en el estudio y/o el trabajo, y el tiempo libre del fin de semana,
caracterizado por ser tiempo basicamente recreativo. Un tiempo externo,
gobernado por reglas ajenas y un tiempo propio sin otras reglas que las que
cada joven quiera darse.

Existen lugares especiales que a partir de determinadas horas, se convierte en
terreno exclusivamente juvenil. Un tiempo sobre el que las y los jovenes
depositan sus mejores expectativas: estar con los amigos, oir musica, conocer
gente, bailar, pasarlo bien en definitiva, fortalecer la cohesion grupal y abrirse al
conocimiento de otras personas (Consejo de la Juventud de Espafia 2001).

Los jovenes se relunen y existe una distension de todas las obligaciones

y en un espacio al margen del control adulto.
Es un ocio consumista y nocturno, este tipo de ocio ha sido construido
previamente por los adultos, reforzado por los beneficios econdmicos que
constituye para la sociedad los generados por la industria del ocio nocturno
(Comas, 2001).

Un aspecto a tener en cuenta son las diferencias de percepcion de este
concepto entre las personas adultas y jovenes. Para estos, el ocio nocturno es
atractivo, te ofrece experiencias desconocidas y vivencias intensas del instante,
ademas de trasgresion y un radicalismo vital. Para las personas de edad adulta
representa un riesgo innecesario, problemas conocidos, dificultades futuras,
amenazas del orden y el caos (Arenas, 2003).

Y es que, entre algunos jévenes que hacen de la fiesta un valor supremo a
mayor absolutismo de la fiesta nocturna del fin de semana como experiencia de

ocio, mayor nivel de riesgos y problemas como el uso de drogas. Tener
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opciones de ocio para despertar modalidades diversas de disfrute, se convierte
en una estrategia preventiva a desarrollar (CSz, 2007).

El Concepto social de adolescencia, para José Antonio Marina(2005) la

juventud es una creacion cultural. Hay razones fisiolégicas para el
comportamiento juvenil, pero acentuadas por la cultura que implanta “modelos
juveniles”.
Actualmente la adolescencia presenta las siguientes caracteristicas:
individualista, tutelada, hedonica, con muchas posibilidades, competitiva,
consumista, liberada, desilusionada, heterogénea y con problemas de
identidad. El “modo de vivir" actualmente tiene elementos contradictorios y
conflictivos. Y la poblacion adolescente y juvenil es su inquietante
manifestacion, son el molesto espejo de las decisiones de la sociedad actual.

Javier Elzo (2005) afirma que la adolescencia de una sociedad esta
sujeta al contexto, del lugar y del momento en que se hacen jovenes, y el
resultado es un determinado perfil determinado y singular de esa juventud. La
forma en que la sociedad incluye e influye a las nuevas promociones dentro de
si, refleja en gran medida en las identidades y en los comportamientos
adolescentes. En cada generacion se rigen caracteristicas distintivas, nuevas
formas de ser adolescentes que pueden ponerse en relacion con los cambios
historicos de las sociedades.

La Normalizacion de algunos consumos, la informacion de las diferentes
encuestas del Plan Nacional sobre Drogas, como los datos que manejan los
centros de atencion a las adicciones, se comprueba como el consumo de
drogas se ha disparado en los dltimos afos, se ha diversificado y ampliado los

ambientes en donde se produce a la par que disminuye la edad de inicio del
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consumo Y la percepcion de riesgo que puede llegar a generar. El incremento
del uso de sustancias por las personas mas jovenes no es sino el sintoma de
una sociedad en cambio que todavia no se ha adaptado ante los cambios en
los factores de socializacion, los lugares en los que la sociedad dice buscar
educacion u orientacion, las prioridades de las personas y los valores (CSZ,
2007).

Esta normalizacion a supuesto una descontextualizacion de ciertos usos,
lo que implica que los riesgos de establecer una relacion problematica con una
sustancia aumenten considerablemente. De este modo nos encontramos con el
mayor numero de adolescentes con un grado preocupante de alcohol desde
que se realizan encuestas. En relacion al cannabis podriamos hablar de
colectivos significativos de consumidores habituales y cifras relativamente
importantes de alumnos de secundaria que han probado la cocaina y las
anfetaminas (CSZz, 2007).

Un dato a tener en cuenta es el del aumento de pacientes con trastornos
psiquiatricos asociados al consumo de estupefacientes, bien con psicosis
toxica, con trastornos delirantes cronicos o con patologia dual, donde el
consumo de drogas no hace sino perjudicar la evolucion de la enfermedad

(CSZ, 2007).
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2. Prevencién

El concepto de prevencidon se encuentra dentro de la “sabiduria” cultural

desde hace mucho tiempo, “mas vale prevenir que curar” dice el dicho popular,
dentro de esa ideologia de la prevencion se han propuesto distintas iniciativas,
actuaciones, programas y estrategias.
La prevencion del abuso de drogas abarca a todas las iniciativas (politicas,
estrategias, programas o0 actividades) intentan reducir la prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas, retrasar la edad del primer consumo de
las distintas drogas, asi como evitar o reducir los dafios personales o sociales
producidos por el consumo, el uso inadecuado o el abuso de drogas (Salvador
y Martinez Higueras, 2002).

La preocupacion social en Espafia durante los afios setenta en relacion
con las drogas, llevd a la manifestacion de varias intervenciones aisladas,
puntuales y en su mayor parte individuales, cuyos objetivos eran aportar
soluciones a los problemas relacionados con las drogas, sin embargo, tenian
una vision parcial tratdndola como una realidad Unica, descontextualizada y
negativa en si misma. El modelo de intervencion se basaba en charlas
informativas dirigidas a padres, o a través de conferencias informativas
dirigidas a la poblacion infantil y adolescente dentro de sus contextos
educativos.

Las iniciativas surgieron por la alarma social y las formaron con base a
planteamientos ideolégicos e intuitivos, y no a través de un marco tedrico

basado en la evidencia sobre adecuacion y efectividad. Existia una gran
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necesidad de actuaciones preventivas; aceptaban con las iniciativas que se

llamasen preventivas, respondiendo a las necesidades del momento, aunque

no se obtenian los cambios de forma inmediata (Salvador y Martinez Higueras,

2002).

Dentro del Glosario sobre Prevencion del abuso de drogas define la

prevencion como:

La prevencion puede definirse en sentido amplio como la accién y el
efecto de las intervenciones disefiadas para cambiar los determinantes
individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e
ilegales, incluyendo tanto la evitacion del inicio al uso de drogas como la
progresion a un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en
situacion de riesgo. Las premisas basicas que deben orientar el trabajo
preventivo son:

- Las estrategias de prevencién deben ser estructuradas globalmente
para reducir la influencia de los factores de riesgos individuales y
ambientales, asi como para aumentar los factores de resiliencia o
proteccion.

- La implicacion de la comunidad es un componente necesario para
lograr una prevencion eficaz.

- La prevencion debe ser entrelazada con los sistemas de atencién
general a la salud y de servicios sociales, contribuyendo a un servicio
continuado e integral.

- Las estrategias preventivas y los mensajes son mas efectivos cuando
estan adaptados a los diferentes grupos de poblacion (Alonso Sanz y
otros, 2004 pp. 143).

Las estrategias de prevencion pueden estar dirigidas toda la poblacion,

como son las campafas informativas o educativas en medios de comunicacion,

iniciativas de tipo comunitario y programas escolares dirigidos a jévenes o al

publico en general.

Otro ambito que atafie a la prevencion son aquellas acciones que estan

dirigidas a poblaciones en situacion de alto riesgo.
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La prevencion se tiene como objetivos:

a) Informar y educar acerca de las drogas y de sus efectos; fomentar
conductas sanas.

b) Educar a las personas en habilidades sociales que les permitan desarrollar
actitudes que eviten el consumo de drogas

c) Crear ambientes de apoyo y alternativas de ocio saludables (Alonso Sanz y
otros, 2004).

El término de prevencion ha tenido un proceso, asi como también los
términos que se han utilizado para dividir y diferenciar las acciones y objetivos
de esta. Actualmente se habla sobre prevencion indicada, selectiva y universal.
Entendemos como:

Tipos de prevencion

Prevencioén indicada Los programas indicados se dirigen a personas que no
presentan los criterios diagndsticos de adiccién pero que
muestran signos previos (Ej., consumidores de drogas “de
entrada”, personas con conducta antisocial con problemas
psicolégicos).

Prevencion selectiva Los programas selectivos se dirigen a subgrupos que
presentan un especial riesgo de consumo de drogas. Los
grupos en situacion de riesgo pueden establecerse en base a
cualquiera de los factores biolégicos, psicologicos, sociales o
ambientales que han sido caracterizados como factores de

riesgo.
Prevencién Los programas universales son aquellos que se dirigen a
universal poblacion general (nacional, regional, comunidad local,

escuela, barrio, etc.) con mensajes y programas destinados a
impedir o retrasar el consumo de drogas.

Fuente: Elaboracién propia del Glosario sobre Prevencion del abuso de drogas.Alonso Sanz y otros,
2004.pp.144, 145.

El Plan de Prevencion de Drogas. Plan de Accion del 2005-2008 publica
Su preocupacion por las personas jovenes que ven afectadas sus vidas por

iniciarse en el consumo de algun tipo de droga.

Afirma que el:
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Fracaso escolar, problemas familiares, problemas laborales,
desestructuracion personal y social, delincuencia, son algunas de las
consecuencias negativas del consumo de drogas. Por todo ello, la
prevencion del consumo de drogas y de los dafios asociados al mismo
es una de las prioridades del Gobierno (Plan de Prevencion de Drogas,
2005, pp.4).

Propone e insiste a que la prevencion redoble su esfuerzo con acciones
de apoyo a la juventud y a sus familias, asi como también hace un llamamiento
a los medios de comunicacion, a los centros educativos, entre otros. Con el
objetivo de apoyar y estimular la conciencia en las labores de prevencion; asi
fortalecer las medidas y mejorar el sistema de diagnostico, menor dafio en las
personas que consumen y potenciar la integraciéon social y laboral de las
personas afectadas (Plan de Prevencion de Drogas, 2005).

La situacion actual de los consumos de drogas esta relacionada con el
aspecto economico de Espafia, como en otros paises de la Unién Europea, ya
que se esta viviendo una situacién de una cierta estabilidad y de progreso. Y
la poblacion juvenil, tiene una mayor capacidad de compra y, al mismo tiempo,
oferta bienes y servicios que estan por encima de las necesidades de esta
poblacion.

La menor tolerancia a la frustracion, la competicion como un valor, el éxito
como una obligacion, satisfaccion inmediata, son factores que afectan los
comportamientos individuales. Este es un complejo conflicto social,
multifactorial y que esta relacionados con la politica, cultura y situaciones

personales profundas (Plan de Prevencion de Drogas, 2005).

23



El amplio rango de edad de la poblacién que la prevencion abarca puede
ocasionar importantes consecuencias en cuanto a las acciones y la
intervencion puesto que se solapan en edades, como en conductas, aspectos
de desarrollo psico afectivo y cognitivos.

Los y las adolescentes experimentan en edades mas tempranas en el consumo
de drogas, la iniciacion sexual e, la libertad de decision sobre el uso del tiempo
libre, y otro tipo de conductas, consideradas de los jovenes y adultos.

En una sociedad donde el ritmo de vida y los cambios son constantes los nifios
y las nifias se ven afectadas; ademas de sus propias transformaciones fisicas,
psicologicos y de re-situacion que la adolescencia implica, el individuo forma
parte de un contexto social determinado. Contexto social que se ha ido
volviendo més complejo en los Ultimos tiempos, por lo tanto, influyendo también
en los ciudadanos mas jovenes (Serapio, 2006).

Los nuevos medios tecnoldgicos de comunicacion contribuyen e influyen
a estas generaciones; es una de las mayores revoluciones. La influencia de las
nuevas tecnologias presentan un impacto que se debe estudiar, puesto que
acceden a territorios simbdlicos propios de los adultos que les estarian vetados
en otras épocas, y es probable que asi ingresen antes en la adolescencia
(Serapio, 2006).

Las investigaciones acerca de esté etapa de muestran la vulnerabilidad
de esta poblacion, puesto que aun se encuentran en un proceso de desarrollo.
En el caso de Becker (1974) su modelo habla de la importancia de los falta de
acertada toma de decisiones. Por otro lado Bandura (1977) habla del aspecto
social respecto de la influencia de otros en su desarrollo. Y Otros (Kaplan, 1980

y Hawkins y Weis 1985) autores destacan los conflictos relacionados con las
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carencias afectivas de y al igual de la capacidad de independencia que
necesita del entorno familiar y escolar. Asi pues existen diferentes factores
pueden influir en un posible consumo de drogas en esta etapa (Autores citados
por, Serapio, 2006).

El desarrollo de la evolucion del consumo de drogas es que se ha ido
introduciendo en un consumo social, en donde la poblacién juvenil ha jugado
un papel especial, puesto que este uso era mas habitual en le poblacion
masculina (joven/adulta) (Serapio, 2006).

Serapio habla de una Cultura de consumo de drogas y se caracteriza por:

1. Inicio cada vez mas precoz.

2. Policonsumo.

3. Incorporacion en igualdad de las mujeres.

4. Consumo en el fin de semana.

5. Asociacion con el ocio nocturno.

6. Uso de espacios publicos para llevarlo a cabo (botell6n).(2006, pp.15)
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En la siguiente tabla se exponen los principales resultados de la

encuesta sobre drogas en el poblacién escolar.

Programa de Encuestas sobre Drogas a poblacién escolar, representativa

a nivel nacional

Alcohol - Es la sustancia més consumida entre la poblacion escolar. El
76% declara haber consumido alcohol alguna vez y el 58% declara
un consumo habitual los fines de semana.
- La edad media del inicio al consumo se sitta en los 13,6 afos.
- Las diferencias entre chicos y chicas se han reducido, ellos beben
mas pero ellas lo hacen con mas frecuencia.
- El consumo diario se fija en 14, 8

Tabaco - Es la sustancia con la que la poblacién escolar tiene un contacto
MAas precoz.
- La edad media de inicio al consumo en los 13,2 afios.
- El consumo diario de tabaco se fija en las edades de 14,4

Cocaina - Es la droga cuyo consumo da comienzo en edades mas
avanzadas de la adolescencia: 15,7 afios.

Cannabis - Es la droga que mas ha adelantado su inicio de consumo: 14,8
anos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de PND 2000

Las consecuencias que presentan estas practicas en la adolescencia temprana
son graves. El analisis realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(2000), afirma que la poblacion adolescente presenta una mayor probabilidad
posterior de padecer enfermedades crénicas graves, como cancer de higado,
en el caso del inicio temprano del consumo del alcohol y de otros problemas
asociados en la edad adulta. (MSC, 2000).

Respecto a la sexualidad las investigaciones mas recientes muestran un
progresivo descenso de la edad de inicio en la practica sexual, un aumento de
embarazos y de las enfermedades de transmision sexual (Comas y otros,
2003).

Respecto a la sexualidad las investigaciones mas recientes muestran un
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Progresivo descenso de la edad de inicio en la practica sexual, un aumento de
embarazos y de las enfermedades de transmision sexual (Comas y otros,
2003).

