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CONFERENCIA PLENARIO I
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En relacion a la situacién educativa de los jovenes, pa-
rece evidente que tras una serie de afos en los que el sis-
tema educativo espafiol se recuperd de su atraso secular,
hasta conseguir situarse en el nivel de los paises mas
avanzados, los Gltimos afios se han caracterizado por lo
que NN.UU identifica como una cierta “falta de compro-
miso con la educacion”, lo cual ha comenzado a afectar
negativamente a los indicadores educativos espafioles.

Aunque si consideramos a todos los jovenes 15-29 afios,
esta es la generacion espafiola con mejor nivel de for-
macion, también podemos constatar que la proporcion
de jovenes escolarizados en la actualidad ha descen-
dido, que el nivel educativo global se mantiene estan-
cado e incluso, si lo comparamos con 1996, se detectan
rasgos de retroceso, al menos en dos areas concretas, la
finalizacion de la ESO y el porcentaje de licenciados
universitarios. La motivacion escolar y el deseo de ac-
ceder a niveles educativos superiores han descendido de
una forma muy llamativa y como consecuencia aparecen
porcentajes de fracaso escolar nunca conocidos, lo que
indica que en unos pocos afos, el conjunto de jovenes
vera descender su nivel educativo global.

De manera significativa en las trayectorias educativas
aparecen dos embudos. El primero se sitla sobre el se-
gundo ciclo de la ESO, es decir 3° y 4° cursos, en los
que aparecen prolongaciones, repeticiones y fracasos.
Parece un embudo que afecta especialmente a la es-
cuela pdblica y que se relaciona con la falta de equidad
del sistema educativo a la hora de facilitar el acceso a
la ensefianza superior, la “falta de compromiso” a la que
se refiere NN.UU., creo que se concreta en las carencias
del sistema en esta fase y se resuelve, no sélo aumen-
tando los recursos destinados a educacion, sino al fo-
calizarlos sobre la escuela pablica y en el dltimo ciclo
de la ESO.

El segundo embudo, mucho mas complejo, tiene que ver
con la excesiva duracion de los estudios universitarios
por prolongacion de los mismos. Se trata de un feno-
meno que parece combinar la “comodidad” de algunos
jovenes con la incorporacidn al trabajo, y consiguiente
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superposicion de actividades, de otra parte importante
de jovenes. En todo caso el namero total de licenciados
desciende lo que a medio plazo redundara en nuestro
nivel de competitividad, especialmente con los paises
de la UE.

Existe un tercer problema, que de alguna manera im-
plica la existencia de otro embudo en las trayectorias
escolares, ya que se refiere a pequefio grupo (en torno
al 4%) de adolescentes que no acceden a la ESO, aun-
que permanecen en el sistema escolar hasta los 14
afnos. Se trata de un grupo que vio drasticamente redu-
cidos sus efectivos en las décadas anteriores pero que
desde 1996 se mantiene estable.

La cuestion del acceso a la sociedad de consumo no
ha podido ser analizada de una forma completa, pero
parece evidente que el comportamiento de los jovenes
responde al modelado de las presiones y las demandas
sociales en el contexto de una sociedad de mercado. Los
adolescentes reclaman la participacion en la sociedad
de consumo y aunque gozan de un nivel de bienes y ser-
vicios superior al de los jovenes emancipados, la pugna
por el control de las decisiones produce numerosos con-
flictos con las familias de las que dependen y con las
que conviven. Con la edad, y especialmente al asumir
algdn proyecto de emancipacion, la relacién con la so-
ciedad de consumo se va normalizando y las ansias se
disuelven en la ampliacion de la capacidad de decision.

Sin embargo al relacionarse emancipacion con trabajo
hemos podido comprobar como el deseo de acceder a la
sociedad de consumo opera contra el proyecto escolar,
ya que muchos jovenes abandonan los estudios para tra-
tar de acceder a un estilo de consumo (mas o menos
idealizado) que la propia emancipacion va a relativizar.

En cuanto a la relacién con el tiempo libre y las acti-
vidades de ocio se ha podido realizar un analisis muy
preciso de la situacion de los jovenes gracias a los da-
tos aportados por el INE y una serie de estudios previos
del INJUVE. Parece evidente que las practicas de ocio,
que en una gran medida son practicas de consumo, tam-
bién aparecen determinadas por las presiones y por las
demandas sociales. Pero a la vez el ocio se ha conver-
tido en el espacio (y los tiempos) para el ejercicio de la
autonomia de los jovenes.

Se trata de una aparente contradiccion porque el pro-
yecto de la autonomia personal y la identidad del yo es
actualmente el gran proyecto de nuestras sociedades. A
los jovenes se les exige que sean auténomos y se les
ofrece la posibilidad de experimentar esta autonomia en
los tiempos, los espacios y las practicas de ocio. La ver-
dadera paradoja se refiere a la exigencia de esta auto-
nomia. Asimismo, y en una nueva paradoja, los adultos
(v en particular las familias) tratan de retrasar o de dis-
minuir, con el argumento de que las practicas de ocio
van unidas a los riesgos, el proyecto de autonomia per-
sonal a través del ocio. La pugna que se establece en-
tre la familia y el adolescente, interioriza la asociacion



entre ocio y autonomia y refuerza el deseo de alcanzar
dicho tipo de autonomia, al tiempo que permite con-
templar el objetivo de la emancipacion a mas largo
plazo.

La imagen de los habitos culturales y las fuentes de
informacion que manejan los jovenes ha estado siem-
pre condicionada a un ideal de acceso a la “buena cul-
tura” que tenia poco que ver con la realidad cultural de
los espafioles. Se ha supuesto que los jovenes tenian
que ser no so6lo diferentes sino muy cultos y como al fi-
nal no respondian a estas expectativas, se ha criticado
su “bajo interés por la cultura y la informacion”, sin
considerar el nivel real de la sociedad espaiiola. Pero de
hecho los jovenes muestran un conjunto de habitos cul-
turales que mejora de una manera importante las prac-
ticas culturales de los espafoles. Es cierto que los jove-
nes leen menos sobre el soporte papel, pero leen mucho
mas cuando consideramos las nuevas tecnologias.

La paradoja parece residir en este caso en el contraste
entre la “obligatoriedad” de algunas practicas culturales
en la escuela, a la que un segmento de jovenes se resiste,
frente a las dificultades que aparecen en el acceso indi-
vidualizado de los jovenes a estas mismas practicas cul-
turales. Por ejemplo, cursos enteros de adolescentes es-
colarizados acuden a representaciones de teatro clasico y
una parte de ellos actan de manera poco correcta en el
local, pero a la vez muchos jovenes desearian acudir a di-
cha obra pero no pueden por la el precio de las entradas.
La misma sociedad que presiona para que todos vayan al
teatro es la que impide que los jovenes acudan efectiva-
mente al mismo. Obviamente con este panorama una
parte importante de las politicas de juventud deberian
centrarse en facilitar el acceso individualizado de los jo-
venes a la cultura y a las fuentes de informacion.

En cuanto a la sexualidad de los jovenes se ha podido
establecer un modelo relativamente estandar en el que
la primera experiencia sexual ocurre por termino medio
en el entorno de los 17-18 afos, una vez iniciados la
practica totalidad de jovenes mantiene relaciones se-
xuales con una relativa frecuencia. Las chicas afirman
tener esta primera relacién mas en los 18 afios que en
los 17 afios, mientras que los chicos indican mas bien
los 17 afios, sin embargo el cruce de las edades de las
respectivas parejas de iniciacion en las relaciones se-
fiala que lo mas seguro es que si bien las chicas refie-
ren la edad real de iniciacion, la edad de los chicos de-
beria situarse en realidad entre los 18 y los 19 afios.

A partir de esta primera relacion se proyecta un modelo
de comportamiento estandar centrado en la presencia
de parejas mas o menos estables, en la que ademas no
son muy habituales los comportamientos de riesgo. En
realidad a partir de los 25 afos los jovenes parecen
adoptar un comportamiento sexual muy maduro, en el
que priman valores como la fidelidad y la complicidad
con la pareja, habiéndose reducido notablemente el “es-
tilo trasgresor” de otras generaciones. El modelo parece
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muy trasversal sin que las ideologias, los valores o los
estilos de vida le afecten demasiado. A la vez dicho mo-
delo sexual parece relacionarse con la posibilidad de
“tener una primera experiencia” en la “edad adecuada”,
para poder luego estandarizar el comportamiento se-
xual. Esta logica explica que la practica totalidad de los
riesgos, desde las ETS a los embarazos no deseados,
aparezcan en el entorno de esta primera experiencia.

También es cierto que subsisten numerosas dudas en
torno a este modelo ya que una tercera parte de los en-
trevistados ha optado por no contestar a estas pregun-
tas. Aunque pensamos que no lo modificarian porque el
perfil de los que no contestan parece responder a aque-
llos que, por edad o falta de oportunidad, no han tenido
ninguna o pocas experiencias sexuales.

En todo caso las politicas en torno a la prevencion de
riesgos en la sexualidad se deben dirigir casi exclusiva-
mente a los adolescentes y no pueden limitarse a la
mera informacion.

Finalmente hemos visto como los jovenes espafoles en
2004 afrontan algunos problemas relacionados con
su salud, el SIDA, las minusvalias, las drogas legales
e ilegales, los accidentes de trafico, los delitos, la
agresividad, el vandalismo y la victimizacion, con
una mayor y mejor informacion que hace un par de dé-
cadas. Han disminuido algunos comportamientos de
riesgo y los problemas asociados se han reducido de una
forma notable. Pero esta disminucion enmascara algu-
nas contradicciones, hay muchos menos problemas por-
que su efecto se ha dilatado en el tiempo, pero las ame-
nazas para el futuro, para un tiempo posterior a la ju-
ventud, se han incrementado. El mejor ejemplo de la
nueva situacién se expresa mediante el tabaquismo.
Pero a la vez las perspectivas de los accidentes de tra-
fico y la violencia no son demasiado halagiiefias.

En todo caso los actuales jovenes parecen vivir todos
estos problemas como aprendizajes, la mayor parte de
los cuales se producen en el entorno de los 20 afios y
en un momento en el que se trata de contrastar la rea-
lidad de estos riesgos. La mayoria de los jovenes sale re-
forzado de estas experiencias, aunque algunos padece-
ran ciertas consecuencias, la mas importante de las cua-
les serd, a largo plazo el dafio para la salud que les va
a ocasionar el tabaquismo, sequido, a corto plazo, de
las muertes y minusvalias por accidentes de trafico.