Los comportamientos sexuales de adolescentes y jovenes presenta
consecuencias paradojicas y contradictorias, es la generacién mejor informada
y aparentemente mas formada (Comas Yy otros, 2003).

= el 69,3% de la juventud espafiola entre 15y 24 afios mantiene algun tipo
de relacion sexual (Comas vy otros, 2003).
= |a primera experiencia sexual ocurre para casi todos los jovenes entre

los 16 y los 20 afios, siendo la media 18 afos para las chicas y de 17,4

en los chicos (IJE-2004)

Aunque los resultados no son explicitamente alarmantes, esto puede ser
consecuencia de un efecto estadistico, ya que el contestar que si han tenido
alguna relacién sexual, aumentaria su nivel de experiencia.

En lo referente al ocio y el tiempo libre los nifios y las nifias cuando
llegan a la adolescencia desean decidir sobre su tiempo libre; desean y
tienden a vivirlo al margen de la tutela familiar; sustituyen el juego por la
busqueda de la diversion, el ocio organizado por el ocio informal.

Estas nuevas experiencias son imprescindibles, como parte del proceso de
maduracion de las y los adolescentes; sin embargo actualmente esa libertad
puede llevar a una evasion sin limites. Puesto que la familia tampoco promueve
un ocio en comun y las personas comienzan a salir para “divertirse” mas
jovenes, ese nuevo espacio escapa de una mirada adulta y cada vez mas

precoz (Serapio, 2006).
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La vida de adolescentes esta influenciada por el grupo de iguales y suele
transcurrir en contextos de ocio durante los fines de semana; en ellos, cuenta el
presente y buscan lo nuevo y lo imprevisto (Serapio, 2006).

Segun el Sondeo de Opinidn y Situacién de la gente joven del INJUVE
(2004) sobre el Ocio y Tiempo libre, Noche y Fin de semana,
los jovenes disponen de mas de 20 horas de tiempo libre el cual organizan de
diversas formas la lista inicia segun su preferencia:
1. Escuchar musica
2. Salir por la noche o reunirse con amigos
3. Ver la televisiéon
4. Qir la radio.

Hoy en dia, una buena parte de las maneras de entender y enfrentarse a
los acontecimientos cotidianos puede encontrarse en los medios mediéticos.

Se debe incorporar el papel de las nuevas tecnologias y el desarrollo de los
procesos de globalizacion, como una gran influencia para la poblacién
adolescente. Esto ha producido una evolucion en la representacion de la
juventud y de la poblacién adolescente en los medios de comunicacion.

Existen un 53% y un 22% de usuarios de ordenadores e Internet,
respectivamente (IJE, 2000).

La tecnologia ha alterado la forma en que las personas se relacionan, en
especial en la poblacion adolescente. El Internet presenta una serie de
caracteristicas determinadas: es el lugar de lo instantaneo, de lo Iudico, de lo
divertido; donde se pueden construir distintas identidades y también el lugar de

la hibridacion de los codigos orales y escritos (Serapio, 2006, pp.19).
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En la siguiente tabla se muestran las estrategias que se han venido

mostrando eficaces con la poblacion adolescente.

Estrategias de Prevencién

1 Compatibilizar diversion y salud.

Participacién desde la influencia de los iguales.

Complementar estrategias curriculares transversales con estrategias de
3 asesorias

4 Trabajo intersectorial: elaborar las respuestas “con”.

5 Trabajar habilidades y oportunidades, ademas de los conocimientos.

6 Colectivos y segmentos que necesitan una atencion preferente.
7

8

9

N

Perspectiva de promocion, con prevencion primaria y secundaria.
La cuestion de género, sombras y oportunidades
Caracteristicas béasicas para la accion con jévenes.

10 Sus “espacios vitales”: Familia, educativo/laboral y, ocio.

11 Los espacios claves para la accion: Movida, deporte y masica.

12 Planes compartidos de formacién en técnicas de actuacion con jovenes.
13 Investigacion cualitativa aplicada y transferencia de método.
14 Seguimiento y Comunicacion social del problema
15 Priorizar el nivel local de atencion

Tener en cuenta los modelos culturales que inciden en el comportamiento
16 de la poblacion juvenil.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Recomendaciones sobre Salud Sexual y
Reproductiva, consumo de Alcohol y Salud Mental, del Grupo de Trabajo de Promocién de la
Salud de la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud.
Merino, Cor. 2002, pp.34

La propuesta actual respecto a la prevencion es la de acentuar el
aspecto positivo de compatibilizar diversiéon y salud, y que pretende asegurar la
participacion de los jévenes y respetar su nivel de decision. Y se busca que
esta decisibn se base en una buena informacion/formacion que combine
conocimientos y habilidades, informacion curricular y asesorias juveniles. Es
buscar que las personas jovenes elijan y actuen de forma mas saludable; sin
renunciar a su condicion propia (mejorar la respuesta a los riesgos). (Merino,

Cor. 2002)
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2.1 Factores de riesgo y factores de proteccion
Desde la perspectiva holistica de las personas, es decir, en todas sus
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, se podria hacer una aproximacion
a los factores que pueden favorecer el surgimiento de situaciones de crisis
(Becoiia, 1999)
Se define como factores ambientales a:

Aquellos factores que son externos o percibidos como externos por un
individuo y que sin embargo, afectan a su conducta. Desde una
perspectiva restrictiva, se refiere a los factores relacionados con el
ambito familiar del individuo y con sus relaciones interpersonales.
Desde un punto de vista mas comprensivo, se refiere también a las
normas y expectativas sociales, asi como a las politicas y su

implementacién (Sanz y otros, 2004.pp.85)

Estos como factores ambientales se dividen en factores de riesgo y factores de
proteccion. Los factores de riesgos son aquellos que:

Son aquellas condiciones sociales, econémicas o biolégicas, conductas
0 ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la
susceptibilidad para desarrollar un problema o una enfermedad
especificos. Referidos al consumo de drogas...incrementan la
probabilidad de que una persona se implique en el consumo de drogas
0 de que éste llegue a causar problemas importantes (Sanz y otros,
2004.pp.85-86).
El término factor de riesgo es un concepto co-relacional .Por lo tanto,

cuando se aplica el termino no quiere decir que tenga que producirse el
resultado. El término tiene un estatus e condicional y probabilistica, asi que el
resultado depende de un nimero determinado de variables.

El propio factor de riesgo tiene sus caracteristicas, que pueden ser como:
duracion, intensidad, tiempo de exposicion. Y otras caracteristicas son de la

poblacién a la que se aplica: edad, sexo, clase social entre otros. Finalmente
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son otras situaciones que influyen a factor de riesgo como es presencia o
ausencia de otras variables, experiencias de cada persona, etc. (Gonzalez
Menéndez y otros, Cor. 2004)

En lo que respecta al uso y abuso de sustancias Gonzalez Menéndez y
otros (2004) hablan de que al igual que otros comportamientos de riesgo, el
abuso de sustancias no tiene una aparicion inesperada; se encuentra dentro
del contexto del desarrollo e influye en su desarrollo posterior. Asi que el
consumo no es el punto de partida ni debe avistarse como el resultado final. Es
importante considerar a las conductas de riesgo desde una perspectiva amplia
y no lineal, es decir, ya que como los comportamientos que también tienen
efectos en el desarrollo posterior.

Los factores de riesgo se pueden agrupar en:

a) factores relacionados con las caracteristicas individuales

b) factores relacionados con el contexto social:
= relacionados con el ambiente familiar
= relacionados con el ambiente escolar
= relacionados con el grupo de iguales
= relacionados con el ambito laboral
= factores vinculados al entorno social general (Sanz y otros,

2004.pp.86).
A continuacién se explica brevemente las caracteristicas generales de

los factores de riesgo relacionados con el tema de esta investigacion:

» Factores de riesgo de caracter personal: Insatisfaccibn personal,
incapacidad para superar dificultades, problemas de autoestima, estrés,
antecedentes de tratamiento psicolégico y psiquiétrico, trastornos
psicolégicos o psiquiatricos, problemas de integracion social, carencia

de amigos, ausencia de habilidades sociales, implicacién en conductas
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antisociales, identificacion con valores hedonistas, identificacion con
valores asociados al riesgo y la aventura.

Factores de riesgo de caracter familiar: Baja cohesion familiar, clima
afectivo inadecuado, estilo educativo familiar, presencia de eventos
traumaticos en la familia, presencia de trastornos psiquicos en algun o
ambos progenitores, entre otros.

Factores de riesgo de caracter escolar: Deficiente integracion en el
centro escolar, malas relaciones con los compaferos, sufrir acoso
escolar, cometer acoso escolar, malas relaciones con los profesores,
bajo rendimiento escolar, dificultad de atencién, absentismo escolar,
movilidad escolar, bajas expectativas escolares, falta de implicacion
paterna.

Factores de riesgo relacionados con el grupo de iguales: Malas
relaciones con las y los compafieros, elevada influencia del grupo,
pertenencia a grupos donde la mayoria consume drogas, pertenencia a
grupos con comportamientos antisociales (peleas, robos, actos
vandalicos...)

Factores de riesgo relacionados con el ocio: Modelo de ocio centrado en
fiestas y consumo de alcohol y otras drogas, hora limite de regreso a
casa inapropiada, alta disponibilidad econémica, no pertenencia a algun
tipo de asociacion juvenil.

Factores de riesgo macrosociales. Actitudes sociales tolerantes hacia
determinados comportamientos sistema colectivo de valores, falta de

recursos o facilidades para un empleo saludable del tiempo libre,
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inadecuado discurso social, disponibilidad de drogas, presencia de

situaciones de pobreza, marginacién o violencia entre otros (CSZzZ, 2007).

Actualmente en Espafia aun existen condiciones sociales de riesgo, que
afectan a la vida y la salud de miles de menores. Un buen nimero de nifios
viven en la pobreza, mas de un 20% de casos sufre algun tipo de abuso o
abandono al afo, y el 14% de ellos padecen problemas de violencia
doméstica. Los ambientes sociales exponen a los menores a experiencias
aversivas. Y aun son escasos los apoyos al desarrollo conductual y
emocional sano, y esta situacion promueve nuevos problemas (Gonzalez
Menéndez y otros, Cor. 2004).

La siguiente figura presenta los posibles predoctores del abuso de

sustancias y de la violencia en la adolescencia.

Grupo de iguales desviado

Supervision baja
Discipling ineficaz
Vinculos familiares

Abuso de sustancias
Problemas de conducta Violencia

s Delincuencia

Problemas de adaptacion
Nino/escusla/masstro
Fracaso escolar

Fuente: Guia para la deteccion e intervencion temprana con menores en riesgo Gonzalez Menéndez y
otros, Cor. 2004, pp. 27
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En la figura siguiente resume de manera muy clara la relacion que existe

entre los Factores de riesgo relacionados con conductas-problema.

Factores de los padras
Practicas de disciplina
Supervisidn baja

Baja estimulacian

Factores individusles
Dificultad en manajo de
conflictos

Habilidades sociales
deficitarias

Impulsividad, TDA-11 y/o
problemas de temperamento

Factores contextuales/familiares
Pobraza
Delincuencia

enfermedad mental paterna
Abuso parental de sustancias
Estresonas

Problemas maritales

Factores escolares y
del grupo de iguales

Problemas da
conducta
tempranos

Conductas ineficaces del maestro
Conductas agrasivas

Rechazo de los iguales nomales
Asociacion con iguales
dosviados

Fuente: Guia para la deteccion e intervencion temprana con menores en riesgo Gonzalez Menéndez y

otros, Cor. 2004, pp. 27

Los factores de proteccion son:

Aquellas caracteristicas individuales, ambientales o sociales que

reducen la probabilidad de que una persona se implique en el consumo

de drogas o de que éste llegue a causar problemas importantes.

Debe tenerse en cuenta que los factores de proteccion no son el valor

opuesto a los factores de riesgo sobre una misma variable, sino que se

trata de otros factores cuya presencia amortigua el impacto de los

factores de riesgo (Sanz y otros, 2004.pp.85)

Al igual que los factores de riesgo, se identifican como categorias

principales, de ambito individual, factores familiares, factores escolares y

factores relacionados con el grupo de iguales.

= Factores individuales:

tales como son habilidades sociales y

sensibilidad social, flexibilidad, estrategias de solucion de problemas,



entre otros. Pertenecer a una familia que brinde apoyo emocional,
relaciones ordenadas y estructuradas entre sus miembros, entre otras.
Contacto con instituciones de apoyo, lo cual incluye la escuela y la
formacion en valores sociales

Factores familiares: Quiza el factor de proteccion mas importante
relacionado con la familia es la vinculacion positiva con el ambito
familiar. Como por ejemplo; altos niveles de afecto y ausencia de critica
severa.

Factores escolares: se centran en la disponibilidad de cuidado y apoyo
por parte de la institucion escolar, altas expectativas, reglas claras de
conducta, y participacion e implicacion de los jovenes en las tareas y las
decisiones escolares.

Factores relacionados con el grupo de iguales: uno de los factores
protectores mas importantes es la implicacién con grupos de iguales con
actividades y normas positivas (Sanz y otros, 2004).

Los factores de proteccion promueven un desarrollo adaptado y para
contrarrestar el impacto negativo de los factores de riesgo, y con la
probabilidad de disminuir consecuencias negativas. Los factores
protectores funcionan de manera interactiva, en la presencia de alguno
de estos, se reduzca el riesgo de consecuencias negativas dentro de un
grupo de alto riesgo, pero tenga se limita su impacto en un grupo con
riesgo menor. Por ejemplo, respecto a la consumo de sustancias de los
padres como factor de riesgo para el consumo adolescente (Gonzalez

Menéndez y otros, Cor. 2004).
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La inter-relacion de los factores de riesgo y proteccion es donde se
determina el resultado, que es el riesgo, y la interaccion de la persona con su
ambiente se establece la vulnerabilidad (Gonzalez Menéndez y otros, Cor.
2004).

Lo que sintetiza claramente el Programa Norbera en la siguiente tabla.

Ambiente

Programa de intervencién

Fuente: Norbera. Memoria 2006, inspirado en el modelo “Jessor” de los programas de
Prevencion

La estrategia de de prevencion actualmente pretende:

La nueva Estrategia sobre Drogas propone un plan comprehensivo en el
ambito de la prevencién que, ademas de apuntar las lineas, criterios y
ambitos de intervencion en detalle, establece para cada @mbito, y a lo
largo del periodo comprendido entre los afios 2003 y 2008, un conjunto
de objetivos generales y especificos a cumplir en nuestro pais, asi como
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la especificacion de indicadores de consecucion de tales objetivos. Esta
Estrategia comprometida, junto con el estado actual del conocimiento en
materia de prevencion, exige incorporar la evidencia disponible y
plantea la exigencia de continuar avanzando tanto en aspectos de
coherencia como en términos de calidad (Salvador y Martinez Higueras,
2002, pp.49).
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3. Plan de Prevencién. Centro Solidaridad de Zaragoza

3.1 Historia.CSZ

Dentro de la época de los noventa el Centro de Solidaridad de Zaragoza
experimentd un aumento de demandas que no se ajustaba al tipo de poblacién
gue comunmente asistian (perfil clasico de drogodependencia), puesto que la
juventud y las pautas de consumo de sustancias que las personas usuarias
presentaban no eran las mismas.

Estas caracteristicas sefialaban dos necesidades fundamentales:

e La necesidad de formar programas preventivos, para dar respuesta al
descenso de edad de inicio del consumo de drogas.

e Y la necesidad de crear un programa de intervencion que se ajustara a
los y las jovenes con este tipo de problemas; ya que los recursos
existentes no eran adecuados para ellos (Arenas y Ramirez, 2008, pp.
53).

Por estos motivos en 1996 el CSZ estructuré6 un Plan de Prevencion,
con el cual ampliaba el campo de actuacion del Programa Proyecto Hombre,
labor que realiza desde 1985.

Durante estos 20 afios se constata una evolucion social que incorpora
con mayor normalidad los usos de drogas, con menor conciencia de
problematicas asociadas a los consumos de sustancias, por el modo en que la
poblacion juvenil vive el ocio y el tiempo libre, que observa la disminucion en la
edad de inicio del contacto con las sustancias y el aumento en el nimero de

quienes recurren al consumo (CSZ, 2007).
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El Plan surge como respuesta a la demanda creciente de adolescentes y
jovenes con comportamientos de riesgo, desarrollando sus actividades en clave
preventiva. En especial en el ambito de orientacion para los y las adolescentes
y sus familias; asi como también en la formacion y asesoramiento para
profesionales y voluntarios cuya actividad este dirigida a la poblacion
adolescente (CSZ, 2007).

Enmarcando las actuaciones desde la Promocion de la Salud, entendida
esta como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
los determinantes de la salud y asi mejorarla (OMS, 1986)

El contexto en el que se desarrollan los diversos programas del Plan de
Prevencion es el correspondiente a todos los dmbitos relacionados con las y
los adolescentes y sus familias, siendo la zona de implantacion la Comunidad
Auténoma de Aragén (CSZ, 2007).

La finalidad del Plan de Prevencion es apoyar el proceso educativo y
madurativo de la poblacion que atienden y que puedan afrontar situaciones y/o
evitar conductas susceptibles de riesgo, en algunos casos mediante
acompafnamiento directo y en otros apoyando a las personas que intervienen
en el proceso (CSZ, 2007).

Dentro del espectro de riesgos, a los cuales ser refiere dicho Plan son a
los asociados con la realidad adolescente, incluyendo las conductas o
situaciones que conlleven peligros para la salud, maduracién o integracion
social. Como son: el consumo de drogas, los problemas comporta mentales, de
relacion, conflictos entre iguales, dificultades en el &rea escolar, violencia o

algunos problemas de salud mental (CSZ, 2007).

39



Aunque si bien el planteamiento del Plan de Prevencion tiene su origen

en el consumo de sustancias; es fundamental sefialar que en sus objetivos

iniciales consideraban una amplitud de temas y un espectro mas amplio en las

problematicas que la poblacion adolescente presenta (Arenas y Ramirez,

2008), tal como muestra la siguiente lista de objetivos de una de sus primeras

memorias:

Ayudar en la mejora del trabajo educativo desarrollado por las
familias.

Apoyar el disefio de distintas acciones formativas en el medio
escolar.

Disefiar con los jovenes asociados, distintas propuestas de trabajo
gue contribuyen a definir un modelo de individuo protegido.

Cooperar con los educadores que realizan en el Tiempo Libre de
forma que aumente el nivel de salud de sus educandos

Mejorar la capacitacion de distintos profesionales que intervienen en
el medio socio educativo sanitario

Aproximar las distintas acciones al ambito rural

Promover diferentes iniciativas comunitarias en el ambito de

prevencion. (Arenas y Ramirez, 2008, pp. 53,54)

Actualmente el Plan de Prevencion tiene tres objetivos generales:

1. Colaborar con los ambitos familiares, educativos, mediadores

sociales y otros colectivos socio-sanitarios en la formacion y puesta
en marcha de iniciativas de prevencién y promocién de estilos de
vida saludables entre adolescentes y jévenes

Asesorar ante situaciones de conflicto generadas en las relaciones
juveniles y en su entorno.

Promover un proceso educativo y de maduracion en jovenes que
mantienen comportamientos de riesgo teniendo en cuenta aspectos
fundamentales de la persona para facilitar su desarrollo individual,
familiar y social (CSZ, 2007).
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El Plan de Prevencion tiene cuatro programas:

» Medio escolar: Este programa busca impulsar y cooperar en el
desarrollo de propuestas de prevencion en los centros escolares. Estas
se pueden llevar a cabo con los y las jovenes directamente, con los y las
profesoras y las madres y padres.

e Asociativo (0 comunitario): Este programa tiene como objetivo formar en
materia de prevencién a aquellas asociaciones vinculadas y formadas
por jovenes e incentivar propuestas propias en materia de prevencion

e Formacién: Este programa reune aquellas actividades orientadas hacia
los profesionales, médicos internos o residentes, abogados o fiscales de
menores, escuelas universitarias, personal de la SS de algun
ayuntamiento.

e Comunitario: ElI programa tiene como objetivo formar a las diversas
personas relacionadas en materia de problematicas adolescentes.
Promoviendo la creacion de planes, mesas redondas o coloquios.
(Arenas y Ramirez, 2008)

El siguiente mapa conceptual de procesos, ayudara a entender la forma en
que se brinda la atencion dentro de un servicio de Prevencidn, en este caso se
trata de Norbera que es el programa de apoyo de adolescentes de Donostia de
la Fundacion lzan proviene del mismo origen que el CSZ (es una de las
primeras que se formé en 1985) y pertenecen a la misma Federacion Nacional

de Asociacion de Proyecto Hombre
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Fuente: Norbera: Programa de apoyo a adolescentes. Memoria 2006, pp.12

A diferencia del Plan de Prevencion en Zaragoza, Norbera cuenta con
comedor, apoyo y orientacion entre algunos otros programas grupales. En lo
que respecta al trabajo con los y las adolescentes y sus familias presentan los
mMismos servicios, el equipo de Tarabidan realiza diagnésticos mas operativos y

esta a trabajando en fomentar los proyectos de investigacion.
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3.2 TARABIDAN

El programa de atencién/ intervenciéon tiene como nombre TARABIDAN
(significa apoyo en fabla aragonesa), es un recurso que ofrece orientacion y
tratamiento a la poblacion adolescente y juvenil que se encuentran en situacion
de riesgo. Puesto que este periodo acontece en el marco familiar, el apoyo se
extiende a ésta siempre que sea posible (CSZ, 2007).

En lo referente a la prevencion/ consultoria el trabajo se centra en
intervenciones psico educativas con poblacion de riesgo, que tiene como
objetivo promover una mejor preparacion de los agentes que intervienen en el
proceso educativo y de maduracion de las chicas y los chicos, para que puedan

afrontar situaciones y/o evitar conductas susceptibles de riesgo.



3.3 Perfil y datos de la poblacion. Memoria 2007

A lo largo del afio 2007 se han atendido 256 casos, de estos, 186
presentan una atencion conjunta a los y las jovenes y sus familias, mientras
que en 70, y por diferentes motivos, solo se atiende a la familia en el Proyecto
de atencion a padres preocupados dentro del cual se atiende a las familias
dentro de las cuales tienen algin miembro en riesgo (CSZ, 2007).

El perfil de la poblacién tiene un intervalo de edad entre los 11 y los 25
afios y una media de 16,4 afios, nos muestra que:

e 65% es vardon, con una media de 16,5 afios, de los cuales el 68% es
menor de edad.

e 35% es mujer, con una media de 16,1 afos, de las cuales el 77,4% es
menor de edad.

El lugar de nacimiento es el 84,1% ha nacido en Aragon, siendo el
82,4% del total nacidos en Zaragoza. Un 9,6% ha nacido fuera de Espafa.
Viven un 70,% en la ciudad de Zaragoza y un 18% vive en la zona de

influencia de la capital.

Grafico 1:0cupacion de la poblacion atendida Plan de Prevencion.

0O Estudia
O Trabaja
B Paro

B Sin ocupacion

12%

75%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencién. Memoria 2007



Solo un 29% del total tiene concluida la ESO, cuando el 45,7% es mayor
de 16 afos. Un 58,7% ha repetido algun curso. Del grupo que no estudia, el
72% no tiene titulacion alguna.

Gréfico 2: Motivos de la demanda de la poblacién atendida en el PLan de
Prevencion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencion. Memoria 2007

Un 40% de la poblacién presenta seguimiento psiquiatrico (aqui se
incluye también déficit de atencion, hiperactividad, trastorno de alimentacioén) y
un 28,8% problemas judiciales (CSZ, 2007).

En el grafico 3 se presentan los porcentajes de los y las usuarias de los

usos de drogas. Y en el grafico la edad media de inicio en el uso de drogas.



Grafico 3: Porcentajes de los usos de drogas de la poblacién del Plan de

Prevencion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencion. Memoria 2007

Grafico 4: Edad media de inicio en el uso de drogas de la poblacién del Plan
de Prevencion.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencion. Memoria 2007

Las medias de edad del inicio de las experimentaciones con cada una de
las sustancias son similares a las que presenta la Encuesta Escolar, siendo la
de la poblacion de Tarabidan ligeramente inferiores, especialmente en la

iniciacion al uso de tabaco y alcohol. Si nos cefiimos a las diferencias de sexo,
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las mujeres atendidas en Tarabidan presentan un inicio en el consumo mas
precoz que la muestra estudiada por la encuesta escolar.

Diversos son los recursos que derivan a chicas y chicos al Plan de
Prevencion, a continuacion se hace una lista de los datos que recogen sobre

las derivaciones que se hacen:

25,9% Teleayuda(es el teléfono de atencion a la poblacion adolescente y
juvenil de la Fundacion).
16,5% Centro Escolar

16,3% Hospital Clinico.

7,9% Fiscalia de Menores.
7,9% Servicios Sociales.

7% por usuarios

6,7% Centro de Salud.

3,9% Psiquiatra particular.
2,2% Psicologo particular
1,6% Centro Adicciones CSZ.
1,1% Proteccion de Menores.
8,4% Otros (CSZ, 2007).

Gréfico 5. Porcentaje de uso de drogas de la Poblacion atendida, sexos.

80%—
70%1] - OTOTAL
ATENCIONES
60%]
500 OVARON
40%—|
B MUJER
30%-]
20%-]
10%-]
o
s 4
Y% %o C‘% %, %@ OOO G R R T, o,%) S, 6{% oY
I A 22 %, ¢
)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencién. Memoria 2007
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3.4 Bases Metodoldgicas

Fieles a su herencia Humanista, se apoyan en el concepto de Rogers
de que “la vida, en su Optima expresion, es un proceso dinamico y cambiante,
en el que nada esta congelado” (1989. pp.35). De la misma manera,
Tarabidan se ha definido durante todo este tiempo por su flexibilidad,
adaptandose a las nuevas realidades y demandas, incorporando nuevos
ambitos de intervencion y ampliando el concepto de “prevencion” a lo referido a
consumo de drogas, entendiendo que el uso de las sustancias puede ser un
sintoma de otras problematicas individuales, familiares o sociales, y compartir
factores de riesgo con otras situaciones del mundo adolescente y juvenil
(Arenas y Ramirez, 2008)

Otra de las caracteristicas del Plan de Prevencion es su vision holistica

de la persona, entendida ésta como un todo, remarcando los aspectos positivos
y otorgando especial énfasis a la empatia utilizada como clave metodoldgica.
El Modelo de la ecologia del desarrollo humano, elaborado por Urie
Bronfenbrenner es el marco explicativo del que se sirve el Plan de Prevencion,
un modelo sustentado en la teoria general de sistemas desarrollada por Von
Bertanlanffy e inspirada en la teoria de campo de Kart Lewin (2002)

Como idea principal el autor considera el desarrollo humano como la:
...acomodacion mutua entre un ser humano activo, en
desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos
en los que vive la persona en desarrollo, en cuanto este proceso se ve
afectado por las relaciones que se establecen entre estos entornos y
por los contextos mas grandes en los que estan incluidos los entornos.
(Bronfenbrenner , 2002, pp. 40)



Por tanto se trata de un modelo sistémico, interactivo y relacional, que,
utilizado como guia tedrica, organiza nuestras propuestas de intervencion y
nos facilita, mediante sus postulados e hipétesis, la explicacibn de manera
cientifica del analisis de la realidad adolescente.

Por dltimo, reforzando las ideas tanto de Rogers como de
Bronfenbrenne(2002), y enmarcandonos bajo el paradigma de la Resiliencia tal
como se puede comprobar en la orientacion de la propuesta, siempre hay lugar
para una esperanza realista, ya que cada persona tiene potencialmente la
capacidad de superar las adversidades .

Las personas que acuden al Plan de Prevencion estan en un momento

de la vida en que estan que afrontando un cierto el estrés asociado con las
dificultades de las transiciones de la época en que se encuentran, los
acontecimientos trauméticos o las presiones ambientales.
Hablaremos por tanto de familias desafiadas (de las que habla el equipo del
Plan de Prevencion) mas que de familias con problemas, insistiendo en las
posibilidades que presentan de afrontar y utilizar sus propios recursos en el
transcurso de la intervencion, tal como comprobamos en el dia a dia
(Bronfenbrenner, 2002).

La intervencién esté orientada al igual a la solucion de los problemas, los
modelos de mediacion familiar con el fin de conducir a la familia y al
adolescente a desbloquear su dificultad. (Narbone y otros, 2005)

En el siguiente cuadro se encuentra el itinerario de atencién que sigue el

equipo de Tarabidan.

49



ITINERARIO.
Fases:

1. Informacién béasica. Que se brinda a través de Teleayuda y telejoven

2. Derivacion a otro recurso. Explicar criterios de derivacion.

3. Informacién general: Entrevista inicial y protocolo de acogida.

Objetivo: acoger a las familias o adultos significativos que demanden ayuda,
clarificando las quejas y/o demandas desencadenantes de la peticion.

o] Apertura de carpeta (expediente)

o] Firma de ley de proteccién de datos
o] Recogida de datos : (formulario hojas de colores)
o] Explicacion del recurso y servicios.

o] Explicacién de condiciones econémicas.

4. Valoracion (informacion y valoracion).

o] Recogida de datos necesarios en todos los casos (minimos acordados)
personales, familiares, sociales, entre otros dedicando también un tiempo a evaluar los
recursos de la familia.

o] Definicién y negociacion de objetivos. Pactar y explicitar.

o] Estimar tiempo de tratamiento.

5. Diagnéstico operativo.

o] Elaboracion de hip6tesis sobre las impresiones diagnésticas

o] Analizar informaciones recogidas y elaborar diagnostico operativo

Metodologia: En equipo, coordinacién entre terapeuta de familia y del adolescente o
joven. Contrastar informacién, redefinir....elaborar propuesta de intervencion para
negociar con la familia.

6. Acordar intervencion.
Metodologia : puede ser en entrevista individual o en un grupo familiar para redefinir y|
llegar a acuerdos entre familia y adolescente.