Se presentan a continuacion la sintesis de los resulta-
dos obtenidos al cruzar las cinco agrupaciones obteni-
das en el IJE-2005 con las preguntas relativas a ingre-
sos y gastos de la encuesta, se trata, como ya se ha ex-
plicado antes de una presentacion cualitativa que tiene
por objeto mostrar el sentido evolutivo de las diferen-
tes variables relacionadas con el tema del consumo.

CONFERENCIA PLENARIO I
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CUADRO 1 - Emancipacién economica, consumo y tendencias de socializacion

SENTIDO EVOLUTIVO DE LA VARIABLE

INDICADOR DE RELEVANCIA

EXCEPCION

Ingresos de otras Ingresos propios

Trabajo Convivencia con

personas familia de origen
De los padres A la pareja Emancipacion Ninguna
Pluralidad de Trabajo formal Trabajo Ninguna

fuentes de ingresos

De menos de 200 A mas de 900 euros Edad, trabajo y Ninguna

al mes, mas otros
tantos de la pareja.

euros al mes

emparejamiento

A la vivienda, pasando
por el coche

De la moto

Viajar en todas
las situaciones

Edad y trabajo

A la insatisfaccion
suficiente

De la satisfaccion
insuficiente

Edad y trabajo El lio de la vivienda

A la vivienda secundaria
y a crear una empresa

Del ordenador

En estos resultados parece muy evidente que la trayec-
toria del consumo juvenil sigue los cauces marcados por
el acceso al ambito laboral, el cual aparece, a su vez, li-
mitado por la edad y la prolongacion de los estudios.
Los jovenes son consumidores peculiares ya que hasta
una determinada edad tienen un consumo propio muy li-
mitado, con una pluralidad de fuentes de ingresos con
los que se pagan “sus cosas”, pero a partir de otro mo-
mento tienen que realizar un esfuerzo especial porque
deben “equiparse” para su “proyecto de emancipacion”,
lo que implica ahorrar (prepararse) y gastar mas que el
resto de la poblacion.

En el IJE-2005 se ha trasformado este esquema en una
trayectoria por edades en la que se ha podido observar
como el itinerario juvenil que transita de los estudios al
trabajo, aparece muy condicionado, en lo que a con-
sumo se refiere por el nivel de estudios alcanzado.

Asi los jovenes adolescentes estudiantes manejan poco
dinero, que aumentan algo cuando se convierten en es-
tudiantes universitarios, aunque en ambos casos se
mantienen en el modelo de consumo adolescente. En
cambio los jovenes en transicién que han abandonado
sus estudios ya tienen, en este momento, ingresos sufi-
cientes para plantearse el modelo de consumo del “pro-
yecto de emancipacion”, lo que les lleva en la fase si-
guiente a ser jovenes adultos emancipados que incluso
se plantean formas de consumo adultas como la resi-
dencia secundaria.

En cambio los jovenes adultos que tienen estudios su-
periores aln no se han emancipado, pero tienen ingre-
sos superiores a los jovenes trabajadores en transicion.
Lo que implica que su “proyecto de emancipacion” va a
realizarse con mas medios.

Estar emancipado Ninguna

En este sentido y en términos de puro consumo, en una
perspectiva inmediata resulta mas gratificante abando-
nar pronto los estudios, pero si nos proyectamos al fu-
turo, es decir fuera de la etapa juvenil, resulta mas gra-
tificante seguir estudiando. La decision de los jovenes
(consumo inmediato versus consumo aplazado) no re-
sulta facil, ya que el abandono de los estudios y el ac-
ceso al trabajo constituye una experiencia positiva que
compensa los posibles fracasos en las expectativas de
movilidad social.

La permanencia de la disyuntiva, especialmente entre
los jovenes en transicion y entre los subgrupos que a la
vez estudian y trabajan o entre los que dejan los estu-
dios, buscan trabajo, no lo encuentran y vuelven a es-
tudiar, puede explicar, al menos en parte, las trayecto-
rias erraticas que describe Andréu Lopez en la primera
parte del IJE-2004. No resulta facil decidirse por una u
otra via, en un contexto de presiones familiares en el
que ademas las familias disponen de medios desiguales.

El cuadro 2 resume el contenido de algunos resultados
anteriores en la perspectiva del cruce de las categorias
evolutivas con las preguntas sobre ocio de la encuesta
de la IJE-2005. En las mismas podemos observar como
el ocio (y en especial las actividades de ocio nocturno),
conforman una especie de ritual de transicion, al que los
jovenes adolescentes tratan de acceder, que caracteriza
la vida de los jovenes en transicion y que va perdiendo
importancia e interés a partir de los 25 afios.
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CUADRO 2 - Ocio y tendencias de socializacion

SENTIDO EVOLUTIVO DE LA VARIABLE INDICADOR DE RELEVANCIA EXCEPCION
Trata de participar Pérdida de interés La edad Ninguna
en el ocio nocturno por el ocio nocturno
Se mantiene ocupado No le interesa demasiado La edad y los estudios Ninguna
en actividades como el deporte
deporte y espectéaculos
deportivos
Sale de excursion Sale poco de excursion El trabajo Ninguna a
o
No le gusta el teatro Le gusta el teatro y los Los estudios superiores El trabajo =
museos, leer libros, <
prensa, conferencias =
(NN}
Le gusta el ordenador No le gusta el ordenador Los estudios El trabajo -
Le gustan los No le gustan los La edad Ninguna >
videojuegos videojuegos =
A todos les gusta =
salir con los amigos, o
viajar, descansar, ver "
la tele, escuchar =
mdsica, oir la radio e o
ir al cine c
Los jovenes estudiantes Si comienzan a trabajar Trabajo Estudios
tienen dificultades para comienzan a hacerlo
beber, ir a discotecas masivamente pero
y bailar después lo abandonan
Los trabajadores no Los trabajadores emancipados Emancipacion Ninguna
emancipados tienen tienen menos ocio
mas ocio (todas las actividades)
La gran demanda La gran demanda Ninguna Todas
insatisfecha son los insatisfecha son los
viajes. viajes
Se practican pocas Se practican algunas La edad Los estudiantes
actividades culturales actividades culturales universitarios
practican mas
actividades culturales
pero cuando
comienzan a trabajar
se unifican con los
trabajadores
De casi 30 horas Hasta 24 horas Trabajo Ninguna

libres para el ocio

En el IJE-2005 se ha trasformado este esquema en un
itinerario por edades en el que se ha podido confirmar
como el proceso evolutivo se mueve sobre un argumento
muy simple: conseguir acceder a los tiempos y activida-
des de ocio juveniles desde una nifiez y una adolescen-
cia en la que tales tiempos y actividades estan vedadas,
y una vez conseguido dedicar unos afios a hacer del ocio
un elemento central de la vida. Una vez superada esta
fase el ocio se convierte en un elemento compensador o
reparador mas puntual.

En este sentido los jovenes transitan hacia la centrali-
dad del ocio en la adolescencia, se dedican al ocio en la
etapa intermedia y le atribuyen funciones especializa-
das cuando alcanzan la madurez. Podemos suponer que
los aprendizajes que proporciona el ocio, que se con-
densan en la praxis de las relaciones sociales y la ad-
quisicion de una identidad generacional, son necesarios
para el proceso de socializacion, pero una vez logrados,
s6lo hay que engrasarlos de vez en cuando.
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3.1.- La trayectoria y las etapas de la vida.

A lo largo de la trayectoria vital de los seres humanos
aparecen, en nuestras sociedades, tres momentos socia-
lizadores muy distintos entre si, el primero es el mo-
mento de la socializacion basica que cubre toda la
etapa de la infancia, y en la que si bien participan di-
versas instituciones se articula de un modo claro en
torno a la familia. Durante esta etapa se aprenden las
destrezas basicas, se construye la personalidad, los ele-
mentos mas estables de la estructura afectiva, numero-
sos habitos y por supuesto se adquieren gran parte de
las habilidades relacionadas con el lenguaje. Utilizando
la terminologia sistémica se puede afirmar que la socia-
lizacion, en esta etapa, tiene como prioridad una pro-
funda interiorizacién de los componentes culturales.

Con muy pocas excepciones, en la actualidad la mayor
parte de los seres humanos, logra superar este momento
socializador sin demasiados problemas. Cuando los pro-
blemas aparecen suelen relacionarse en primer lugar con
patologias y dificultades en el aprendizaje que afectan
a individuos muy concretos, en segundo lugar con “in-
fluencias externas”, que incluyen tanto a individuos
como a los medios de comunicacién y a las nuevas tec-
nologias y que son expresadas como agresiones y per-
versiones. En tercer lugar se cita a las familias cuya
competencia socializadora parece disminuida bien por
alguna circunstancia relacionada con las dos anteriores
o0 bien por sus condiciones sociales y econdmicas.

En todo caso se supone que los nifios no s6lo poseen
una capacidad innata para realizar este aprendizaje,
sino que ademas la mayoria de ellos esta especialmente
dotado para superar todas estas dificultades. Esto expli-
caria el hecho de que si bien los fracasos en los proce-
sos de socializacion basica son estadisticamente irrele-
vantes, son muy difundidos y provocan, en la opinidn
plblica, profundas conmociones y miedos irracionales,
ya que el caso infantil aislado, se considera un virus que
nos amenaza a todos.

El segundo momento comienza en el entorno de los 12
afos, con la adopcion de un estilo de vida adolescente y
la puesta en marcha de los mecanismos de socializa-
cion secundaria. Coinciden con el momento en el que la
condicién innata del aprendizaje comienza a desaparecer
y es sustituida, al menos en nuestras sociedades, por una
escolarizacion prolongada, que representa un tipo de so-
cializacion funcional e instrumental, de caracter obliga-
torio y desarrollada por instituciones especializadas, la
mas importante de las cuales es el sistema educativo. En
este momento la familia no s6lo pasa a un segundo
plano, sino que incluso se la reemplaza por el grupo de

iguales, en el seno de los cuales se desarrolla una su-
puesta socializacion alternativa y opuesta a la educacion
formal. El grupo de pares, que se expresa esencialmente
a través de las actividades de ocio, escenifica un tipo de
socializacion que aparenta ser una respuesta compensa-
toria ante la presion del sistema escolar.