7. Orientacion educativa (informacion, valoracion y orientacion).

a. Entrevistas individuales. Mediante el seguimiento y revisién conjunta de de
pautas y asesoramiento, se facilita un apoyo a la familia.

b. Formacién. Generando un espacio continuo de debate y reflexiéon, que en
algunos casos servira de apoyo a las entrevistas individuales.

8. Intervencidn terapéutica

Individual y/ grupal, dependiendo de la edad y de cada caso ademas de la
inetervencion individual se puede anexar a algin grupo

9. Cierre del proceso

Alta voluntaria (interrupcion del tratamiento)

0 Alta terapeltica (se ve concluido el proceso, hay una mejora significativa)

o] Fin de tratamiento (los usuarios ven satisfechos los objetivos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos. CSZ. Plan de Prevencién. Agosto 2007
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4. Perspectiva de Género
4.1 Definicion

En esta investigacion se define como: perspectiva de género a la
vivencia que varones y mujeres tienen a partir de sus diferencias biologicas, en
consecuencia les son concedidos diferentes contextos para la accion social;
esto determina su percepcion individual, la manera que se trata al propio
cuerpo y el desarrollo de la personalidad. (Merino, Cor. 2002 pp. 37)

El género es una perspectiva tedrica y metodologica. Este no tiene por
objeto de estudio a las mujeres o los roles de las mujeres. El género trabaja
con las distintas formas en las que las nociones de vardn y mujer son
construidas. (Romo, 2003 pp.70)

La diferenciacion entre sexo/género ha sido fundamental para

comprender el concepto y asi abordar las variables de estudio concretos.
Respecto al sexo se hace alusidén a aspectos biologicos de dimorfismo sexual,
mientras que género se refiera a los aspectos psicolégicos, sociales y
culturales que en una determinada sociedad se describen como propios de
varon y mujer. Sin embargo, al hacer un analisis Unico y solo en dos categorias
se limita e impide una correcta comprension de la realidad.
Es el Feminismo el que introduce que la perspectiva de género se aplica a una
variedad de fendmenos sociales y en el ambito de la salud. Desde la 6ptica
feminista es donde se sefala las desigualdades en el género, clase y orden
étnico de una sociedad (Romo, 2003 pp.70)

La aceptacion de la importancia de la perspectiva de género brinda la
oportunidad de que las acciones impulsadas sean mas efectivas (Merino, Cor.

2002 pp. 37)
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Las ciencias de la salud y en parte las ciencias sociales muestran una
visibn que mantiene una jerarquia y dominacién masculina. Por ejemplo;
cuando se habla de drogodependencia, los resultados de las investigaciones
cuantitativas son interpretados en funcion de lo significativo, dentro de una
estadistica; y en pocas ocasiones se hace referencia al contexto sociocultural
gue es donde se encuentran las diferencias de género (Meneses, 2006)

La perspectiva de género es como mirar con un prisma donde varias
variables tienen gran importancia y que éstas se encuentran relacionadas
entre ellas; como Silva Diverio explica, como un modelo de investigacion, de
enfoque, de forma de mirar:

Los enfoques caleidoscopicos implican considerar variables individuales
siempre en interrelacion con variables psicosociales. Es decir en este
tipo de enfoques hay que tener en cuenta que: las realidades son
sumamente complejas, el ser humano es un ser biopsicosocial, que
todas las ‘realidades’, variables, estan en el aparato; pero depende del
enfoque en un momento. De aqui la importancia de la integracion de
multiples niveles y variables. Al efectuar este enfoque dinamico, es
fundamental el trabajar en equipo con elementos de constante reflexion
critica; que favorezcan la realizacion de tareas de analisis y sintesis
promotoras de integraciones mas sanas. Es fundamental siempre
promover el andlisis, la integracién y siempre los Derechos Humanos...
(Silva Diverio, 2006 pp. 25).
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4.2 Mujer y drogas

La historia de las mujeres en general ha sido in visibilizada, respecto a
los estudios especificos en lo referente a la salud de las ellas, es por eso que
se dispone de poca informacion respecto al uso de las drogas por las mujeres.
Los datos de que se disponen respecto al uso de sustancias por parte de las
mujeres espafiolas son escasos a lo largo de la historia. Por otro lado en los
Estados Unidos han sido estudiadas de una manera mas comprensiva. Segun
sus investigaciones, en el siglo XIX las usuarias de opiaceos lo consumian con
un uso terapéutico para tratar sus dolencias, ya que eran consideradas menos
tolerantes al dolor, a diferencia del varén, asi que necesitaba el medicamento.
El perfil de la usuaria eran las mujeres de clase alta, de tez blanca y de la parte
sur del pais; y citan a los problemas ginecolégicos y psicolégicos como razones
por las cuales consumian. El cannabis y la cocaina, también eran considerados
y utilizados como medicamentos (Burin y Littlewood & Symptoms citados por
Romo 2003)

La industria farmacéutica fue la que se hizo cargo de las “necesidades
de las mujeres”, a partir de los afios cincuenta, ayudando a la ama de casa de
esa época a permanecer tranquila y estable; al igual a las jovenes como a las
mujeres mayores a enfrentarse sus problematicas cotidianas (Romo 2003)

Los registros de los usos de sustancias en Espafia nos llevan al siglo
XX, momento en el cual se relacionaba a las prostitutas con la cocaina y a las
mujeres de clases altas con el uso de la morfina. La automedicacion de las
mujeres, en lo referente a los opiaceos se relaciona como una enfermedad
durante las primeras décadas (UsO Arnal y Meneses citados por Romo en

2003)
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El uso terapéutico cedi6 el camino a los usos ludicos y recreativos. En
un primer momento fue la heroina y a través del tiempo las tendencias cambian
por otras drogas como son: la cocaina, las drogas de sintesis y el cannabis;
esta ultima ha sufrido una imparable escalada en su uso en los ultimos afos,
siendo esta la sustancia prevalente en Espafa (Romo, 2003).

Es en esta época donde la estigmatizacion de las personas que usan
drogas se fortalece, en especial de las mujeres. En los afios noventa difunden
noticias de los dafios que pueden causar las sustancias ( a pesar de que las
mujeres en ese momento eran escasamente consumidoras) se relaciona con la
idea de la “ madre consumidora que “dafia a sus bebes”, y en consecuencia
dan como resultado las llamadas “malas madres” (Romo, 2003).

En Estados Unidos se crea una gran alarma social en los afios noventa,
por el “dafio fetal” que las usuarias de crack provocan en sus bebés y por la
transmision de de VIH en esa poblacién, se creo un gran “panico moral”, las
madres usuarias de esta sustancias fueron demonizadas y relacionaron estas
conductas con falta de interés por sus hijas/os; asi es como se inicié una
cruzada contra estas mujeres que acabaron en la cércel en algunos casos
(Rosenbaum & Murphy citados por Romo 2003).

Alemania fue el primer pais europeo que realiz6 alguna accién
relacionada con el uso de drogas por las mujeres, realizando durante los afios
setenta y ochenta investigaciones referentes a los programas de tratamiento y
prevencion (Urbano y Arostegui, 2004)

Romo afirma en su articulo:

Podriamos decir que las mujeres que usan drogas ilegales son
rechazadas doblemente, por contraponerse a los roles femeninos

clasicos y por su relacion con la ilegalidad.(Romo, 2003 pp.73)



El conocimiento sobre el consumo de drogas se ha estructurado en base

de la experiencia masculina y esto ha llevado a la creacién de mitos alrededor

de los usos de las mujeres como son:

La exaltacion de la rapidez con la que las mujeres se hacen adictas, sin
especificar las hipoétesis y las conclusiones de las investigaciones.

Se asume que el comienzo del consumo esta subordinado a los
varones, dejando a un lado los procesos especificos de los mismos; un
ejemplo de esto es el de la heroina.

La co dependencia es una forma de construir una enfermedad que
parece que afecta solo a las mujeres, es contribuir a clasificar en una
patologia y quitar el valor socio cultural de la misma. El lenguaje y el
énfasis del mismo es crucial dentro de las investigaciones.

La utilizacibn de algunos términos que pueden tomarse como
moralmente correctos 0 incorrectos, y estos pueden contribuir a
alimentar la estigmatizacion, como es el caso de la promiscuidad. En
algunas investigaciones se hacen afirmaciones sin tomar en cuenta o
mencionar los grupos de comparacion a los que se refieren. (Meneses,
2006)
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4. 3 Mujer, adolescenciay drogas
Esta investigacion se ha centrado en la prevencion y en la adolescencia,
las chicas y los chicos que participaron dentro de esta investigacion, asi como
los/las profesionales hablaron sobre sus experiencias y estas se encuentran
sumergidas dentro de un contexto social, donde el género juega un gran papel,
asi pues como afirma Silva Diviero en su articulo, la adolescencia es:

Una etapa tan fundamental para la constitucion de la identidad... en la
cual se van cimentando los comportamientos de género, toda accion es
la resultante de la interaccion de una compleja red de mudltiples
variables en un contexto social (2006, pp.25)

Distintos estudios (como los que se han realizado en el Injuve), hablan
de que los adolescentes tienden a la accion y las chicas a la expresion
(depresiones, ansiedades...) pero este planteamiento puede ser simplista y
debe ser revisado en cada aspecto y caso concreto (Silva Diverio, 2006)

La mayor parte de los programas carecen de planes de intervencion
para las mujeres consumidores, es el mismo caso de las adolescentes, la
perspectiva de género no es una variable importante dentro de los procesos
diagnésticos y de intervencidn (no existen puntos concretos y explicitos),
aunque estas sean consideradas fundamentales en su tratamiento como lo
afirma la ONU en el afio 2005 (Meneses, 2006).

Algunas de las posibles razones son:

1. Los programas tienen mayor poblacion de varones que de mujeres y los
programas se disefian segun las caracteristicas de la mayor parte de la
poblacion. Aunque la poblacion femenina alla aumentado al paso del
tiempo; se tiende a generalizar la intervencion. Algunos ejemplos son: la

forma de expresar y comunicar los sentimientos, las diferentes formas
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de convivir la violencia o las diferencias en los significados que el
consumo de sustancias tienen para cada uno.

2. Aplicar una nueva perspectiva implica hacer una reflexion en los
miembros del equipo para que se contemplen las necesidades de cada
sSexo Y se revisen los estereotipos y sesgos que se encuentran dentro de
la practica profesional.

3. Los programas tienen la responsabilidad de cubrir las necesidades
especificas y crear recursos que apoyen a ambos sexos por igual
(Meneses, 2006).

Aunque en los ultimos afios se ha producido un avance importante en la
superacién del sexismo entre adolescentes, dicha superacion debe ser total y
debe de estar suficientemente arraigada en la identidad como para mantenerla
en situaciones trascendentales, especialmente entre ellos. Este es un complejo
problema, la presion social para el estereotipo masculino, sigue siendo mas
rigida y coercitiva que la presién para el estereotipo femenino.

Las mujeres suelen percibir la superacion del sexismo como una ganancia
mientras que los hombres tienden a percibirla como una pérdida, sobre todo
cuando se evalla va més alla de lo politicamente correcto. En funcion de lo
superficial que parece ser la superacion del sexismo en muchos hombres,
podria explicarse su tendencia a responder con la maxima violencia de género
en determinadas situaciones criticas. (Diaz Aguado, 2006 pp. 46)

Es necesario revisar los modelos femeninos y analizar las funciones que
se siguen manteniendo estereotipadas, en especial la subordinacion femenina
en las estructuras sociales actuales. Las estructuras sociales, econémicas y

politicas son discriminatorias hacia las mujeres; las intervenciones especificas
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no serian necesarias en una sociedad en la que se valoraran igual la
presencia, los comportamientos y las formas de ser de mujeres y varones

(Meneses, 2006)
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5.- Metodologia

5.1 Objetivos de la investigacion
El objetivo general de la investigacion pretende:

El objetivo es tratar de efectuar un analisis comparativo de la situacion
de las chicas y los chicos dentro de un servicio de prevencion, con el fin de
establecer diferencias o semejanzas en los motivos de consulta por lo que
acuden, la sintomatologia que presentan y el tipo de intervencién que reciben.
Este trabajo pretende ser una pequefia aportaciéon dentro del campo de la
prevencion, con el objetivo de introducir al andlisis una visién de género, y asi
apoyar a la concienciacién y a la visualizacion de los conflictos afiadidos a los
gue se enfrentan las chicas y como éstos estereotipos de género afectan

también a los varones en sus propios procesos.
Los objetivos especificos son:

e Analizar las diferencias que existen entre los motivos de consulta por los
gue han llegado al servicio,

e Hacer una comparacion de la sintomatologia que presenta cada grupo y
en algunos de los casos, se incluird algunas anotaciones del diagnéstico
psiquiétrico;

e Hacer un andlisis del tipo de intervencion que reciben dentro del servicio,
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5.2 Metodologia Cualitativa

La metodologia que se utilizO en el presente trabajo es de tipo
cualitativo, se entiende como un método que recoge: las propias palabras de
las personas, habladas o escritas, y a la conducta observable (Taylor y Bogdan

1994,pp.20) .

Este tipo de investigacion sigue un camino particular para estudiar al universo
experimental. La persona que investiga trata de comprender a partir de las
percepciones de los que investiga, intentando asi mismo, ser flexible. Este
conjunto de personas son consideradas como un “todo” por si mismo; a través
de sus historias y experiencias, crean un discurso que se convierte en la
herramienta de trabajo de él o la investigadora, desde una perspectiva

humanistica.

Este método tiene el objetivo de comprender y analizar el inicio, proceso
y descubrir los significados del simbolismo que se encuentra dentro del

discurso de las personas. (Ruiz, 1999).

Este tipo de investigacion proporciona la posibilidad de entender los
complejos problemas sociales a los que se enfrentan a diario los profesionales
de todas las areas, en especial todo lo referente a nivel socioeducativo, como
Suarez afirma en su libro:

La complejidad, la diversidad y la interactividad propia de las situaciones
socioeducativas reflejan la urgencia de adoptar prismas diferentes en la
teoria y en la praxis cientifica ( 2005, ppl13)

Asi pues, en lo referente a este trabajo, las y los chicos que acuden al

proyecto Tarabidan, siendo este un recurso que trabaja desde la prevencion,
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con una poblacion, considerada con ciertos riesgos sociales (adolescentes y
jovenes con problemas de comportamiento, consumo experimental de
sustancias, etc.) se ha considerado como el mejor camino que nos brindara las

herramientas necesarias de investigacion.

Se han empleado diferentes técnicas que han sido las siguientes:
entrevistas en profundidad y grupos de discusion. Preliminarmente se realiz
un resumen y analisis de contenido de los expedientes ya existentes. En
seguida se planteo realizar el andlisis con la intencidbn de descubrir nuevos
parametros, categorias, motivaciones, a través de la investigacion cualitativa,

facilitando el discurso espontaneo de los y las investigadas.

Las técnicas empleadas para la elaboracién de esta investigacion son las

siguientes:

e Andlisis del contenido de los expedientes de las personas
seleccionadas para la investigacion

e Resumen de los datos incluidos en el expediente de cada uno

e Entrevista con las y los terapeutas responsables de cada caso,
facilitando su discurso espontaneo sobre los datos y el proceso
terapéutico de los usuarios seleccionados

e Andlisis de los nuevos datos, con la intencion de descubrir nuevos
parametros, categorias y motivaciones.

e Entrevistas en profundidad a los adolescentes de la muestra

e Un grupo de discusion
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Por tanto ademas de los 6 chicos y chicas que participaron dentro de la
investigacion, al igual se considero indispensable la perspectiva de los

profesionales por los cuales eran atendidos.

En el caso de la y el profesional, los cuales son personas profundamente

experimentadas, como Rekalde y Vilches (2003) expresan en su trabajo:

...n0 son conscientes del alcance de su propio conocimiento por la
inercia de la labor cotidiana o porque la falta de tiempo no les permita
reflexionar sobre la tarea que desarrollan. Por afadidura, a menudo esa
experiencia se ha ido configurando a lo largo de una dilatada labor
profesional, y en buena parte funciona como un bagaje puramente practico
en su operatividad. Ese fondo de experiencia, practica y conocimiento
debe, en tales ocasiones, enfrentarse al contraste del investigador que,
desde una posicidn exterior y a través de sus preguntas, puede contribuir a

una formulacién verbal y una estructuracion del saber disperso. (40)
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5.3 Documentacioén

Como primer encuentro con la muestra, se realiz6 un sondeo con los
profesionales y se revisaron algunos expedientes. Se realiz6 el primer contacto
a través del educador/a de referencia para que les explicasen a aquellos
adolescentes que reunian el perfil adecuado para la investigacion en qué iba a
consistir el trabajo; posteriormente a aquellos que aceptaron participar se les
entregd un documento para que sus padres firmaran la autorizacién, dado que
en todos los casos se trataba de menores de edad. A la propuesta
respondieron 3 chicas y 3 chicos, cuatro tenian 14 afios y una chica y un chico
16 afos.

Se consideraron los documentos que se encontraban dentro de los expedientes
de los y las chicas entrevistadas, se realizO un analisis y recogida de
informacion, estos datos se encontraron recogidos en varios documentos, la
ficha inicial; asi como en algun caso informes elaborados por el educador o

educadora de referencia.
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5.4 Entrevistas en profundidad

En primer lugar, se hicieron (7) entrevistas en profundidad, con un guion
de preguntas semi- estructuradas a la educadora y al educador, los cuales eran
responsables del tratamiento terapéutico individual de las personas objeto de
estudio. En segundo lugar se realizo (3) entrevistas, una a cada uno de los

chicos.

La investigacion, las entrevistas de tipo cualitativo permiten a la persona
que esta investigando crear una vision integral, a través del estudio de un
fendmeno que esta constituido por un complejo mundo de matices, visiones y

perspectivas (Ruiz Olabuénaga, 1999).

Entendiendo que uno de los prismas desde el cual queriamos ver era la vision
de género, entienda ésta como una visibn de conceptos, perspectivas y
matices, de todos y todas las participantes de esta investigacién; este tipo de
metodologia nos podia brindar la oportunidad de ir mas alla de una respuesta
concreta, escuchando, interpretando desde el discurso la percepcién de todas

las personas.

Actualmente, a través de muchos medios, se ha llamado a la
participacion, a la sensibilizacion, para entrar en el mundo del género como una
necesidad, es por eso que surge la inquietud dentro de los servicios dedicados
a la prevencion del uso de las drogas (como de otro tipo de dificultades y
conflictos que enfrentan adolescentes y jévenes) para la investigacion desde

esta perspectiva. (Romo, 2001)

Los contenidos conseguidos de las entrevistas constituyen el material

bruto para hacer el analisis, para construir las estructuras y categorias del
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discurso. Es por eso que se hicieron las grabaciones de las sesiones y se
transcribieron en su totalidad, respetando su orden e intentando darles una

secuencia légica (Rekalde y Vilches, 2003).
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5.5 Grupos de discusion

Asi como en el apartado anterior se consider6 a la entrevista en
profundidad, al igual se hizo un grupo de discusion en donde participaron las 3
chicas de la muestra, en este caso solo fue el grupo de chicas, puesto que las

circunstancias en que se dieron las entrevistas asi lo requirid.

Entendiendo que se pretende que, a través del grupo de discusion se
cumpla el siguiente objetivo: ...un grupo cuyo objetivo es llevar a cabo una
confrontacion de opiniones, de ideas o de sentimientos de los participantes, con
vistas a llegar a conclusiones (Mucchielli citado en Suarez, 2005, pp. 21).
Aunque en un grupo es dificil llegar a una unica conclusion; asi pues, en el
trabajo pretendimos llegar a algunos acuerdos en torno del objeto que se ha

estudiado.

Al igual que la técnica anterior se siguié un guion de preguntas, temas a
discutir, donde se procurd crear un ambiente confortable y abierto. Se grabd la
sesion y fue transcrita de manera literal, para asi facilitar la insercion de los
datos dentro de la informacion adquirida. En este caso nuestro caso el objetivo
era encontrar la relacién de los temas propuestos e identificar las relaciones

entre estos( Suarez, 2005).

Dentro de este trabajo se ha elegido un de perfil de los entrevistados y
entrevistadas, que se encuentran dentro del Centro Solidaridad, en el area de
prevencion, en el programa Tarabidan. Han colaborado varios profesionales que
trabajan en este programa. Se les agradecen la ayuda y participacion prestada,

su experiencia y las facilidades que prestaron para realizar este estudio.
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6. Analisis de Resultados

Los resultados se presentan intentando dar respuesta a los objetivos
especificos que se plantearon al inicio de la investigacion.

6.1 Motivo de consulta

En la evaluacion que realizaron Arenas y Ramirez (2008) del centro de
prevencion en el programa Tarabidan, abordaron los motivos de consulta por
los cuales los y las adolescentes llegan al recurso. Sin bien éstos no fueron
segregados por sexo; sin embargo nos sirven como datos representativos del
recurso, puesto que tomaron los datos desde el inicio del proyecto hasta el
pasado afo.

Los autores encontraron que dentro de la consulta original, los motivos
por los cuales acuden al servicio son: el 71% por consumos problematicos,
aunque esta cifra disminuye dentro del proceso diagnéstico en un 56%, en los
casos de esta investigacion dos de los chicos presentan o presentaron un
consumo diario de cannabis y consumo experimental de alguna otra sustancia.
El resto de la muestra se encuentra en el 46% restante, las 3 chicas
entrevistadas han tenido algun tipo de consumo experimental; sin embargo,
dentro del expediente se toma como problema fundamental al comportamiento,
y uno de los chicos se podria considerar dentro de este porcentaje que se
refiere a problemas de contexto, familiares, etc. (Arenas y Ramirez, 2008)

Es importante destacar que actualmente los y la adolescentes inician
con el consumo de alcohol y tabaco a una edad entre 12 y 17; de manera
secuencial inician el consumo a algun tipo de sustancia ilegal (Plan Nacional

sobre Drogas, 2006).
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El primer objetivo especifico que se planted en la investigacion fue el de
explorar, y averiguar si existian diferencias entre chicos y chicas respecto a las
razones, motivos por los cuales asistian al servicio; en los expedientes todos/as

coincidian en: los problemas de comportamiento.

Motivo de consulta

Chicas Chicos
1
Problemas de Problemas de
comportamiento y crisis  comportamiento, derivado por
adolescente(casa) fiscalia de menores
2 Consumo de drogas,
Problemas escolares, problemas de
problemas de comportamiento, hurtos,
comportamiento broncas, peleas.
Comportamientos disociales
Consumo de drogas, Problemas escolares y
problemas de adiccion a Internet
comportamiento. (videojuegos)

Tabla 1. Resultados. Motivo de consulta. Fuente: Expedientes

A estos problemas de comportamiento, se refirieren Erdoncia, Garcia-
Mina y Meneses (2006) en su investigacion, como conductas de riesgo, como
son la desercion escolar y bajo rendimiento escolar, alteraciones alimenticias,
conductas violentas, consumo de sustancias, entre otras.

Como se muestra en la tabla 1 de resultados las diferencias son
minimas, y los datos obtenidos en los expedientes se confirman en las
entrevistas hechas a los educadores, matizando esta informacion y se
clarificaron las dudas al respecto.

1. En el caso de los chicos dos presentan denuncias policiales por actos
delictivos o violentos.

- La primera vez que estuve aqui fue por fiscalia de menores, la segunda

llegue por mi (Fuente: Entrevista al Chico 1)
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4.

- Vino una primera vez y luego una segunda... la primera vez desde
fiscalia, por que habia una orden de alejamiento por que habia agredido
a los padres...lo derivan a comunidad terapéutica, empez0 a trabajar en
el grupo de chicos... (Fuente: Entrevista a la Educadora del chico 1)

- Llegue aqui, por fiscalia de menores. (Fuente: Entrevista al Chico 2)

Una chica y un chico llegan con consumo de drogas

- Por la droga esta, Co...droga y por ... los viejos... (Fuente: Entrevista al
Chico 2)

Dos de las chicas y un chico por problemas en el rendimiento
escolar

- Porque te manda el orientador...por problemas... (Fuente: Entrevista al
Chica 1)

- Tenia problemas en la escuela porque pasaba de todo... (Fuente:
Entrevista Educadora de la Chica 2)

Una chica presenta trastorno de alimentacion

- Trastorno de conducta alimentaria, problemas de comportamiento.

(Fuente: Entrevista Educadora de la Chica 2)

5.

Un chico llega por adiccion al Internet

La conducta de riesgo la definen los autores como: la mayor

probabilidad (riesgo) de que se produzcan consecuencias negativas

para la salud (Erdoncia y otros, 2006, pp. 63). Dentro de los riesgos en

las conductas de las chicas y los chicos que acuden a este servicio; no

existen diferencias importantes entre los sexos.

Por los datos recogidos observamos que las conductas agresivas y

violentas a lo que los chicos tienden, suelen tener consecuencias

legales. Mientras que los conflictos de las chicas se quedan en el

ambito familiar. En el articulo de Nuria Romo Tecno y Baile Mitos y

realidades de las diferencias de género (2004), confirma que en la

realidad juvenil existe una division mucho mas clara en torno a los
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roles de género, quizas establecida y no reconocida;, como
caracteristicas principales de los varones, asociadas a la violencia, al

control y a situaciones de poder.
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6.2 Sintomatologia
El segundo punto que se estudio hace referencia a la
sintomatologia que cada chico y chica presentan, con el objetivo de
realizar una comparacion entre los grupos, observar las similitudes y
deferencias.
Como se muestra en la tabla 2 de resultados, dos de los chicos
llegaron al servicio derivados por un profesional de la salud mental, con
un diagndstico psiquiatrico; en el grupo de la chicas es una de ellas la que

es derivada por un trastorno de la conducta alimentaria no especificado.

Diagnosticos anteriores

Chicas Chicos
1 Asintomaético, constructivo,
correcto, coherente y con un
discurso estereotipado que
No tiene cumple con lo que piensa que
quiero oir. Adaptado al medio,
patron dependiente. Trastorno

conversivo
2
No tiene No tiene
3 Inestabilidad emocional
de la personalidad,
trastorno de la conducta Adiccion a Internet
alimentaria no
especificado.

Tabla 2. Resultados. Sintomatologia. Fuente: Expedientes

El Programa de Salud Mental Infantil y Juvenil nos acerca a traves
de algunos indicadores, la conducta que algunos adolescentes presentan.
La clasificacion nos permite hacer una valoracion de la problemética en la
que se encuentran los/las adolescentes de la muestra; dificultades
escolares, trastornos de la conducta, trastorno del estado de &animo,

trastornos por ansiedad, manifestaciones somaticas, trastorno de
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comportamiento alimentario, abuso de sustancias toxicas y finalmente

trastornos psicoticos (2003).

Sintomatologia

Chicas Chicos
1
. Irritabilidad, tristeza, nervios,
Vaga, mala estudiante, . ) !
Y episodios de ansiedad,
irritabilidad X .
perdida de memoria.
Nervios, episodio de . . .
X Alteraciones alimentarias,
ansiedad . .
. llanto, tristeza, nervios,
(vomita),problemas de ; .
~ perdidas de memoria.
suefio.
3

Irritabilidad, Alteraciones

X k o Falta de motivacioén, engordar
alimentarias, nervios;

Tabla 3. Resultados. Sintomatologia. Fuente: Expedientes

Dentro de las entrevistas personales y el grupo de discusion a todos los
y las participantes les resulté especialmente complicado responder a la
pregunta: ¢Porqué vienen los chicos o las chicas a este servicio? Dos de las
chicas no dieron una respuesta exacta, y el resto de los participantes hablaron
de la obligatoriedad; los que llegaron por fiscalia por las autoridades y uno de
los chicos, asi como la chica que le obligaban sus padres a asistir al recurso. A
todos les costd reconocer la situacion de riesgo en la que se encuentran; lo que
complicaba la posibilidad de verbalizar la sintomatologia que, al igual que otras
personas de su edad, ellos mismos/as podrian tener.
- Por la droga esta, Co...droga y por que se discute con los viejos...Yo llegue
aqui, por fiscalia de menores... (Fuente: Entrevista al Chico 2)

En este punto la y el educador aportaron la informacion necesaria para

clarificar y complementar los datos del expediente:
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- ...el es tema de la oposicion..., salia con un chico neonazi, y se
quejaban de una rebeldia increible, es rigida, es inflexible, y por otro
lado se culpabiliza de lo que pasa en su familia... (Fuente: Entrevista
Educadora de la Chica 1)

- ...ahora esta convencida de que el instituto la quieren echar que es un
complot, que se la quieren quitar de encima, pero claro académicamente
no ha hecho nada, y eso ya es responsabilidad suya...sondeando a
veces vomita y no es porque se lo produzca si no porque tiene tantos
nervios...es una vampiro afectiva. (Fuente: Entrevista Educadora de la
Chica 2)

- El diagnéstico del psiquiatra era inestabilidad emocional...Habia estado
ingresada por el trastorno de la conducta alimentaria, la tuvieron que
ingresar bastante tiempo, porque no comia, porque vomitaba... (Fuente:

Entrevista Educadora de la Chica 2)

Dentro del grupo de las chicas se presentan sintomas del tono somatico,

nervios, vomitos, ansiedad. La rebeldia de la chica 1, la lleva a pensamientos
culpabilizadores y como afirma la educadora en “dias oscuros”
Estas caracteristicas que presentan las chicas de la muestra la confirmaron en
el | Simposium Nacional de adiccion de la mujer, celebrado en Madrid en el
aflo 2002 puesto que se han constatado una serie de rasgos de la
personalidad diferenciadores sobre todo en lo relativo a la minusvaloracion y la
depreciacion de las capacidades, mayor desvitalizacion y aparicion frecuente
de perturbaciones afectivo- emocionales y trastornos depresivos y auto
concepto infravalorado (Spiral 2002)

Es representativa a auto acusacion y la incapacidad para expresar el
enfado y la ira, éstas son las formas tradicionales que cubren la baja auto

estima (Pantoja, 2007).
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En el caso de los varones el y la profesional nos hablaron de:

-...estaba rabioso desestructurado...también tenia un consumo de
sustancias...violento, agredir a tus padres es algo bastante serio.
(Fuente: Entrevista Educadora de la Chico 1)

- Tiene un conflicto identitario, ¢ Si no es macarra que es?, dificultad para
controlar los impulsos, polaridad. Este chaval desde muy pequefio tiene
una situacién familiar muy complicada, hablas con sus padres y no lo
parece, pero un perfil de chico de calle, pero cuando relata su historia, si
qgue ha habido acontecimientos muy duros y que el chaval a vivido como
situaciones muy traumaticas. (Fuente: Entrevista Educador del Chico 2)

14 Pasaba mucho tiempo, muchas horas del dia y de la noche...claramente
bajo de eso estaba lo relacional...el chat le permite estar relacionado
durante todo el tiempo que tu quieras con alguien...en cambio el chat le
permite hablar con gente mas adulta. (Fuente: Entrevista Educadora de
la Chico 1)

Es importante destacar para comprender las conductas de riesgo hacer

referencia al concepto de impulsividad; entendida esta como la ausencia de
inhibicion conductual, inmediatez, déficit de planeacién reflexiva e incapacidad
de analisis de las consecuencias de sus actos en el futuro. (Erdoncia y otros,
2006)
Como se advierte en los tres casos anteriores, la caracteristica principal es la
falta de control de impulsos. Esta incapacidad esta relacionada con la conducta
antisocial. Es necesario recordar que dos de los casos de fueron derivados por
fiscalia de menores.