Pero en realidad esta socializacion secundaria, de carac-
ter instrumental y funcional, no alcanzaria nunca sus ob-
jetivos sin los componentes significativos que le aporta
la practica de la “insercién en lo social” que proporciona
el grupo de pares en los tiempos y los espacios de ocio.
Se trata de un momento complejo en el que la relacion
con los diversos riesgos adquiere un gran protagonismo.

El tercer momento apenas implica aprendizaje ya que la
socializacion supone la adquisicion material y real de
un rol y de un determinado estatus social, escenifi-
cado por el acceso al mercado de trabajo y la posterior
emancipacion personal, que incluye, en la mayor parte
de los casos, el emparejamiento y la formacion de una
nueva familia. Obviamente no se trata ni del rol ni del
estatus definitivo, pero no cabe duda de que al vez mar-
cara profundamente la opciones futuras del sujeto.

La transicion entre estos dos Gltimos momentos, no res-
ponde a un elemento objetivo como la edad, sino a un
contexto situacional, ya que mientras se permanece en
el sistema escolar y no se ha producido la efectiva in-
corporacion al mercado de trabajo, podemos seguir ha-
blando, en sentido estricto, de prolongacion de la fase
de socializacion secundaria. A la vez, y hasta que no se
produce la emancipacion efectiva, no se transita hacia la
fase adulta material y real, manteniéndose en un estadio
liminal que se trata de superar lo mas pronto posible.

Las cifras que reflejan estas variables nos indican que
hasta los 18 afios practicamente todos los adolescentes
se adhieren al segundo momento de socializacion se-
cundaria, pero que a partir de este momento, de una
forma continua pero muy lenta, van asumiendo el rol de
adultos y adquiriendo el correspondiente status social
para irse incorporando al tercer momento de su trayec-
toria vital. Aunque, ciertamente algunos jovenes no ha-
bran alcanzado este estatus de adultos emancipados
cuando cumplan los 30 afios.

3.2.- El ritmo en el cambio vital en los momentos de
socializacion.

El andlisis precedente nos ha permitido identificar cinco
grandes grupos de jovenes, que adnan la mera evolucion
por edades con diferencias en las trayectorias vitales. El
primer grupo es el de los adolescentes estudiantes me-
nores de 18 afios y que viven con su familia de origen y
que representan el 76% de los jovenes de estas edades.

Por su parte los jovenes en transicion entre 18 y 24 afios
que viven con su familia de origen (77,4%), se subdivi-
den en dos grupos segin estén estudiando (38,6%) o
trabajando (28,1%). Finalmente entre los jévenes adul-
tos que solo trabajan (63,4%) aparecen dos grupos, los



que conviven con su familia de origen (28,2%) y los
que se han emancipado (35,2%). Estas cinco categorias
principales de jovenes que representan el 65% de la
muestra, se completan con otras categorias menores,
siendo la mas numerosa la de aquellos que estudian y
trabajan a la vez en las diversas edades (13%), segui-
dos de los jovenes adultos que ain estudian (11%) y de
los parados en todas las edades (10%).

En cualquier caso hemos considerado que el analisis so-
ciolégico debe centrarse en las categorias mas relevan-
tes obviando las secundarias que han recibido hasta
ahora, en un intento de legitimar el binomio jove-
nes=problemas, una atencion casi exclusiva. Nuestro
analisis se centra en las trayectorias habituales de los
jovenes y sblo a partir de las mismas considera los pro-
blemas que puedan afectar a determinados grupos.

Sin duda el grupo mas complejo y que acumula mayores
dificultades es el de los adolescentes estudiantes que
viven con su familia de origen, ya que es entre los mis-
mos en los que toman cuerpo los riesgos, desde el fra-
caso escolar hasta las practicas sexuales de riesgo. Asi-
mismo responden a ciertos estereotipos como ansiedad
consumista o pasividad mediatica. Pero al llegar a la
mayoria de edad, o mas exactamente a partir del mo-
mento en que se han vivido una serie de experiencias,
desde la sexualidad hasta los viajes, pasando por el pri-
mer afio de vehiculo propio o la ebriedad esporadica, se
produce una cierta trasformacion que es mas sensible en
aquellos que trabajan mientras que los que estudian
prolongan de alguna manera el desajuste propio de la
adolescencia. En todo caso al llegar a los 25 afios y a la
condicion de jovenes adultos, la mayoria asume dicho
rol y adoptan comportamientos y actitudes muy dife-
rentes a los adolescentes.

Ciertamente esta trayectoria estandar no evita la existen-
cia de colectivos problematicos, pero de la misma manera
que sabemos que una parte importante del fracaso esco-
lar se resuelve en empleo temprano e incluso en la adop-
cion precoz de un rol de adulto con todas sus actitudes y
comportamientos, esta también claro que una parte im-
portante de los parados viven esta condicion de una ma-
nera temporal o que aquellos que no realizan ningdn tipo
de practica cultural encuentran otros mecanismos para
identificarse con la sociedad en la que viven. De hecho los
verdaderos “problemas” sélo aparecen cuando la respuesta
social es poco adecuada como ocurre en el caso de las
adolescentes embarazadas que siguen adelante con su
embarazo e incluso se “casan” en vez de abortar.

Pero para percibir esta l6gica hemos tenido que analizar
las trayectorias de los jovenes desde lo mas habitual re-
huyendo la tentacion de analizar de forma descontextua-
lizada los “problemas” que vienen definidos como tales.

3.3.- Consecuencias para las politicas de juventud.

La vision de las trayectorias juveniles o lo que las ex-
periencias para la vida descritas en esta parte se refiere,
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tiene algunas consecuencias para las politicas de juven-
tud. La mas importante se refiere a la distincion entre
aquella parte de las trayectorias juveniles en las que
la posible experiencia puede ser indicativa de riesgo
y aquella parte de la trayectoria en la cual esta
misma experiencia implica una estrategia de inte-
gracion en la sociedad. Asi hemos podido entender que
los riesgos relacionados con la sexualidad no se asocia-
rian tanto a un determinado comportamiento sino a la
edad y a la falta de experiencia.

Las politicas de prevencion de este tipo de riesgos no
deben por tanto centrarse en el comportamiento sexual,
que es para muchos jovenes adultos una de las vias para
integrase en esta sociedad, sino en aquel aspecto con-
creto que, en una determinada edad o categoria (los jo-
venes adolescentes estudiantes en este caso), deter-
mina el riesgo (el ansia por la primera experiencia en el
caso de la sexualidad). Lo mismo podemos decir del fra-
caso escolar, de la obsesion por el aspecto fisico o del
consumo de cannabis.

Con excepciones importantes, como los accidentes de
trafico, la mayor parte de las experiencias con indica-
cion de riesgo se concentran en la categoria de adoles-
centes estudiantes que viven con su familia de origen,
aunque se prolongan hacia los jovenes en transicion que
estudian y viven con su familia de origen, en aspectos
como la sexualidad y hacia los jévenes en transicion que
trabajan y viven con su familia de origen en todo lo re-
lacionado con el consumo.

Las politicas de juventud relacionadas con aquella parte
de las trayectorias vitales que implican integrarse en la
sociedad solo pueden ser politicas positivas y afirmati-
vas, de apoyo a estos procesos, y que incluyen politicas
de vivienda, de formacion profesional, de informacion y
acceso a los diversos sistemas sociales y otras similares
cuya finalidad es la de facilitar los transitos hacia la
vida adulta.

En cambio las politicas de juventud relacionadas con
aquella parte de las trayectorias vitales en las que apa-
recen experiencias con indicacion de riesgo deben ser a
la vez politicas positivas y preventivas, entendiendo por
prevencion tanto el desarrollo de los aspectos relacio-
nados con el autocontrol como con el establecimiento
de controles formales.

Uno de los problemas mas importantes que se deduce de
esta propuesta se refiere al hecho de que la categoria en
la que predomina la indicacion de riesgo, rompe las eda-
des limite de la competencia en materia de Juventud ya
que incluye edades mas tempranas. Tal grupo se consti-
tuye, al menos en parte, por la actual estructura de eda-
des de la ESO y el Bachiller que conforma un ndcleo uni-
forme de edad 12-18 afios sobre el que deberia realizarse
una intervencion unificada. La metodologia tradicional
de dicha intervencion conduce al sistema educativo y re-
sulta efectivamente obvio que no puede disefarse nin-
guna politica que no tenga en cuenta el marco educativo.

CONFERENCIA PLENARIO I
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Pero a la vez hemos podido observar en el analisis pre-
cedente como los mecanismos del riesgo aparecen prefe-
rentemente en las actividades y en los tiempos de ocio.
Otras instituciones, familia y medios de comunicacion,
juegan en esta etapa un papel secundario por muy pre-
sentes que estén en la vida de los jovenes. Asi la actitud
de la familia puede suponer un apoyo, o un freno, para
la efectiva trayectoria educativa, y facilita o restringe las
oportunidades de ocio, pero no reemplaza ni a la educa-
cion formal ni al ocio como experiencias clave para la
vida. Lo mismo ocurre con los medios de comunicacion,
ya que proyectan o restringen las modalidades de ocio,
pero no pueden reemplazar la dindmica relacional que se
establece en los tiempos y espacios de ocio.

Una dinamica relacional, articulada alrededor del grupo
de pares, que hemos visionado como un tipo de sociali-
zacion secundaria durante afios, pero que ahora se ha
convertido en el principal motor del desarrollo de las
competencias personales en lo social. La “amistad” ha
dejado de ser algo abstracto para convertirse en un ins-
trumento basico de socializacion. Por este motivo el sis-
tema educativo puede cumplir una serie de funciones en
relacion a los adolescentes estudiantes que viven con su
familia de origen, pero no puede cumplirlas todas. Re-
sulta por tanto necesario desarrollar politicas que ten-
gan que ver con el ocio y el tiempo libre, con el con-
sumo, con las practicas culturales, con la informacion y
con los problemas que van a afrontar estos adolescen-
tes en dicha etapa.