En 2007 se registraron 6,500 denuncias en contra de menores recibidas
en la Fiscalia de Enero a Septiembre.

Las caracteristicas individuales relacionadas con conductas antisociales, las

han relacionado desde el area de la psicopatologia con la falta de auto control,
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impulsividad, la busqueda de excitacion, agresividad y baja tolerancia a la
frustracion (Pantoja, 2005).

En ambos grupos se encuentra una baja tolerancia a la frustracion,
impulsividad y en todos excepto en un caso, con uso continio de alguna
sustancia legal o ilegal, la incapacidad de analisis de las consecuencias de sus
actos y la falta de conciencia de sus problemas. Las diferencias se hacen
evidentes al analizar cada caso; algunos puntos en comun es la somatizacion,
en el caso de dos chicas y el hincapié en la probleméatica afectivo- emocional.
En el caso de los chicos se trata de un consumo cotidiano y las denuncias
policiales en dos casos y en el ultimo del tono mas relacional (adiccion a
Internet).

En éste ultimo caso del chico que fue diagndsticado con una adiccion a
Internet (Chat), parece que se encuentra mas relacionado con; el descuido de
la salud, actividad fisica, evitacion de actividades importantes, pérdida de
contactos sociales; el doctor Shapira, del Colegio de Medicina de Cincinnatti,
lo define como: un desorden de control de impulsos, del tipo cleptobmano o el
comprador compulsivo. Es imprescindible destacar que no esta registrada en
ningun érgano oficial de la salud mental como adiccion al Internet; sin embargo

existen varias personas investigando e intentando integrarle como tal.
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6.3 Intervencion

Como ultimo objetivo que se planted, fue valorar el tipo de intervencion
que recibian los y las usuarias del programa de prevencion. Tarabidan. La
prevencion es tema prioritario dentro del Plan Nacional sobre Drogas en
Espafa. Sabemos que no es una tarea sencilla; ya que prevenir no es eliminar
un problema sino algo mas complejo: es ser capaces de anticiparse a su
aparicion ofreciendo a la vez alternativas positivas y saludables (Acero
Achirica, 2004).

La prevencion es una accion indispensable para evitar que el consumo
de drogas se convierta en un problema social. Para Martin (1995) la prevencion
de drogodependencias “es un proceso activo de implementacion de iniciativas
tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los
individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la
oferta de drogas” (p. 55).

Puede referirse a reducir el uso de drogas entre personas que aun no las
han probado y entre las que ya las han probado. Las actividades de reduccién
de dafios pueden ser vista como una actividad preventiva. Pero también es
influir en el area de la politica social, por ejemplo: reducir la pobreza. (Becofia,
2002)

Calafat (1995) afirma que la prevencion debe ser fundamentalmente
especifica, evaluable y claramente dirigida al objetivo que se pretende y a una
poblacién claramente definida. Los programas preventivos para un determinado

grupo o poblacion nos permiten conseguir esto.
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El grupo GID se ha encargado de hacer evaluaciones como la de 1997
sobre los programas de prevencion y en ese momento concluyé que los
programas de prevencion presentaban los siguientes puntos débiles:

1) Una insuficiencia global de recursos y medios.

2) Inestabilidad del personal-clave.

3) Discontinuidad en las iniciativas.

4) Iniciativas basadas en el voluntarismo o en la capacidad de empuje de

una sola persona.

5) Deficiencias de corte metodologico en las intervenciones que afectan

especialmente a su planificacion y evaluacion final.

6) Dificultades de coordinacion entre las instituciones.

(Citado por Becoiia, 2002)

El programa de prevencion del Centro Solidaridad fue al igual evaluado
por este grupo en el 2007; culminando el proceso evaluativo en una
publicacién, Problemas emergentes en jévenes y adolescentes: Evaluacion del
plan de prevencion del Centro de Solidaridad de Zaragoza.

Arenas y Ramirez se refieren al plan de prevencion como: un programa que
brinda servicios re-educativos, terapéuticos o habilitadores que conectan
eficazmente con auténticas necesidades de un sector de la poblacion, pero
desbordan el marco de desarrollo de los servicios publicos actuales (2008)

Los programas de prevencion de las drogodependencias y adicciones lo son
también de otros problemas, trastornos y enfermedades.

Las siguientes tablas de resultados se exponen en tres fases:
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1. Se le pidio al educador o a la educadora de referencia que en una frase

constituyera, como habia llegado el o la chica y como se encontraba en

ese momento.

2. Se realizé un listado donde hablard de los objetivos pendientes a

trabajar dentro de la intervencion

3. Y por ultimo cuales eran las pautas “claves” que les permitié brindarles

un mejor acercamiento a los y las adolescentes.

Diferencias en el tipo de intervencién /¢, Como llegdé y coémo se encuentra?

Chicas

Venia completamente desorbitada, venia
desalteradisima, atacada de los nervios, al
borde de la crisis y ahora esta mas calmada y
mas consciente de lo que pasa y mas
consciente de ella, de como se siente, de sus
emociones, esta muy centrada en la
culpabilizacion.

Creo que si ha tenido movimientos, pero creo
que vino cerrada y sigue cerrada, lo que si es
gue esta mas conciente que necesita, de lo que
necesita.

...desconfiando totalmente y en mutismo
absoluto, miraba y de vez en cuando sonreia.
En cuanto como esté ahora, pues esta mas
segura de si misma, mas convencida de que
tiene una parte sana y que no es una enfermay
gue es capaz de ir remontando.

Chicos

...estaba rabioso desestructurado...también
tenfa un consumo de
sustancias...violento...habia mejorado, cuando
estaba en comunidad, ahora mismo se
encuentra en una crisis...son demasiado
recursos... tiene varios recursos...

El primer dia vino embotado daba la impresion
de que estaba brotado, muy embotado
animicamente, ha tenido un cambio muy
importante desde este nivel, desde que llegd
aqgui, no esta consumiendo absolutamente
nada...

Lleg6 convencido de que era adicto a Internet y
ahora que lo que necesita es, ver la motivacion
de su vida.

Tabla 4. Resultados. Intervencion. Fuente: Datos recogidos en las entrevistas a educador/a

En la tabla 4 de resultados, es fundamental resaltar: en el caso del grupo

de las chicas las frases son: atacada de los nervios, cerrada, desconfiada

cuando se refiera a como llegaron. En lo que respecta a los chicos las palabras
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claves son: rabioso, violento, embotado animicamente (los dos primeros
relacionado con el consumo de sustancias) y adicto (Internet).

Como ya se ha mencionado se reafirma que dentro del grupo de las chicas se
encuentra una problematica en el area afectiva y en el caso de los chicos se
acerca a los problemas conductuales. En el proceso educativo/terapéutico es
cuando las diferencias se acentuan, se diversifican forma en que la persona
responsable del proceso individual ubica la clave del cambio, es en ese
momento donde se plantean objetivos especificos a cambiar.

En la tabla 5 de resultados se muestra que los objetivos estan
encaminados a los “cambios” de conducta en algunos casos y en otros en ser
mas concientes de los problemas a los deben hacer frente.

En cinco de los casos ademas del proceso individual, formaron parte del grupo
para adolescentes; ademas del acompafiamiento a nivel familiar.

Se habla de un proceso educativo /terapéutico entendiendo que este tipo de
poblacibn necesita hacer cambios de manera paulatina; el eje de la
intervencién consiste en efectuar un analisis de estos comportamientos en
clave evolutiva; es aqui donde el aspecto educativo cobra importancia; es
desde un desarrollo formativo para alcanzar autonomia y madurez.

Tomando asi a este proceso como un medio para conseguir transformaciones
culturales y sociales en el grado e intensidad que las diversas circunstancias

gue las condicionan lo permitan y las hagan viables. (Programa Norbera, 2006)
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Diferencias en el tipo de intervencién /Objetivos a trabajar

Chicas Chicos
1
Manteniendo la referencia con el servicio
... centrandonos mas en ella, en el tema de la para que se quede con el apoyo de
sexualidad si que nos vamos a meter un poco manera ambulatorio...ahora sensacion de
alli, a ver que pasa, que dudas tieney vamos a  cuando pasara a un piso lo teniamos que
hablar a nivel personal para que por lo menos apoyar mas... y esta muy
ella, se sienta mas segura y también encuentre desbordado...esta obligado por fiscalia
ese equilibrio que buscaba... hasta septiembre... hay varios datos que
dice que esta en un momento delicado...
2
Que termine de tomar conciencia de su parte de
responsabilidad de todo lo que esta viviendo .
: P Serian mantenernos en lo que respecta al
para que deje ese papel de victima y que vea en . !
. o consumo, me parece importante, intentar
gue tiene dificultad y en que no, que hay partes . .
) . ; normalizar la parte escolar, intentar darle
de su vida que no va a poder cambiar...mi X : -
e ) : un cierto soporte de cierta estabilidad
objetivo también es encaminarla a otras cosas, it
i familiar, con su padre y con su madre y
que conozca un recurso, cuando esté mas : . . . 4
- . - trabajar el ocio y tiempo libre, para cambiar
estabilizada, vincular con gente...También de Su red social
apoyo, porque ahora esté sin ir a clases, parece '
gue la van a readmitir...
3

Es reforzar lo que adquirido ya, esa seguridad
de la que hablamos, de la que ella ha puesto en
juego, esas herramientas de la actividad de no
gritar, las esta llevando a cabo, lo que es ahora
es acompafiarla, es hacerle de colchén, cuando

flojea, ademas las citas se estan distanciando

cada dos semanas, para que ella se de ese
margen hasta final de curso y vea ese logro que

se ha propuesto de terminar un poco el curso y

sentirse capaz de re hacer un poco la cosas
desde otro punto, ahora es apoyo desde ese
seguimiento de cerca y colchén en los
momentos.

Nuestro objetivo es trabajar con la madre y
gue él vaya evolucionando para hacer los
cambios...ya que ahora sabe donde quiere
llegar...

Tabla 5. Resultados. Intervencion. Fuente: Datos recogidos en las entrevistas a educador/a

En la tabla 6 de los resultados se muestran las pautas “claves” que han
potenciado el cambio dentro del proceso. Es evidente que la confianza y la
confidencialidad son fundamentales en cualquier tratamiento terapéutico. En el
caso de la educadora y el educador que eran responsables; hacian referencia a

gue las herramientas con las que contaban las adaptaban en cada caso.
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En cuanto a modelos de intervencidbn si que es algo ecléctico,
ciertamente bebemos de muchisimas fuentes no desde lo que cada
profesional plantea si no lo que, y lo que es propiamente del proyecto
hombre si que hay una herencia, también existen connotaciones de la
resiliencia, se esta basando en las posibilidades de las personas tienen
Sus recursos para salir, asi que a partir de ese marco si que bebe de
diferentes modelos, con los chavales se trabaja la prevencién o a
reeducacion de habilidades, depende mucho en lo concreto de la
persona que tienes delante de lo que trae y también de lo que cada
comparfiero maneja, yo personalmente, con ninguno, no existen dos
personas que utilicen el mismo modelo... (Fuente: Entrevista Educadora)
El educador también habla del auto critica como parte fundamental para
promover los cambios en los demas pero también dentro del servicio.
Lo importante es que no adecuamos a las personas a nuestro modelo, si
no que nos ajustamos a lo que vienen delante y esto supone un reto, de
revisar al otro y revisarte tu, en lo que puedes y en lo que no puedes,
hay una lectura, de que cuando algo no esta funcionando no es lo que el
otro este haciendo mal, es que puedo hacer yo para poder corregir esto,
ese componente de humildad hace que estemos en una postura de
ayuda y servicio mas valora que los cambios. (Fuente: Entrevista del
Educador)
Lo que mas valoran las chicas es el respeto a su espacio, que les
brinden la oportunidad de expresarse a su ritmo, la libertad de que ellas vayan

marcando la pauta de los cambios. En el caso de los chicos y de las
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circunstancias en las que se encuentran, dan como resultado, una intervencion

donde la frontera de los limites debe ser mas clara y firme.

En ambos grupos se hace una labor de “quitar etiquetas” de enfermo, de

macarra, de mala estudiante. Es como lo representan en el caso de la chica 3 :
...fue quitarse la mochila de enferma y llenarla con otras cosas que

realmente le ayudasen a afrontarlo (Fuente: Entrevista de la Educadora

de la chica 3)

Diferencias en el tipo de intervencidn /Especificaciones

Chicas Chicos
1
...yo creo que desde el principio se sentia En comunidad ha sido un recurso que le
respetada en eso y hemos llevado, eso que ha ayudado la dinamica, estaba muy sujeto... en
dado mucha informacioén esta chica, hemos este recurso ha estado bien, siente que le
llevado un proceso muy suave, enseguida se ha hemos ayudado... hay una tendencia a unas
sentido comoda y es una clave, si la clave fue relaciones...estamos 5 recursos y se encuentra
respetar y no hacer un interrogatorio cada vez frito, es un reto a nivel de recursos, como hacer
que entraba por la puerta... para no dejarlo solo...
2
Creo que esta acostumbrado a profesionales y
...esta chica es una pasada por edad de la gente que estos le devuelvan un discurso muy
que he llevado, yo creo que es la que mas sancionador, esto esta hien o esto esta mal,
recursos tiene por edad, los mas desarrollados simplemente muy conductista, esto va a ser
pero en este momento no los esta utilizando esta sancidn, en otro espacio y que sea capaz,
para su beneficio, mas bien los tiene lo que recibe sea otra cosa, que se le esta
enquistados, es un reto con esta chica, es te dando otra manera de pensar y de resolver
ensefio un poco y luego tapo otra vez...es una otros asuntos, este es un espacio que le
vampiro afectiva...Lo peligroso con ella es que podemos ayudar desde otro punto de vista, se
se enganche mucho y que cree dependencia al  esta haciendo un buen trabajo con el desde alli.
recurso. No estamos ni de parte de su madre, ni padre,
esa es una buena clave, que no le juzgamos.
3
A partir de alli fue quitarse la mochila de o .
enferma y llenarla con otras cosas que _ ._..externallzamon del problema, lo tiene _
realmente le ayudasen a afrontarlo, asi que... lo dibujado y que marca las veces que ha vencido
usaba muy grafico con ella, al principio s que no el fantasma.,..el tiene claro donde llegar, pero
. ’ no sabe como, el avance es poco a poco,
se manejaba nada, no hablaba nada, quedaban ramid i e
dudas de que a nivel racional que pasaba con tenemos una p|rarr]'n| € Ea_radver graficamen
esta chica, todo lo trabajabamos con las paso por paso... ha trabajado tanto., pero tan
metaforas. rapido, pero no en el comportamiento...

Tabla 6. Resultados. Intervencién. Fuente: Datos recogidos en las entrevistas a educador/a
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6.4 Género

Existe un cuarto punto, que une y entrelaza los objetivos planteados
dentro de este trabajo, la perspectiva de género

Cuando se habla de género dentro de esta investigacion nos referimos a
una posicién social, cultural, educativa; donde el papel de las chicas y las
profesionales juegan un papel fundamental; no solo para hacer andlisis del
aumento de consumo de drogas y de la equiparacién en los problemas de
conducta afadidos. Como afirma Carmen Meneses en su articulo: es en el
contexto sociocultural, desde mi punto de vista donde se encuentran muchas
de las diferencias de género sobre los usos de drogas...(2006, pp. )

Al hablar de género no estamos hablando solo de las diferencias en los
estilos de consumo de hombres y mujeres, dentro de este apartado no se
pretende hacer un analisis de las estadisticas diferenciadas por sexo; se
pretende ir a las motivaciones, las sensaciones, los pensamientos que influyen
en el comportamiento de las personas involucradas dentro de este estudio.

Los datos que publica la ONU en el 2005 nos hace referencia a que la
mayoria de los planes de prevencion no considera al género como un factor
importante, no incluyen dentro de sus programas a la perspectiva de género,
en ninguna de sus actuaciones: valoracion, diagnostico e intervencion.

Gracias a la ley de Igualdad implantada en Espafia (BOE, 2007) se han
generado reflexiones referente a todo lo relacionado con la perspectiva de
género en todas las areas. Sin embargo, aun no se han implementado de
manera practica programas necesarios para poder mirar con otro prisma un

tema que toca a todas las personas.
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El plan de prevencidon no cuenta con ningun programa especifico, ni
tampoco se ha tocado como un objetivo como tal. La y el educador cuando
hablaban de este tema se referian como:

- Si alguna publicacion he visto o algunos estudios... la incidencia
que es de 30 a 70 (porcentaje)... mas que estudios y eso es la
constatacion de la experiencia, en torno al dia a dia... Yo creo que
si lo tenemos en cuenta y que contémplanos... de una manera
implicita. Por ejemplo cuando unos 3 chavales que han tenido
relaciones sexuales con chicas y hablamos de como lo ha vivido
él, pero también ella, de como lo ha vivido, yo creo que si la
contemplamos no solo la parte de él. (Fuente: Entrevista del
Educador/a)

- Si el libro que me enseifiaste el otro dia, es la Unica informacion
que tengo respecto a la perspectiva de género...creo que todavia
no estamos listos para hacer ese tipo de trabajo, respecto a la
perspectiva de género, aun existen algunas limitaciones en la
forma de pensar en los profesionales respecto algunas areas.
(Fuente: Entrevista del Educador/a)

Como se habia citado los servicios suelen tener en cuenta las
diferencias sexuales, por ejemplo en los porcentajes de las chicas a diferencia
de los chicos respecto a la asistencia en los programas o al tipo de consumo
que presentan, sin embargo, no existe ningin programa explicito dentro del
Plan de Prevencidén, ni tampoco es una variable que los y las profesionales
discutan dentro de la elaboracion de estrategias dentro de las intervenciones.

Se hace mencion de las diferencias sexuales y se atienden éstas asignando a



los y las adolescentes dependiendo del sexo del o la educadora de referencia
que le asignen.

Respecto a los estereotipos de género se habla de en el caso del
educador:

1. ..sobre todo los adultos es valorado de manera distinta ...que la sancion
social de las mismas conductas disruptivas de los adultos de los
comportamientos de los adolescentes tienen una mayor sancion social
si es chica que si es chico. Las nuevas generaciones dirian que no
importa que sea chica o chico pero si que me consta que no lo viven
igual, no se ve igual un chico borracho que una chica borracha, la propia
imagen, la propia representacion es mucho mas negativa de chica que
de chico y la atribucibn moral que se le hace, a una chica se le
considera una perdida una tirada una puta, una no sé que y sin
embargo un chico pues fijate no sé que, se le atribuyen valores de la
hombria, la capacidad de tolerancia, que es cuanto has acostumbrado
al organismo a una sustancia, se asocia que es para aguantar como un
valor positivo...

2. ... muchas ocasiones ellas se inician por que quieren entender, el
consumo de los chicos tiene que ver con mas un entorno de amigos,
colegas, yo asocio mas el consumo de chicos mas de grupo, no de
chicas y probablemente las chicas...asociado con el consumo de la
pareja

3. El grado de deterioro es mayor en las chicas, no solo por el consumao si
no por mas desordenes, por ejemplo de alimentacién y eso con los
chicos no se le hace. Es mas probable que llegue un chico al servicio
gue a una chica, por el tipo de atribucién que se hace, el etiquetaje al
venir a este tipo de servicio la posiciona en peor lugar moralmente y

socialmente

El educador habla de tres puntos distintos e importantes, la sancion
moral, la influencia que tiene un chico consumidor en su pareja (chica) como un
factor importante en la dependencia de las sustancias en las chicas y el

deterioro en el que llegan a los servicios de atencion las mujeres.
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Es interesante rescatar estos puntos ya que aunque no existe ningun

punto especifico dentro del trabajo o de la metodologia del centro, es capaz de

ver ciertos puntos, sin embargo en el discurso no existe ninguna base teorica y

ninguna profundizacion sobre los estereotipos tradicionales.

En el caso de la educadora:

1.

...como se posicionan las familias frente a un adolescente chica a un
adolescente chico, no tiene nada que ver, no hay color ni de la
preocupacion, ni de como se interviene, ni de las cosas que se dan
por supuestas. Hay mas permisividad con los chicos adolescentes,
estd mas interiorizado que pueden hacer mas locuras, entonces yo
creo que no se posicionan para nada igual, las familias, para nada y
luego los riesgos asociados al tema de abusos o de embarazos,
entonces hay un componente extra de riesgo.

...Si que a nivel madurativo, racional existen diferencias, si que se
nota y es dificil diferenciar lo que es cultural de lo que es bioldgico y
eso también a mi me es un poco complicado y es que también
estan los estereotipos también, creo que es complicado. Pero si que
es cierto que con chavales de 14 no han tenido relaciones y que las
chicas a esa edad la mayoria han tenido relaciones, con la misma
edad.

Uno es el bioldgico y en el sociocultural, aunque se empefian en,
ahora los comportamientos no son tan distintos, por lo que yo estoy
viendo aqui, las conductas de riesgo son muy parecidas, en cuanto
seria el comportamiento de las peleas o el consumo, eso es lo
mismo, el ambiente es el mismo, pero si que hay un componente
bioldgico y sociocultural que marca. Simplemente en lo que respecta

al embarazo, pues afos luz...

En el caso de la educadora habla de la maduracion psicolégica, de las

diferencias sexuales y la forma en que las familias reaccionan ante las

conductas de chicas y chicos. En el caso de ella presenta ideas confusas sobre

las diferencias sexuales y las socioculturales, es mas sensible a la biologia y

ante las respuestas de los otros. De manera individual consideran que dentro

de su trabajo se toman en cuenta la perspectiva de género, es cada uno de los
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profesionales los que marcan la pauta y hacen sus propias reflexiones al

respecto.
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Ideas sobre las diferencias entre chicas

chico. Tabla de varones

Edad

¢Crees que las
chicas y los chicos
vienen por las
mismas razones?
Las chicas vienen
por...

Los chicos vinien
por...

¢Crees que se les
ve igual alos
chicosyalas
chicas que fuman,
van de botellén y
eso?

¢Crees que se les
veigual alos
hombres y alas
mujeres con
consumo crénico
de cualquier
sustancia?

16 afios

Yo pienso que la mayoria vienen por obligacién y
alguno que otro por el mismo...Pues por fiscalia,
juzgados y todo eso. O porque sus padres, les
han dicho ven aqui...Si pueden venir por las
mismas razones...Y0 creo que por que los padres
estan siempre chillando entre ellos siempre, otras
cosas y terminas aqui.

Se les ve peor a una mujer. Es que a los chicos
los ves muy chupados y no pasa nada, pero ves
a una mujer muy chupada...Pueden juzgar mas o
menos todo depende de la persona que
juzgue...Tengo amigas que se ven desgastadas y
no las juzgo porque son mis amigas...Y0 creo que
los dos son igual de mal vistos, es un problema
para los dos.

88

14 afios

Por la droga y porque discuten con los viejos y
cosas de esas...Por cosas distintas...por alcohol
y todo eso también puede ser y por movidas de
esas malas. O por depresiones y cosas.

...por la droga, por la anorexia esa, por cosas de
esas, movidas, Co.

Los porros

Yo veo que esta de botellén, drogada y eso. Yo
que se, Co, me mola mas, ¢ Sabes?... Movidas
mias, no me hagas caso...Hombre depende de
que chica...Si tienes una amiga y la quieres
mucho y no quieres que se meta, ni nada de eso,
no quieres que lleve mala vida, le dices que no
beba y yo que sé.

Se les ve igual, porque si ves a un junky diciendo
¢, Qué pasa? O ves a una mujer, que... €so me
pasa a mi? Se les ve igual, ¢ sabes? Hombre y
mujer se les ve igual.

14 afios

Ni idea, no sé porque vienen por aqui...

Los chicos y chicas van de botellén y
es0 porgue se aburren, porque todo el
mundo lo hace...creo que es igual, tanto
los chicos como las chicas.

Yo creo que los ven como enfermos.
Qué tienen una enfermedad como si
fuera otra enfermedad...Yo creo que se
les ve por igual



¢Qué piensas de la
ley de igualdad?

Qué las mujeres quieren trabajar en lo mismo que
los hombres. Que ahora mismo esta currando
mas un hombre que una mujer por ejemplo, cobra
mucho mas un hombre que una mujer, es eso lo
que he oido...Yo creo que las mujeres también
maltratan a los hombres, ¢Por qué no?, a lo
mejor, por ejemplo cuando una mujer mata o lo
maltrata a un hombre, en la tele muy pocas veces
se ve...O sea tu por ejemplo, tU o tu marido,
bueno lo maltratas todo el dia, lo insultas y le
pegas y un dia tu marido salta y te corta el
cuello, de ¢Quién es la culpa?...Tuya, tuya por
que le estas jodiendo la cabeza y hasta que una
persona se cansa.

Si me pegas por alli y me dices jilipollas, y asi, yo
al final salto y salto de malas maneras...Al igual
manera que piden las mujeres la igualdad para
unas cosas, deberia pedir los hombres para
otras, como la violencia doméstica.

Por que seas hombre o mujer, debemos ser
iguales. Los mismos sueldos y todo...las mujeres
valen como los hombres. ¢ Sabes?,
supongo...Espera que piense, Co. lgual yo que
sé, una mujer de bombero, yo que sé que tiene
que estar fuerte y todo eso, no la veo, ¢,sabes?
Las mujeres pueden tener trabajos que los
hombres no puedan, ¢Sabes?, no sé..., bueno
aunque también algunas mujeres son mas fuertes

Si porque igual puede estar cuidando la
familia, el hombre que la mujer, si que
deberian poder cobrar o mismo.
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Ideas sobre las diferencias entre chicas y chico. Tabla de mujeres

1

2

3

Edad

14

14

16

¢Crees que las
chicas y los chicos
vienen por las
mismas razones?

Porque las traen sus
padres, por problemas,
no lo sé

Porque te manda el

orientador,Familiar, en casa,

en el instituto, en la calle

No lo sé

Las chicas vienen
por...

Son diferentes, porque
no suelen tener los
mimos problemas con la
familia

Algunos mas, es que es
diferente, es que es segun
como sean los padres

Los chicos vinien
por...

¢Crees que se les
ve igual alos
chicosyalas
chicas que fuman,
van de botellén y
eso?

Se le ve igual

Igual

Lo mismo que ella

¢Crees que se les
ve igual a los
hombres y a las
mujeres con
consumo crénico

Igual...A lo mejor a los
35 se le ve peor ala
mujer, pero ahora, se les
ve igual...Claro, deberian
estar, no sé, con su
familia, con sus hijos, no
sé digo yo...Si tienes un
hijo lo tienes que cuidar,

Igual, los hombres tabién
deberian dedicarse a la

familia...Es que los hombres

también tienen que ser
responsables, aunque sean
tontos perdidos, también

Igual...(risas mientras
las otras hablan

de cualquier deben ser responsables

sustancia?

no lo puedes dejar en la
puerta de casa

Que se la pasan por los
cojones...Es que hacen las
cosas mal, para que lo
hagamos nosotras

Si antes eran asi, por
unaley novan a

;, Qué piensas de la X
¢Quep cambiar

ley de igualdad?

En las dos tablas anteriores son perceptibles las diferencias respecto a la
informacion que dan unas y otros, esto se puede deber a una limitacion dentro de
la investigacion, puesto que los varones fueron entrevistados de manera individual
por la falta de tiempo disponible para reunir al grupo, ademas de que en el caso de
los chicos 1 y 2 se abrieron rapidamente al didlogo; las chicas fueron mas
concretas en sus respuestas y en el caso del chico 3 y la chica 3 se mostraron
mas timidos y se limitaban a asentar con la cabeza o no responder; esta limitante
se debe tomar en cuenta en futuras investigaciones y hacer balance de la

importancia de promover mayor nimero de entrevistas y/o grupos de discusion;
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asi como también las limitaciones que las personas que investigan pueden
presentar por no ser un miembro habitual de el contexto de las personas.