Asi las politicas de juventud deben encajar con el sis-
tema educativo, pero a la vez poseen un especio propio
relacionado con los tiempos y los espacios de ocio, con
la cultura, el consumo y con las inevitables experiencias
que, en estos territorios, pueden implicar riesgos.
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Resumen de lo que va a ser esta ponencia. Vamos a
hablar de diversion, pero no de cualquier diversién, sino
de un estilo que se esta convirtiendo en hegemoénico,
un modelo que esta apoyado por una importante indus-
tria, no sélo de locales y de espacios, sino también de
buena parte del mercado juvenil: coches, moda, teléfo-
nos moviles,... Todos conocemos este modelo, se trata
de ese conjunto diverso de actividades que llamamos
“salir de marcha”. Es un modelo de diversion que se ha
ido extendiendo en la poblacion, entre los jovenes, y
especialmente entre los adolescentes. Un modelo que
seduce a los jovenes y también participa en el control
social hacia ellos, y es un modelo que se relaciona con
el consumo de drogas.

Voy a intentar mostrar algunas evidencias, hechos, para
luego discutir la necesidad de que la industria recrea-
tiva se implique en la prevencién. Y vamos a hablar de
prevencion, pero superando la idea de que la prevencion
se ha de orientar tan solo al individuo, y proponer la
importancia de mirar hacia el contexto, la dinamica so-
cial, la cultura que fomenta y legitima el consumo de
drogas. Hace falta una prevencién que piense en el con-
texto (el problema estd en que esa es una perspectiva
mucho mas compleja, ambiciosa y dificil).

El ocio nocturno en la Comunidad Valenciana. Hay un
estudio realizado por los industriales del ocio en la Co-
munidad Valenciana (“Ocio nocturno en la CAV”, Aso-
ciacion Empresarial de Discotecas de Valencia, 2001),
en el que uno de los ocios preferidos por los adoles-
centes es salir de marcha, lo que ellos llaman salir de
copas, discotecas, pubs, baile,... Es la actividad prefe-
rida entre los adolescentes, aunque no sélo por ellos.
Los datos lo que hacen es confirmar lo que sabemos,
nos dan informacion empirica, con evidencia de los he-
chos. También es una actividad importante en las otras
edades, pero sobre todo en los mas jovenes, en los ado-
lescentes. Ademas dedican a esta actividad muchas ho-
ras: sabemos a que hora salen y a que hora vuelven a
casa. Hemos visto que estan un minimo de 4 6 5 horas
hasta un maximo de 12 6 15. Y no sélo salen un dia a
la semana, a veces salen dos o tres, a veces salen entre
semana. Es decir, reafirmando lo que apuntaba Domingo

DIVERSION Y DROGAS

Comas, los jovenes viven mucho tiempo en el espacio
del ocio. Y en concreto yo me voy a centrar, no en cual-
quier espacio de ocio, sino en ese. Eso lo quiero dejar
claro. No todo el ocio es igual, no toda la diversion es
igual; sino todo lo contrario. La diversién es un espacio
magnifico, maravilloso, creativo, de formacién, donde
nos educamos, donde aprendemos muchas cosas. Por
tanto, no debemos desprestigiar la diversion. No inten-
tar que haya menos diversion, sino analizar ;qué lugar
ocupa?, y ;qué estamos haciendo?. En todo caso, si he-
mos llegado a una situacion, si hemos construido una
realidad social, la podemos cambiar también. Y hacia
ahi se deberia también orientar la prevencion.

Salir de marcha: un modelo de diversion hegeménico
(MDH). Vamos a hablar un poco de ese modelo de di-
version, lo que llamamos “salir de marcha”. Cuando ha-
blamos de MDH, lo llamamos hegemoénico porque esta
seduciendo a la mayoria de los jovenes, sobre todo de
los adolescentes. Es un modelo que se expande, y en el
que esta bajando la edad en la que se inicia la partici-
pacion. Aumenta el nimero de horas que estan en ese
espacio, y la frecuencia. Y es una forma de diversion
que excluye de otras actividades que también pueden
ser de diversion, y esto es logico si se tiene en cuenta
que si se pasan 8, 10 6 12 horas por la noche de mar-
cha, dificilmente van a hacer esas otras cosas al dia si-
guiente. Excluye otras formas de diversion y posible-
mente excluye también de otras actividades que tienen
que ver con la educacion y la formacion y en las que ya
ha hecho mucho hincapié Domingo Comas.

MDH y las drogas. Es un modelo vinculado a muchos
consumos, y también al consumo de drogas. Todos esos
consumos se han convertido el fetiches que contribuyen
a crear la identidad de los jovenes. Su identidad no es
tanto el trabajo o a qué familia pertenezco, sino mas
con qué grupo de amigos salgo, qué bebida tomo
cuando salgo, qué modelito me pongo o que tipo de
piercing llevo o qué coche tengo, qué musica me
gusta,... Son elementos de consumo que dan identidad,
y eso es absolutamente fundamental., pero sobre todo
nos interesa la capacidad que tiene ese modelo de defi-
nir qué es diversion y como deben ser los jovenes, su
capacidad de crear estereotipos y, por lo tanto, de ex-
cluir otras definiciones, alternativas u yuxtapuestas.

El vinculo entre este modelo de ocio y las drogas esta
bien documentado. Hay muchos y buenos estudios. Yo
recomiendo, en todo caso, dos. Uno que esta escrito
dentro de la Comunidad Valenciana por Joan Oleaque
(En éxtasi. Drogues, mdsica maquina i ball: viatge a les
entrafies de la festa. Ara Llibres, 2004) y otro que esta
escrito por socidlogos ingleses de un departamento de
sociologia de la cultura en Inglaterra y que se ha tra-
ducido al castellano: Gilbert, J y Pearson, E (2003). Cul-
tura y politicas de la mdsica dance. Disco, hip-hop,
house, techno, drum'n'bass y garage. Editorial Paidés.
En estos trabajos se muestra claramente ese vinculo en-
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tre las discotecas como templos, donde se transmiten
mensajes fundamentales, emocionales y como se vincula
esa cultura, ese mdsica, esos estilos especificos musica-
les, con la necesidad de consumir ciertas sustancias,
ciertas drogas.

Legitimacion del MDH. Vamos a reflexionar un poco
qué es lo que legitima ese modelo y el por qué estd
siendo tan importante. Lo recreativo, como todo en la
vida, tiene IDEAS CLAVES.

® Lo recreativo es visto como un valor absoluto y posi-
tivo de toda la sociedad.

e El mercado de lo recreativo apoya la expansion del
tiempo libre, pero lo hace creando la sensacion de que
son los propios jovenes quienes lo estan definiendo.

e E[ consumo recreativo es creador de identidad

® Existe una gran conexion cultural e instrumental entre
vida recreativa y uso de drogas. Lo que contribuye a:

- Menor conciencia de los riesgos vinculados al
consumo de drogas.

- Legitimacion del consumo de drogas

- Dificultad de hacer prevencion sin poner en
cuestion el sistema recreativo hegemdnico

Lo recreativo, la diversion, se ha convertido en un valor
absoluto: como la libertad, el amor,... Queremos estar
ahi dentro. Les estamos diciendo a los jovenes: vosotros
sois jovenes, divertiros, no os preocupéis de nada mas,
estar ahi. Y es como una bidsqueda continua de diver-
sion. La diversion es algo que ha pasado de ser mal
visto, a ser algo positivo. Creo que tenemos ahi una re-
flexion que hacer los cientificos sociales, porque esta-
mos copiando un poco el discurso de las culturas an-
glosajonas que han pasado de una sociedad abocada al
trabajo (calvinista, victoriana) a descubrir la diversién.
A nosotros eso no nos ha pasado tanto, pero adn asi les
copiamos. Pensamos que venimos de una cultura (nica-
mente abocada al trabajo y que ahora lo que tenemos
que hacer son las cosas buenas de la vida, que pasan
por pasarlo bien, divertirnos, sentir placer, como si no
hubiera nada mas. Bueno, en ese rollo estan los ingle-
ses, pero nosotros también les imitamos cuando no de-
beria ser asi. Nosotros tenemos una grande y enorme
cultura de la fiesta de la que deberiamos aprender y que
nos puede dar claves importantes para lo que voy a pro-
poner al final: elaborar y crear el camino y las condicio-
nes para una vida recreativa, una diversién, unos con-
textos de diversion, magnificos, de calidad. Y que ven-
gan los turistas si quieren y se diviertan aqui, que ya lo
hacen, pero bajo otras condiciones. Nosotros somos ex-
pertos, sabemos de qué va la fiesta.

Salir de marcha y consumo de drogas. Hemos creado
un vinculo muy instrumental entre diversion y consumo
de drogas. Las drogas, al hacerse aliadas de algo tan pre-
cioso como es la diversion, se legitiman, se justifican sus
riesgos y consecuencias y esto hace mucho mas dificil la

prevencion. Porque, desde esta lectura, necesariamente al
prevenir cuestionamos la diversion. No toda la diversion,
ese modelo en concreto, pero como ese modelo se ha
convertido en (nico y definidor de diversién, parece que
estemos en contra de todo: parece que cuando estamos
haciendo prevencién contra las drogas, nos estamos car-
gando la diversion, cuando no deberia ser asi.

En el articulo “Gestion de la vida recreativa: sun factor
de riesgo determinante en el uso reciente de drogas?”
(Calafat, Fernandez, Juan y Becofa. Irefrea-Espafia) se
presenta un estudio en el que demostramos que los fac-
tores relacionados con la vida recreativa fueron los me-
jores predictores del uso de drogas: cuantas mas horas
se estd de marcha mas consumo, cuanta mas implica-
cion en la vida recreativa mas consumo.

¢Como se define simbélicamente a los jovenes desde
la publicidad? Los MMCC y la publicidad nos ofrecen un
estereotipo de joven que: siempre se encuentran en es-
tado de diversion, buscadores de placer, irresponsables,
despreocupados, en ruptura con los limites y las nor-
mas, muy consumistas, adaptados a estereotipos de be-
lleza, muy activos sexualmente, buscadores de magia y
fantasia, etc.

En esta definicion tiene una gran responsabilidad esa
industria, ese mercado del ocio. En definitiva, los obje-
tos de consumo que dirigimos a ellos. Estamos diciendo
a los jovenes - por suerte no todos se lo creen y no to-
dos lo hacen - que se diviertan, que busquen placer, que
sean irresponsables, que no se preocupen, que ya les
vendran las responsabilidades... Les aceptamos e in-
cluso les inducimos a que rompan limites, a que rompan
normas. Pensamos: es normal, son jovenes. Si tienen
conductas de riesgo es normal que las tengan. Los inci-
tamos a que sean consumistas, les incitamos a que sean
activos sexualmente (la sexualidad es un ambito de con-
sumo enorme). Buena parte de los mensajes que encon-
tramos en las revistas juveniles dirigidas a los adoles-
centes plantean una ensefianza de cémo seducir, de
cdmo ser atractivo. Hay un importante control social,
precisamente a través de esos elementos: la diversion y
el sexo. Cosas positivas, pero que se estan convirtiendo
en caminos, quizas, un tanto perversos.

Por otro lado, pobre del joven que deje de ser consumi-
dor de esos fetiches. Va a ser castigado: hay una enorme
intolerancia hacia salirse del estereotipo de belleza; lo
que hace a los jovenes muy vulnerables y clientes de
muchos recursos creados para adaptar el fisico.

Algo tan importante en los jovenes como es la creati-
vidad, la energia y la fuerza, las estamos utilizando
para hacerlos protagonistas de cuentos de hadas, pero
solo en el ambito de la fantasia, de lo simbdlico, de las
emociones imaginarias. Se les esta alejando de la rea-
lidad y de su papel trascendental en el cambio social,
en que participen de forma real del mundo que van a
heredar. Y eso lo vemos de forma muy clara a través de
la publicidad.



Buscadores de diver-
sion. Buscadores de
placer. Capaces de
cambiar el mundo. La
campafa Beefeater “Be
passionate”. Las muje-
res se han convertido
en las protagonistas de
buena parte de la publi-
cidad del alcohol. Se
nos esta diciendo que
esta mujer cambia el
mundo; el mundo que
es un desierto, que es
triste, ella lo convierte en un paraiso. Es una mujer con
los brazos en una posicion imposible, son alas, vuela,
es guapa, atractiva, divertida,....

Ty s . h s
# %hjr-ri ;rrff':"

Irresponsables. Des-
preocupados. EL mo-
delo masculino como li-
beracion. Es decir, aqui
nos estan diciendo que
comportarnos como
hombres es un ideal -
una marca que siempre
ha vendido calzoncillos
y aqui lo que pretenden
es vender bragas - y nos
muestran un modelo de
hombre como domi-
nante, como lo que que-
remos; es decir, esta tirado por el suelo, deja las cosas
por el medio,...Esto es, valores aparentemente trans-
gresores, pero gtransgresores de qué? Parece que sean
transgresores a las cosas formales de nuestros padres,
del estado, de lo que aprendemos en la escuela, pero no
son transgresores a otro tipo de control social que es el
consumo - todo lo contrario.

Ruptura con los limi-
tes. Superiores. “El
Gnico que es (nico”.
Esto de ser grande y
fuerte, de ser Gnico, ser
importante, tener po-
der, ser admirado. Todo
eso que los jovenes
quieren conseguir sim-
bélicamente, se lo esta
dando la publicidad y lo
hacen suyo. Forma
parte de sus fetiches, de
su etiquetaje.

Ruptura con las normas. Muy consumistas. Muy acti-
vos sexualmente. La campafa “Fortuna”, dirigida basi-
camente a los adolescentes, es fantastica en ese tipo de
mensajes. La imagen nos cuenta una historia: “Se van
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mis padres” y voy a or-
ganizar una fiesta, voy a
invitar a cuatro chicos y
a tres chicas, me llamo
Ana (esta encriptado en
las letras finales de
Cola, Ron y Tequila), el
chico que me gusta es
Jorge, y es una fiesta de
ligue (estan marcadas la
Oy la A de Fortuna: chi-
c0s y chicAs).

La publicidad esta llena
de mensajes indirectos
que vinculan drogas, sexo y diversion. Para vender mo-
viles nos lo relacionan con la coca. O nos presentan la
potente seduccion de las situaciones limite, de los ries-
gos. Incluso llegan a hacer atractivo lo peor que puede
suceder con el consumo de drogas: llegar a la adiccion.

Los fabricantes de alcohol y tabaco no sélo invierten
ahora mucho mas dinero que antes en publicidad, sino
que, ademas, han sabido mostrar una extraordinaria ca-
pacidad de adaptacién a los nuevos escenarios legales,
compensando rapidamente las restricciones de un deter-
minado medio o soporte con el reforzamiento de su pre-
sencia en otro tipo de medios, al final, tan o igualmente
influyentes. Estas son algunas de las principales con-
clusiones que se desprenden de los dos primeros niime-
ros de la Coleccion Drogodependencias publicados por la
Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid y elabo-
rados por el soci6logo Lorenzo Sanchez Pardo (Sanchez
Pardo, L (2006). La publicidad de bebidas alcohélicas y
tabaco. Mensajes y contenidos / Inversiones e insercio-
nes publicitarias. Coleccion Drogodependencias. Agencia
Antidroga de la CAM. Vols. 1y 2).

¢Por qué hacer prevencion en los contextos recreati-
vos?: los riesgos. Pues porque hay riesgos, porque ese
MDH lleva al consumo de drogas. Esta bastante bien da-
tado y demostrado que todos los riesgos que vinculamos
a la vida recreativa y de los que ahora vamos a hablar
(violencia, sexualidad de riesgo, conduccion y otros),
estan muy vinculados al consumo de drogas.
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La cuestion de los riesgos -en el sentido de problemas
de salud y seguridad que emergen del contexto recrea-
tivo nocturno- es un fendmeno conocido pero poco es-
tudiado. Sabemos que el consumo de drogas es uno de
los riesgos asociado a la actividad de salir de marcha
(Measham et al, 2001; Forssyth, 1997; EMCDDA, 2003;
Calafat et al, 2000, 2001, 2002 y 2003). Dicho consumo
es directamente la causa de diversos problemas de salud
(intoxicaciones, subidas de calor, brotes psicéticos,
etc); ademas de conllevar otras consecuencias de riesgo
en aspectos como la sexualidad, agresiones, violencia,
accidentes, conduccion etc.

Los riesgos ocurren por diversas causas. Para compren-
derlos hay que atender tanto aspectos de la conducta
individual como a condiciones del contexto donde se
producen. Son ya diversos los estudios que muestran
que hay riesgos que estan intimamente vinculados al
contexto recreativo (Bellis et al, 2004). Los lugares o
los locales incomodos, con demasiada gente, muy per-
misivos, mal organizados, con personal no profesionali-
zado, etc., pueden contribuir a aumentar la diversidad
de riesgos que emergen del contexto recreativo (intoxi-
cacion, accidentes, violencia, conduccion o sexualidad
de riesgo) especialmente si se estd bajo los efectos de
alcohol y otras drogas (Graham, 1996; Bellis, 2003;
Hughes y Bellis, 2003; Hobbs, 2003). Hay también cues-
tiones relacionadas con las areas recreativas, como la
facilidad de acceso a los locales, el alumbrado de las zo-
nas de diversion, la presencia policial, y otros aspectos
vinculados a cuestiones de cultura civica o hechos so-
ciales como es el modelo de diversion que se adopte, la
red social y de amigos (Levy y Pescosolido, 2002).

Los riesgos se incrementan con el consumo de drogas, lo
que hace entrar en interaccion sustancias, conductas y
contexto (Graham, 1996; Bellis, 2003; Hughes y Bellis,
2003; Hobbs, 2003). Existen evidencias de que en el
contexto recreativo (salir de marcha) emergen riesgos
que afectan a los jovenes (consumos y abusos de drogas,
violencia, sexualidad de riesgo, conduccion, accidentes,
etc.) (Bellis et al, 2004; Robert 2004; Calafat 2003).

Los jovenes de ciudades con una intensa vida nocturna
tienen mas posibilidades de consumo de drogas recrea-
tivas (y por tanto de experimentar sus consecuencias)
que los jovenes de otras ciudades. La cercania a los es-
pacios recreativos crea habitos (Elzo (dir), 2000; La Es-
pada y Salazar, 2002, oci i temps lliure en els joves a
les Balears).

Hay riesgos de salud directamente vinculados al con-
sumo y abuso de drogas (Forssyth, 1997; Measham et al,
2001; Van Sassenbroeck, 2003; EMCDDA 2003; Calafat et
al, 2000, 2001, 2002, 2003): intoxicaciones, deshidra-
tacion, hipertermia, brotes psicoticos, paranoias,...
Esos son riesgos fisicos y psicolégicos; pero hay otros
sociales que aln no los tenemos bien estudiados, que
son increibles: fracaso escolar, absentismo,... Hay una
relacion significativa entre jovenes que estan teniendo

fracaso escolar y sus experiencias en el consumo de dro-
gas o el salir demasiado de marcha.

Pero, ademas, el consumo de drogas esta en relacion con
otros riesgos que también tienen un impacto en el con-
texto recreativo: el consumo de alcohol y drogas aumenta
la agresividad; rivalidad entre traficantes y grupos riva-
les; consumos de esteroides y cocaina por el personal de
las puertas que controla los locales; falta de transporte
que lleva a rifias por aparcamientos o acceso a taxis, etc.

El informe de Finney (Finney, A. Violence in the night-
time economy: key findings from the research) apunta a
que la violencia durante las noches de los fines de se-
mana ocurre alrededor de bares, pubs y discotecas
(Allen et al., 2003). La violencia tipica de la vida recre-
ativa se practica entre jovenes, hombres, que no se co-
nocen entre si. El resultado suele consistir en heridas,
muchas de ellas faciales (Allen et al., 2003; Hutchison
et al., 1998). La mayoria de incidentes esta relacionado
con el alcohol. (Murdoch et al, 1990 ; Graham et al,
1998). Un factor asociado con la violencia de alto riesgo
estd intimamente vinculado a las condiciones del con-
texto: dificultades de acceso, mala ventilacidon, masifi-
cacion, permisividad (Homel et al., 2001).

Existen los riesgos vinculados a la sexualidad: el alcohol
y las drogas reducen el autocontrol e inhibiciones; la di-
version esta vinculada a encuentros sexuales; dificulta-
des de acceso a preservativos; extension a nivel inter-
nacional de infecciones a través de contacto sexual en-
tre personas de distintos paises, etc. Estamos viendo
también como, afo a afio, aumentan las interrupciones
de embarazos no deseados y/o no planificados, tanto en
mujeres menores como en mayores.