En el caso de la primera pregunta: ¢Crees que las chicas y los chicos
vienen por las mismas razones al centro?, ambos grupos hablan de sus propias
experiencias, en la de los chicos por la obligacion de fiscalia y en el caso de las
chicas por sus problemas de comportamiento y familiares. Se les dificulta hacer un
analisis respecto al otro sexo, parece que tienen dificultades para ponerse en el
lugar de los demas y poder expresar alguna idea o experiencia, este punto se
volvera a tocar en la ultima pregunta. Otra observacion es la falta de informacion o
formacion al respecto y /o la incapacidad de nombrar o mencionar los conflictos
que ve y vive como parte de su proceso terapéutico/ educativo personal (Diaz
Aguado, 2006)

En ambos grupos se presentan dos posturas por un lado se ven a si
mismos y mismas “iguales”, con la capacidad de consumir drogas, de presentar
los mismos comportamientos y actividades en el tiempo libre. Sin embargo, esta
libertad de la que hablan ambos grupos, presenta fecha de caducidad, puesto que
las chicas cuando son mayores, deben comportarse de otra manera, por razones
diversas, por que deben ser Madres y/o porque simplemente ellos pueden ser
“tontos” siempre, como menciona una de las chicas. En el caso de los chicos se
limitan a hablar de las diferencias o igualdades respecto a la forma que se “mira” a
la mujer drogodependiente; sin embargo, su discurso sobre la igualdad dista de
ser interiorizado y se limitan a observar las diferencias de empleo o de status

econoémico, parece una postura politicamente correcta.
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Finalmente es importante sefalar que dos de los chicos hacen referencia a
dos puntos. Uno de ellos a que las chicas que “molan” son las que son menos
“estrechas” haciendo alusion a la sexualidad y la probleméatica social que se
enfrentan estas adolescentes, por un lado pueden vivir con “libertad” como los
chicos, pero esto tiene un peso social el de ser 0 no ser “estrechas”, el de molar o
no molar segun para que, este comentario puede que contribuya a la critica de la
forma en que se usa el lenguaje y las personas que se dedican a la investigacion
aporten los procesos, las explicaciones y las aportaciones necesarias que ayuden
a comprender a todos cuando se habla de promiscuidad y el uso de las drogas en
mujeres y adolescentes.

Otro de los discursos que es importante analizar es el de la violencia, dentro
de este estudio de casos no se puede presentar como significativo, sin embargo,
de manera simbdlica, se registra un discurso violento respecto a las mujeres, y a
otras personas, es un llamado para seguir trabajando en la formacion, en los
estereotipos y la capacidad de los seres humanos para ponerse en el lugar de la
otra persona.

Como afirma Diaz Aguado en su articulo:

La representacion que una persona 0 un grupo tiene de sus posibles
victimas, desempefia un decisivo papel en el riesgo de ejercer la violencia.
El individuo violento suele creer que su violencia esta justificada o
inevitable, y se conceptualiza a si mismo cuando la utiliza como un héroe y
a la victima como un ser despreciable, inhibiendo la empatia. Asi es mas
facil emplear la violencia. La representacién de una persona o un colectivo
como inferior o0 como enemigo estad estrechamente relacionada con su

posible victimizacion. En funcion de lo cual no resulta sorprendente que la
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violencia que sufren algunas mujeres por el hecho de serlo esté

estrechamente relacionada con los estereotipos sexistas (2006, pp.)

7. Conclusiones
Este dltimo apartado pretende responder una a uno a los objetivos

especificos que se plantearon dentro de la investigacion.
7.1Motivo de Consulta

El primer objetivo especifico que se planted en la investigacion fue el de
explorar, y averiguar si existian diferencias entre chicos y chicas respecto a las
razones, motivos por los cuales asistian al servicio; en los expedientes todos/as
coincidian en: los problemas de comportamiento. Por lo que no existen diferencias
entre cada grupo de casos, tanto las chicas como los chicos llegan al servicio con
situaciones conflictivas en diferentes areas; existen dos que parecen ser el
detonante, el bajo rendimiento escolar (que en estos casos todas y todos
presentan) Y en el caso de dos chicos la orden desde fiscalia de menores de que
asistieran a un tratamiento.

Por los datos recogidos observamos que las conductas agresivas y
violentas a lo que los chicos tienden, suelen tener consecuencias legales. Mientras
que los conflictos de las chicas se quedan en el &mbito familiar. En el articulo de
Nuria Romo Tecno y Baile Mitos y realidades de las diferencias de género (2004),
confirma que en la realidad juvenil existe una division mucho mas clara en torno a
los roles de género, quizas establecida y no reconocida; como caracteristicas
principales de los varones, asociadas a la violencia, al control y a situaciones de

poder.
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Por lo que aunque en ambos grupos se presenten los Problemas de conducta
como el primer motivo de consulta; las chicas llegan a través de su familia, éstas
pueden presentar un comportamiento agresivo hacia ellos, sin embargo los chicos
con serios problemas sociales a los que no han llegado los casos de las chicas.

Todos los casos de la muestra asisten con la madre o el padre, siendo la primera,
la que generalmente se mantiene dentro del tratamiento, como en el caso de una

chica y un chico.
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7.2 Sintomatologia

En lo referente a la sintomatologia los datos obtenidos revelan que las
diferencias que se presentan son de tono conductual. Siendo la impulsividad una
caracteristica que todos los casos presentan, sin embargo son distintas las
consecuencias para cada grupo.
En los casos de las chicas se queda contenida en la familia, en el mundo de lo
privado; dentro del discurso de ellas describen claramente que en el momento
que estadn viviendo pueden tener los “mismos comportamientos” que sus
compaferos, sin embargo, perciben que su conducta tiene “fecha de caducidad”,
esta condicionada a un status de de “futura madre” o como ellas mismas los dicen
“ellos pueden ser tontos siempre, nosotras no”.
En lo referente a los varones se les dificulta, poner algun limite a su
comportamiento. En todos los casos de los varones presentan una pobre
conciencia del conflicto, se ven obligados a asistir al servicio, por la justicia o por la
necesidad de algo (en el caso del uso excesivo de internet).
Las chicas, sin embargo, parece que se sumergen en el tratamiento mas en un
blusqueda de respuestas personales, excepto en una que se resiste al cambio.
En el chico con la “adiccion a Internet”, los mismos profesionales hablan sobre sus
problemas de conducta y de adaptacion social como la raiz de su sintomas, se

muestran aln escépticos a este término.
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Los dos grupos se muestran abiertos a vivir y a probar diferentes
experiencias, que les aporten vivencias nuevas, ambos grupos presentan un bajo
rendimiento escolar y una gran desmotivacion a su futuro profesional y laboral.
Centran en el presente objetivos y metas, sin mirar el futuro.

La familia es un factor clave como lo hemos dicho con anterioridad en ambos
grupos se presentan graves problemas de comunicacién entre hijas e hijos y sus
padres y madres. En esta investigacion no se profundizdé especialmente en las
situaciones de las familias, sin embargo cabe destacar que por lo menos dos de
los casos, presentan una familia con serios problemas agresiones y algun tipo de
adiccion por parte de algun progenitor. También es importante destacar que la
mitad de la muestra tiene a sus padres separados o divorciados; esta situacion es
motivo de discusiones y es favorable para mantener la falta de limites en alguno
de los casos, los adolescentes deben pasar mucho tiempo solos o solas.

El tiempo libre que tienen estas chicas y chicos se incrementa por los
conflictos escolares y en algunos casos el grave absentismo y/o desercion escolar,
en uno de los casos en especial sus problemas en la escuela no tenia que ver con
las notas, si no como una muestra de rebeldia, pasaba horas frente al televisor o
jugando o chateando. Todos presentan graves conflictos en lo referente al ocio,
puesto que no llevan un ocio sano, es durante este tiempo cuando se meten en
“lios”.

Dentro del grupo de las chicas se presentan sintomas del tono somético,
nervios, vomitos, ansiedad. En uno de los casos lleva a pensamientos a “dias
oscuros’como describe una de las chicas, los pensamientos culpabilizadores la

acompafan. En los casos de las chicas son caracteristicas importantes la auto
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acusacion y la incapacidad para expresar el enfado y la ira, éstas son las formas

tradicionales que cubren la baja auto estima (Pantoja, 2007).

7.3Intervencion

El tercer objetivo que se plante6 fue el tipo de intervencion que reciben en

el Plan de Intervencion estos chicos y chicas
En el proceso educativo/terapéutico es cuando las diferencias se acentlan, se
diversifican forma en que la persona responsable del proceso individual ubica la
clave del cambio, es en ese momento donde se plantean objetivos especificos a
cambiar.
Se habla de un proceso educativo /terapéutico entendiendo que este tipo de
poblacién necesita hacer cambios de manera paulatina; el eje de la intervencién
consiste en efectuar un andlisis de estos comportamientos en clave evolutiva; es
aqui donde el aspecto educativo cobra importancia; es desde un desarrollo
formativo para alcanzar autonomia y madurez.

Las pautas “claves” que han potenciado el cambio dentro del proceso, son
una de las cufias del tratamiento. Es evidente que la confianza y la
confidencialidad son fundamentales en cualquier tratamiento.

En el caso de la educadora y el educador que eran responsables; hacian
referencia a que las herramientas con las que contaban las adaptaban en cada
caso.

Lo que mas valoran las chicas es el respeto a su espacio, que les brinden la

oportunidad de expresarse a su ritmo, la libertad de que ellas vayan marcando la
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pauta de los cambios. En el caso de los chicos y de las circunstancias en las que
se encuentran, dan como resultado, una intervencion donde la frontera de los
limites debe ser mas clara y firme; lo que es crucial en el tratamiento.

En ambos grupos se hace una labor de “quitar etiquetas”: de enfermo, de
macarra, de mala estudiante, ya que en este tipo de poblacidén y de circunstancias
son personas que han sido etiquetadas de multiples maneras.

Dentro de este punto es fundamental destacar que los estereotipos juegan un
papel predominante, por ejemplo uno de los chicos se refiere a “estrecha” a una
de las chicas dependiendo de la disponibilidad que tenga. En el caso de las
chicas, ellos son “guarros” porque no hacen nada en casa y todo lo hacen mal.
Este puede ser un punto de inflexion que los educadores parece no haber
explorado, dentro de los grupos de usuarias y usuarios, asi como también del

mismo equipo educativo.
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7.4 Género

Se ha pretendido que la presente investigacion tenga como eje trasversal la
perspectiva de género, ya que se ha intentado ir mas alla de las diferencias
respecto al sexo, dando algunas pinceladas describir la forma en que son tocadas
y tocados las chicas y los chicos de la investigacion segun su sexo y la manera en
que la sociedad interpreta su biologia, les exige y les educa.

Un elemento importante a destacar es que el plan de prevencién no cuenta

con ningun objetivo especifico dentro de las intervenciones individuales, familiares
o grupales dentro del cual incluyan la perspectiva de género.
Como se habia citado los servicios suelen tener en cuenta las diferencias
sexuales, por ejemplo en los porcentajes de las chicas a diferencia de los chicos
respecto a la asistencia en los programas o al tipo de consumo que presentan, sin
embargo, no existe ningun programa explicito dentro del Plan de Prevencion, ni
tampoco es una variable que los y las profesionales discutan dentro de la
elaboracion de estrategias dentro de las intervenciones. Se hace mencion de las
diferencias sexuales y se atienden éstas asignando a los y las adolescentes
dependiendo del sexo del o la educadora de referencia que le asignen.

Los profesionales que participaron en la investigacion hablaron de su
perspectiva personal:

En el caso del educador habla de tres puntos distintos e importantes:
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= |a sancion moral a la que las chicas se ven expuestas dependiendo del

consumo de su comportamiento

= la influencia que tiene un chico consumidor en su pareja (chica) como un

factor importante en la dependencia de las sustancias en las chicas

= el deterioro en el que llegan a los servicios de atencion las mujeres.

Es interesante rescatar estos puntos ya que aunque no existe ningun punto
especifico dentro del trabajo o de la metodologia del centro, el educador de
manera intuitiva y practica hace un analisis de la situacion, sin embargo en el
discurso no existe ninguna base teorica y ninguna profundizacion sobre los
estereotipos tradicionales. Esto puede propiciar confusion y desorganizacion es
una postura ambigua, ademas de que se dejan a un lado otros estereotipos,
valores que deberian al igual ser tomados en cuenta.

En el caso de la educadora habla de la maduracién psicolégica que cada

uno presenta, de las diferencias sexuales en los comportamientos y es consciente
de las diferencias en la forma en que las familias reaccionan ante las conductas de
las chicas y chicos.
Ella es méas sensible a la biologia y ante las respuestas de los otros. De manera
individual considera que toma en cuenta la perspectiva de género. Y la
responsabilidad de cada uno de los profesionales, para marcar la pauta y hacer
sus propias reflexiones al respecto. Describe no estar muy segura de lograr esta
reflexion de manera grupal.

Respecto al discurso de los seis casos analizados caben destacar las

siguientes ideas:

100



Se les dificulta hacer un analisis respecto al otro sexo, parece que tienen
dificultades para ponerse en el lugar de los demas y poder expresar alguna
idea o experiencia.

En ambos grupos se presentan dos posturas por un lado se ven a si
mismos y mismas “iguales”, con la capacidad de consumir drogas, de
presentar los mismos comportamientos y actividades en el tiempo libre. Sin
embargo, esta libertad de la que hablan ambos grupos, presentan diversas
consecuencias para ambos. Para ellos conflictos con las autoridades
(familiares, judiciales) y para ellas ademas de conflictos con las
autoridades, una sancion moral a la que se deben de enfrentar en todos lo
ambientes en los que se encuentran, por lo que si quieren “encajar”
nuevamente deben dejar a un lado este tipo de comportamientos y asi
poderse convertir en “una madre” 0 “esposa”’

El lenguaje es la forma en que se perpetian los estereotipos, es por eso
que se debe tener cuidado en las expresiones que se utilizan, es uno de los
elementos que podrian tomarse en cuenta dentro de las intervenciones, a
nivel educativo, al igual un referente para poder modificar el discurso, de
“enfermos”, “estrechas” o “guarros”

Otro de los discursos que es importante analizar es el de la violencia,
dentro de este estudio de casos no se puede presentar como significativo,
sin embargo, de manera simbdlica, se registra un discurso violento respecto
a las mujeres, y a otras personas, es un llamado para seguir trabajando en
la formacidn, en los estereotipos y la capacidad de los seres humanos para

ponerse en el lugar de la otra persona.
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Finalmente es fundamental destacar las limitaciones de la presente
investigacion, puesto que es un estudio de casos en un lugar concreto no es
representativo.

Una limitacion especifica de este trabajo fue el poco tiempo disponible que
se mantuvo con los chicos y las, se realizaron tres entrevistas individuales con los
chicos y un grupo de discusion con las chicas. Lo que limitd la recogida de
informacion
Los padres y las madres no se encuentran cercanos a estas actividades por lo que
se mostraron reticentes, se enviaron varias invitaciones y solo estos 3 chicos y
chicas respondieron y aceptaron entrar en la investigacion.

Se realizaron varias entrevistas a los educadores de referencias de los y las
usuarias, estos se mostraron cooperadores e interesados en la investigacion. Se
mostraron abiertos ante el tema “género” la informacién y formacion respecto al
tema era escasa, en ambos casos estaban abiertos a sugerencias y a plantearse
nuevos planteamientos de trabajo a raiz de las entrevistas.

Al final del recorrido del presente trabajo a través de la revision bibliogréfica
de la situacion en la que se encuentra la poblacion adolescente, el momento en
que se halla el trabajo en prevencion, conocer el contexto en el que se ha
realizado el trabajo de campo y profundizar a través de la perspectiva de género
por la historia de la mujer y las drogas.

Se pretende que las conclusiones aportadas después del andlisis de la
informacion y los resultados con los chicos y las chicas de la investigacién puedan

ayudar a brindar una mejor comprension y asi lograr visibilizar, como es que los
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estereotipos de género se encuentran relacionados con los conflictos que los y las
adolescentes presentan; esto podria abrir una puerta, un nuevo camino dentro de

los objetivos y planes de intervencion.
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