Hay riesgos vinculados a la conduccién: conduccion
bajo efectos del alcohol y drogas; peatones bajo efectos
de drogas que no respetan normas de trafico; el acceso
dificil a los locales; el ritual de hacer rutas recreativas
entre locales; poco transporte piblico, y desconoci-
miento del que si existe.

Y hay otros riesgos y dafios: ruido y problemas auditivos;
iluminacién pobre en zonas recreativas; ambientes llenos
de humo; quemaduras por cigarrillos; accidentes tipicos
de ambientes masificados (vg, cortes por cristales rotos).

Estos riesgos se pueden evitar y, para evitarlos, la pre-
vencion debe tener muy en cuenta el contexto. Estamos
disefiando una prevencion quizas muy orientada al indi-
viduo, a la conducta de los individuos. Y quizas nos he-
mos olvidado algo del contexto: toda la cultura, los es-
pacios, los contextos fisicos, pero también los contextos
culturales. Ademas, los riesgos no sdlo afectan a los jo-
venes que salen de marcha, afectan también a quienes
trabajan en esos escenarios recreativos, afectan también
a los vecinos e, indirectamente, a toda la sociedad (ins-
tituciones, sanidad, policia, servicios de higiene, etc.).

(VER ANEXO 1)



La prevencion: la que hacemos y la que habria que
hacer. La prevencidn deberia ir muy orientada hacia el
contexto recreativo, hacia ese modelo hegeménico de
diversion. Un contexto donde hay diversidad de espa-
cios y de actores; pero en el que hay en concreto una
industria importante que debemos integrar, que debe-
mos hacer complice y poder exigirle una ética: que debe
asumir parte de la responsabilidad.

Hacer prevencion en el ambito recreativo hoy por hoy se
topa con evidentes dificultades. Limitaciones financieras:
habria que haber una apuesta econémica por la preven-
cion y una apuesta a largo plazo (estrategias que utiliza-
mos ahora no veran sus resultados hasta dentro de unos
cuantos afios, una década, quizas dos). Se necesita inves-
tigacion basica: antes de hacer prevencion hay que ver en
qué ciudad, a qué area nos dirigimos, en qué tipo locales,
qué tipo de prevencion se necesita y quién debe realizarla.
Hay, por supuesto, controversias corporativas (colectivos
profesionales, grupos de interés, relaciones de poder,...).
Es necesaria mas profesionalidad, no cualquiera puede ha-
cer prevencion. Y hay que implicar a toda la sociedad. Una
de las cuestiones que yo me encuentro continuamente
aplicando prevencion es que nadie cree que la prevencion
sea su responsabilidad. Ni los padres, ni la escuela, ni los
trabajadores sociales, ni la industria recreativa -por su-
puesto-. Sin embargo, en una sociedad con drogas -y mas
si nos centramos en los escenarios de ocio de fin de se-
mana- y, por lo tanto, con riesgos, todos debemos asumir
la prevencion y la gestion de esos riesgos como parte de
lo que esta ocurriendo y de lo que todos participamos en
elaborar. Y, por supuesto, la industria recreativa debe im-
plicarse. Sin esto poco podremos hacer.

Hay muchos estudios que demuestran que hay una dina-
mica a nivel europeo de que hay que implicar a la indus-
tria recreativa. De que han de ser nuestros aliados. Por-
que la diversion es buena, pero otro tipo de diversion.
Una diversion de calidad en la estética, en la forma y en
la cultura. ;Qué practicas de diversion sabemos que es-
tan dando buenos resultados? A veces, hay cosas muy
simples, muy sencillas. Ya se estan creando estrategias de
dispensacion responsable de bebidas alcohdlicas: no dis-
pensar bebidas alcohélicas a menores, intentar disuadir
de que sigan bebiendo personas que ya estan embriaga-
das o personas que van a conducir y que ya han bebido,
ayudarles a que tengan facil acceso a transporte publico,
ayudarles a llamar a un taxi o informarles de los autobu-
ses 0, simplemente, disuadirles de que conduzcan. Estas
acciones estan demostrando eficacia en algunos casos.

Otra estrategia pasa por la formacion de los porteros. Es
importante que los porteros o los agentes de seguridad
de los locales recreativos estén formados en primeros
auxilios y en como controlar colaborando en la creacion
de espacios con mucha mayor sequridad. En Inglaterra
han dado muy buen resultado quitar los cristales de en
medio  -porque algunas personas se pelean y utilizan
los cristales como armas-. Ha habido una campafia de
varios afios que incluso ha sido premiada, la campafa
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“cristal clear”, con muy buenos resultados -simplemente
quitando vasos y botellas del medio.

Y, desde luego, hay algunas cositas muy basicas de sa-
lud y de higiene a tener en cuenta: tener preservativos
de forma accesible; si es posible bajar los precios del
agua y de bebidas no alcohélicas; que los lavabos estén
limpios; intentar que haya mas o menos iluminacion;
que el aire esté limpio,... Esas cosas fisicas del local
que deberiamos exigir -y que se cumplan normativas ba-
sicas de salud pdblica.

¢Qué problemas debemos tener en cuenta y mejorar?
Sobre todo tener en cuenta el contexto y esa relacién
entre consumo, sustancia y contexto, todavia no esta
suficientemente estudiada. La prevencion tiene que es-
tar basada en evidencias cientificas. No hay que darle la
misma informacion a cualquier colectivo. No es lo
mismo las mujeres que los hombres, un colectivo de es-
tudiantes universitarios que otro de gente que vive en
barrios periféricos. Depende de que consumos hagan. A
un joven que no consume hay que darle un tipo de in-
formacién y a uno que estd consumiendo y empieza a
tener problemas hay que darle otro tipo de informacion.
Ademas, los programas se han de evaluar: deben pasar
por una fase experimental, y si no demuestran su efi-
ciencia -0 incluso, si se muestran contrapreventivos-
deben ser corregidos o eliminados.

Otros problemas tienen que ver con que muchas veces
los programas responden a necesidades politicas mas
que a criterios profesionales, o con que los técnicos y
profesionales en prevencion dejar de ser referentes pro-
fesionales y pasan a ser animadores socioculturales -ya
existen buenos animadores, hagamos nuestro trabajo.

Las estrategias orientadas a la reduccion del riesgo son
necesarias -fundamentales- pero no son suficientes,
pues no cuestionan el vinculo entre consumo de drogas
y modelo de diversion. La prevencién universal, la re-
duccién de la demanda, es otra dimensién importante
que también tenemos que tener en cuenta. Especial-
mente porque hay muchos que no consumen y que tam-
bién salen de marcha, se divierten. Por lo tanto, no te-
nemos porque limitarnos a un tipo (nico de prevencion,
sino que debemos tener en cuenta toda la diversidad de
estrategias y todas las posibilidades.

Cosas que podemos mejorar. Mejorar el transporte pd-
blico de fin de semana en areas recreativas. Que el agua
sea asequible, incluso barata o gratis -eso ya es dema-
siado pedir-. Que haya higiene y seguridad dentro y fuera
de los locales. Que el personal que trabaja en la indus-
tria recreativa sea experto en seguridad, en prevencion,
en aspectos de salud y que haya vigilancia y control en
la venta y en el consumo de drogas. Controlar el acceso
al consumo de alcohol de los menores de edad. Potenciar
politicas preventivas sobre las consecuencias: sexualidad
de riesgo, conduccion de riesgo, violencia.

Y hay que trabajar en red, con agentes preventivos en es-
pacios recreativos. Sobre todo para hacer investigacion,

CONFERENCIA PLENARIO II
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para saber qué pasa, necesitamos datos, informacion que
no se esta elaborando. En realidad, no sabemos muy bien
qué pasa por la noche; y tenemos que conocerlo.

(VER ANEXO 2)

1. La prevencién deberia Orientarse a los factores de
riesgo que mas influyen en el consumo recreativo de
drogas: el contexto, la cultura recreativa.

2. La industria recreativa y los MMCC deberian incor-
porar criterios éticos (deontologia) a su actividad, ya
que intervienen en la educacion y socializacion de los
jovenes.

3. La prevencion deberia preparar las condiciones para
colaborar e influir sobre la industria recreativa, del ocio
y del tiempo libre.

4. Los jovenes deben formarse para valorar criticamente
como la sociedad (la industria y el mercado) planifica
sus objetivos vitales, sus ideales, su identidad. Mostrar-
les que hay un importante control social hacia ellos por
parte de esa industria, de esos elementos que ellos asu-
men como propios. Creen que los han creado ellos, pero
hay otros adultos ahi -que no son sus padres, que no
es el Estado- que les estan diciendo que esos son los ob-
jetivos de su vida, y que “consuman” esos objetivos.
Cuando los jovenes creen que estan siendo transgreso-
res, tienen que saber que estan respondiendo a otras de-
mandas de otros adultos que les interesa que estén ahi.
El problema es que salgan a la calle a pedir otras cosas
mas serias: que se mejore el ambito educativo, que se
mejore el mundo laboral, que se mejoren los contextos
medioambientales en las ciudades; eso si que seria pe-
ligroso. Mientras la gran trasgresion sea que fumen po-
rros, podemos estar tranquilos.

ANEXO 1.

5. Importancia de las coaliciones en prevencion: solos,
equipos aislados, no podemos.

6. Aumentar la percepcion de riesgo entre jovenes y en
el ambito social. Este concepto también es importante,
pero muchas veces se aplica exclusivamente a la con-
ducta individual. Y yo insisto en que se debe aplicar a
nivel social. Hay que aumentar la percepcion del riesgo
de la sociedad, de esos elementos que buscan seducir y
manipular a los jovenes y que hacen que se impliquen
en el consumo de drogas.

7. Mayor control informal ante el consumo de drogas
que neutralice la dinamica de legitimacién del consumo
y los mitos que lo apoyan. El consumo de drogas atiende
necesidades de trasgresion juvenil en la forma, pero no
tanto en el fondo: muchas drogas estan prohibidas en la
ley, en la norma; pero muchas veces en su contexto es
cuasi-obligatorio consumir drogas

8. Importancia de la investigacion y evaluacion.

9. Especial atencion merece la formacion de las perso-
nas que trabajan en prevencién: profesionalidad.

Creo que la diversion es un ambito importantisimo, fas-
cinante y lleno de paradojas. Es un ambito creativo que
nos puede liberar. Es un gran descubrimiento del siglo
XX para muchos paises y culturas; pero también es un
ambito perverso. Es también un ambito en el que los j6-
venes tienen una gran posibilidad de actuar y de cam-
biar para transformar y convertirlo en un ambito de for-
macion, de desarrollo, de autonomia y de liberacion.

En fin...a ver qué va a ocurrir con la diversion. Como
comentaba Comas: el ocio, la diversion, es un reto fun-
damental de nuestro futuro y es algo que les va a tocar
a los jovenes trabajar muy duramente.

Muchas gracias a todos.

Ejemplos y experiencias de acciones preventivas para implicar a la industria recreativa y MMCC en prevencién

e Webster et al, (2002) Safer Clubbing. Guidance for licensing authorities, club managers and promoters.
http://www.drugs.gov.uk/ReportsandPublications/Communities/1034174284

¢ Hughes y Bellis (2003) Safer Nightlife in the North West of England A report by the North West Safer Nightlife
Group, Centre for Public Health. Faculty for Health and Applied Social Sciences. Liverpool John Moores University

e Robert 2004 Good Practice in Managing the Evening and Late Night Economy: A Literature Review from an

Environmental Perspective: www.odpm.gov.uk

e EMCDDA (EDDRA) http://eddrapdf.emcdda.org/eddra_party_settings.pdf

ANEXO 2.

Hacia unos espacio de ocio de calidad. Ejemplos de acciones preventivas

® Formacion para la dispensacion con responsabilidad de bebidas alcohélica (Rodriguez Martos 2004)

¢ La formacion de porteros de locales (Hobbs et al, 2003) Bouncers. Violence and Governance in the night-time

Economy

¢ Quitar de en medio los cristales. Campafia Cristal clear en Liverpool

e http://www.civictrust.org.uk/evening/Liverpool%20-%20Crystal%20Clear%20Campaign.pdf

e http://www.hit.org.uk/displaypage.asp?id=20

® Facil acceso a preservativos, bebidas sin alcohol, agua, aire limpio, etc



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION FAMILIAR
DESDE EL CENTRO EDUCATIVO

TALLER A (Escenarios educativos)

El taller comenz6 con la presentacion por parte de la
ponente del objetivo y la metodologia de trabajo que
iba a sequir.

Analizar los factores que inciden positivamente en la
interaccion entre familia y escuela y el papel de esta
colaboracion en la prevencion ante conductas de alto
riesgo.

® Exposicion tedrica

e Actividad en pequefio grupo. Nueve grupos que
discutiran sobre los siguientes temas:

[unN

. Definicion y funciones de la familia

. Cambios en la familia y causas de los mismos.

. Estilos familiares de educacion.

. Desarrollo de habilidades y socializacién en el nifio.
. EL Centro Escolar. Objetivos.

. Funcién de los docentes.

. Valores. Normas. Reglas en clase

. Relacion Escuela - Familia

. Conductas de Riesgo.

TALLER A

O 00 NO U NN W

e \isionado del video Estilos educativos familiares e
indisciplina, del Plan Previ. Analisis

e Visionado del montaje de la pelicula Joel el rey.
Andlisis.

e Conclusiones.

Concepto de familia

Familia es el nombre con que se ha designado a una
organizacion social tan antigua como la propia
humanidad y que, simulténeamente con la evolucién
historica, ha experimentado transformaciones que le
han permitido adaptarse a las exigencias de cada
sociedad y cada época.

No hay un concepto delimitado de ella. Para definirla se
pueden buscar diversos elementos: sujecién (de los
integrantes de la familia a uno de sus miembros), la
convivencia (los miembros de la familia viven bajo el
mismo techo, bajo la direccion y con los recursos del
jefe de la casa), el parentesco (conjunto de personas
unidas por vinculo juridico de consanguinidad o de
afinidad), la filiacién (conjunto de personas que estan
unidas por el matrimonio o la filiacién, aunque
excepcionalmente por la adopcion).

Funciones de la familia

En general puede decirse que las funciones de la familia
son la satisfaccion sexual de los conyuges, la
procreacion, la seguridad psiquica y fisica de sus
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miembros, la socializacion de la prole, la contribucion a
la economia y la conservacion y la transmision de las
costumbres.

Y mas concretamente la familia tiene una funcién de:
e Matriz

e Humanizacion

® Formacion del individuo

 Socializacion

e Aporte de:

- Cuidados mutuos

- Afecto y empatia

- Estimulo sensorio-sexual
- Comunicacion

- Autonomia y limites

- Apoyo

Ciclo vital familiar

El ciclo vital familiar, es un concepto ordenador, para
entender la evolucion secuencial de la familia y las crisis
transicionales que atraviesa en funcion del crecimiento
y desarrollo de sus miembros.

La familia es el contexto principal y determinante del
desarrollo fisico, emocional e intelectual de cada uno de
sus miembros y como un organismo vivo pasa por fases
evolutivas, de curso predecible, regulado por factores
internos: biolégicos y psicologicos, como por factores
externos: expectativas culturales y posibilidades
sociales. Asi en cada sociedad, en cada cultura, adn en
cada etnia se tienen modelos esperados de conducta,
con roles y responsabilidades para cada edad.

Los momentos de transicion en la vida familiar producen
tensiones que exigen cambios en la organizacidn
familiar para adaptarse a las necesidades cambiantes de
sus miembros. Los limites se relajan o se hacen rigidos,
las reglas y los roles se confunden, se replantean
jerarquias, se reviven conflictos irresueltos. Estos
momentos serdn mas o menos estresantes segin sea la
historia de resolucion de las crisis vitales, la cohesion
familiar, la adaptabilidad. Es importante aprender a
reconocer estos momentos de crisis evolutivas para no
patologizar la vida.

EVENTOS NORMATIVOS ELEMENTOS ACCIDENTALES
Matrimonio Aborto
Nacimiento de hijos.nietos Separacion-Divorcio
Escolaridad Enfermedad-Incapacidad
Adolescencia Muerte prematura

Lanzamiento de hijos. Migraciones

Adulto joven Cambio de status
Jubilacion socio econémico
Vejez Catdstrofes externas

Muerte

Relaciones familiares

En el entorno familiar pueden establecerse tres tipos de
relaciones interactuando entre si:

Conyugal: La relacién de pareja debe estar basada en el
amor, la comunicacion y el respeto.

Fraternal
Parental

Las reglas y normas en la familia

El concebir a la familia como sistema, involucra que las
conductas de los individuos son interdependientes,
mutuamente reguladas y en alguna medida predecibles.
Este mecanismo regulador interno esta constituido por
un entramado de reglas implicitas y explicitas.

Las reglas explicitas corresponden a lo que por lo
general llamamos normas. Son acuerdos negociados
conscientemente, como por ejemplo, los horarios de las
comidas.

Las reglas implicitas son las que sirven de marco
referencial para los actos de cada uno, para la posicion
comunicativa de unos respecto a los otros y el tipo de
relaciones que mantienen. Estas reglas comdnmente no
son necesariamente percibidas como tales por los
miembros de la familia, quienes sienten mas bien que
act@ian "naturalmente" o que estan reaccionando a una
determinada situacion.

Muchas veces se producen conflictos entre las normas
sociales y las reglas intrafamiliares, los cuales no
siempre se resuelven bien. Asi, las familias podran
desarrollar sistemas requladores rigidos, con dificultad
para modificar sus propias reglas ante el cambio
externo. Estos sistemas podrian contribuir a que se
origine patologia en un miembro de la familia. Por
ejemplo, una familia en la que se valora la cercania
entre la madre y el hijo, puede desestabilizarse en el
momento de afrontar una exigencia externa como es el
ingreso en el sistema educativo. El nifio puede
desarrollar una fobia escolar como un "intento
homeostatico”, en el sentido de que impide asi que la
pareja parental enfrente sus propias angustias y
dificultades para la autonomia.

La familia en la actualidad. Cambios. Causas

La idea de familia nuclear, como modelo universal, ya no
es valida como punto de referencia, pues los cambios
demograficos, sociales, econémicos y culturales
registrados en el mundo han transformado el propio
concepto de familia y su funcién social.

Se han producido cambios con respecto a:
® |a natalidad: disminucién del ndmero de hijos (1,24
por familia)

® El papel y valor de los hijos. No integracion en la vida
y tareas familiares. Convivencia en el hogar hasta los
25 - 30 afios.



e El matrimonio. Aumento de la diversidad familiar.
Cambios en la composicion de la familia debido a
divorcios, parejas de hecho, matrimonios entre
homosexuales, etc.

® |a educacion de las mujeres. Saliendo del papel social
secundario tradicional.

® la idea de que hombres y mujeres han de hacerse
responsables de las tareas del hogar, cuidado y
educacion de los hijos.

Estos cambios estan influenciados:

En lo social por:

El descenso de la tasa de mortalidad
El control de la natalidad
El aumento general de la poblacion

El control de la fecundacion mediante el uso de
anticonceptivos

El aumento de la esperanza de vida

® La incorporacion masiva de la mujer al mundo del
trabajo remunerado, etc.,

e |a disminucion del tamafio de las viviendas.
e El aumento del tiempo destinado al trabajo.

En lo cultural por:

® |a aparicion de una poderosa cultura audiovisual que
difunde habitos de consumo, practicas politicas y
pautas morales de conducta.

® El culto a la juventud y la consecuente desvalorizacion
de lo viejo.

En lo econémico por:

e La introduccion de tecnologias en la produccion.

La globalizacién de la economia.
® | a competitividad creciente.

El aumento de la importancia del dinero.

El desempleo.

Son estos cambios los que han modificado no sélo la
composicion y estructura de la familia moderna, sino
también la actitud de la colectividad frente a normas,
c6digos normativos y valores fundamentales de la familia.

Tipos de familia
Desde el punto de vista de la composicion:

e Extendida o troncal. Familia que retine bajo el mismo
techo a tres generaciones, la del padre y la madre, uno
de los hijos casados y su mujer y sus hijos, o bien padres
e hijos y algln otro familiar con consanguinidad.

® Nuclear o modal. Familia constituida por el padre, la
madre y dos hijos (preferiblemente nifio y nifia). En la
actualidad se tiende a la familia tripersonal (padre,
madre y un hijo).

e Monoparental. Familia constituida por padre o madre
y uno o varios hijos.
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e Unipersonal. Familia constituida por solteros y/o
divorciados.

® Reconstituida. Familia resultante de la unién de varias
familias que han sido monoparentales.

Desde el punto de vista de la organizacion familiar:

e Patriarcal: autoritaria, caracterizada por una division
rigida de los roles sexuales y en el que el Estado

otorga la autoridad absoluta al padre sobre los
restantes miembros del nicleo familiar.

Familia democratica: presenta la misma division
sexual del trabajo, pero las mujeres tienen ya los
mismos derechos que el hombre. Comparten la
autoridad y la patria potestad de los hijos, asi como
los derechos sobre los bienes familiares. Las
relaciones sexuales exceden la esfera reproductiva al
entenderse como parte de la relacion afectiva entre
los conyuge. Desaparece la indisolubilidad del vinculo
del matrimonio.

Familia igualitaria: La mujer se ha incorporado al
mercado de trabajo, ha roto las fronteras de la
privacidad del hogar y sale al mundo del trabajo
asalariado, pero manteniendo, al mismo tiempo, sus
funciones tradicionales de madre, esposa y ama de
casa, por lo que se encuentra sujeta a una "doble"
jornada laboral. Este modelo sélo se da en las
sociedades superdesarrolladas de occidente.

Y en general:

¢ Familia tradicional

e Familias o uniones de hecho con hijos

e Familias con padres gay / madres leshianas

e Familias con hijos adoptados

e Familias multiraciales

e Familias monoparentales: progenitor soltero, viudo,
divorciado

e Familias reconstituidas

¢ Familias de acogida

e Nuevas estructuras de familia extensa: los abuelos
como padres de sus nietos, los hijos como padres de
sus padres.

e Biotecnologia y familia: hijos por reproduccion
asistida

e Familias de inmigrantes

e Familias institucionalizadas

e Otros hogares: familias supernucleares, hogares
unipersonales

Estilos de padres

e Estilo autoritario: Hijos con dependencia, poca
habilidad social, buen desempefio escolar, agresividad
potencial y ;rebelion?

e Permisivo indulgente: Hijos con falta de autocontrol y
responsabilidad, desempefio académico moderado,
alta autoestima y habilidad social.

TALLER A
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e Permisivo indiferente: Hijos con desobediencia,
incompetencia social, bajo logro escolar, poco
autocontrol y mala habilidad para la independencia.

¢ Dialogante (autoritativo): Hijos con autonomia,
seguridad, competencia social y responsabilidad.

LOS DOCENTES

Cada vez se abre mas paso la consideracion del docente
como un mediador de los aprendizajes de los
estudiantes.

Los rasgos fundamentales del docente de hoy serian
(Tebar, 2003):

® Es un experto que domina los contenidos, planifica
(pero es flexible)...

e Establece metas: perseverancia, habitos de estudio,
autoestima, metacognicion...; siendo su principal
objetivo que el mediado construya habilidades para
lograr su plena autonomia.

e Regula los aprendizajes, favorece y evalGa los
progresos; su tarea principal es organizar el contexto
en el que se ha de desarrollar el sujeto, facilitando su
interaccion con los materiales y el trabajo
colaborativo.

e Fomenta el logro de aprendizajes significativos,
transferibles...

e Fomenta la blsqueda de la novedad: curiosidad
intelectual, originalidad. pensamiento convergente.

® Potencia el sentimiento de capacidad: autoimagen,
interés por alcanzar nuevas metas...

® Ensefia qué hacer, como, cuando y por qué, ayuda a
controlar la impulsividad.

e Comparte las experiencias de aprendizaje con los
alumnos: discusion reflexiva, fomento de la empatia
del grupo...

e Atiende las diferencias individuales.

e Desarrolla en los alumnos actitudes positivas:
valores...

En este marco educativo, las principales funciones que
podrian asignarse a los docentes en la actualidad serian
las siguientes:

0.- Diagnéstico de necesidades. Conocer al alumnado y
establecer el diagndstico de sus necesidades de
formacion.

1.- Preparar las clases. Organizar y gestionar situaciones
mediadas de aprendizaje con estrategias didacticas que
consideren la realizacion de actividades de aprendizaje
(individuales y cooperativas) de gran potencial
didactico y que consideren las caracteristicas de los
estudiantes.

e Planificar el curso. Desarrollo curricular.

e Disefiar estrategias de ensefianza y aprendizaje
(intervenciones educativas concretas, actividades)

2.- Buscar y preparar recursos y materiales didacticos
para los alumnos, aprovechando todos los lenguajes.
Elegir los materiales que se emplearan, el momento de
hacerlo y la forma de utilizacion, cuidando de los
aspectos organizativos de las clases (evitar un uso
descontextualizado de los materiales didacticos).
Estructurar los materiales de acuerdo con los
conocimientos previos de los alumnos (si es necesario
establecer niveles).

3.- Motivar al alumnado y establecer un buen clima
relacional, afectivo, que proporcione niveles elevados de
confianza y seguridad.

4.- Docencia centrada en el estudiante, considerando la
diversidad.

e Gestionar el desarrollo de las clases manteniendo el
orden.
® Proporcionar informacion.

e Facilitar la comprensién de los contenidos basicos y
fomentar el autoaprendizaje.

® Proponer actividades de aprendizaje y orientar su
realizacion.

e Fomentar la participacion de los estudiantes.
e Asesorar en el uso de recursos.
e Evaluar.

5.- Ofrecer tutoria y ejemplo. Actuar como portador de
valores.

6.- Investigar en el aula con los estudiantes. Desarrollo
profesional continuado. Experimentar en el aula,
buscando nuevas estrategias didacticas y nuevas
posibilidades de utilizacion de los materiales
didacticos

7.- Colaboracion en la gestion del centro.

Identificacion de los alumnos que estan en situaciéon
de riesgo.

e Prestar atencion a los comportamientos que puedan
generar futuros problemas: agresividad, cambios de
humor, fracaso escolar,...

e Identificar Factores de Riesgos y Factores de
Proteccion reales para el grupo y el alumnado con el
que nos desenvolvemos.

® Prestar atenciéon a los cambios repentinos de
conductas.

e Realizar analisis funcionales, antecedentes vy
consecuentes de las conductas problematicas.



Las conclusiones de los nueve grupos de trabajo
vinieron a corroborar la teoria de lo ya expuesto por la
docente, con las siguientes matizaciones:

Grupo nimero 1

Definicion de familia: Conjunto de individuos vinculados
generalmente por parentesco, que constituye un ndcleo
social basico a través de la convivencia, y entre cuyos
miembros se establece una relacién basicamente afectiva.

Funciones: proporcionar seguridad y proteccién a sus
miembros. Cubrir necesidades basicas bio-psico-sociales.
Transmitir normas, valores, habitos culturales,...

Grupo nimero 2

Respecto a los cambios en la familia y causa de los mismos
se amplid lo ya expuesto, haciendo referencia a la idea de
que los padres estan volcados, preocupados y ocupados por
lo profesional y se deja el cuidado y la educacion de los
hijos en manos de: tios, abuelos, actividades
extraescolares, canguros ocasionales,... Y la dificultad que
esto supone para tomar acuerdos educacionales entre todo
este colectivo respecto a los hijos. Se hablé sobre la
necesidad de actualizar las politicas y los recursos para que
sean realmente conciliadores con la vida laboral de los
padres. Los problemas que vemos son los de los hijos y no
se profundiza para saber si los origenes de los mismos
pueden provenir de la familia. Por lo que la solucién que
se da es parcial. Se estd tratando el sintoma, se esta
parcheando y mientras, los padres, sacrifican el estar con
los hijos a costa de tener un status socio-econdmico mejor.

Grupo ndmero 3

Con referencia los estilos familiares de educacion se
concluyo que los estilos tedricos expuestos no se suelen
dar tan “puros” en la realidad y que los conflictos se
agudizan cuando uno de los padres es autoritario y el
otro permisivo.

Grupo nimero 4

La socializacion del nifio, entendida como la capacidad
de estar-relacionarse con otros y sentirse parte del
grupo, y el desarrollo de habilidades del tipo:
comunicarse, reconocer los sentimientos propios y
ajenos (empatia) afrontar conflictos y solucionarlos,
entender y asumir normas (propias y ajenas), mayor
tolerancia a la frustracion,... fue parte de la aportacion
de otro de los grupos de trabajo.

Esto condujo a los diferentes contextos de
socializacion: familia, escuela, barrio, urbanizacién,
deportes, grupos de iguales en general. Y cémo su
socializacion en el grupo de iguales lo exportan los
nifios-jovenes a sus otros contextos. De ahi el
planteamiento de las siguientes cuestiones que
quedaron sobre la mesa:

JORNADAS MUNICIPALES
SOBRE DROGODEPENDENCIAS

e ;como podemos influir en esta socializacion dentro
del grupo de iguales?

e ;qué pasa si las habilidades que adquieren son
excesivas para la edad, la madurez,...?

e ;como aprovechar los momentos en la escuela para
tratar estos aspectos?

® Necesidad de cambios en las politicas educativas y de
ocio donde tener en cuenta estas cuestiones.

Grupo niimero 5

Respecto al Centro Escolar volvemos al planteamiento
estructural que tiene en la actualidad y que la solucion
esta a nivel institucional.

Grupo nimero 6

A las funciones de los docentes comentadas en la
exposicion se afiadi6 que los profesores estdn mas
presionados que antes por parte de los alumnos, los
padres y el centro, con mas expedientes de expulsion en
las aulas y con menos medios fisicos y morales con los
que hacer frente a las situaciones que van surgiendo. El
grupo de trabajo piensa que los aspectos curriculares,
en replantearse aspectos metodologicos de la docencia
tradicional y en compartir temas con las familias, para
no echar “balones fuera” entre el centro y la familia,
donde el perjudicado siempre es el alumno.

Grupo niimero 7

Con referencia al tema de los valores, se concluyd que
los valores de la sociedad de consumo actual no van en
consonancia con los de la familia y la escuela.

En las familias se estan dejando de transmitir valores por
ausencia de los padres, al dedicar mucho tiempo a la vida
laboral, por dejadez, por transferir esta funcion a la
escuela,... En las escuelas, la figura del maestro
vacacional va transmitiendo valores y actla como
modelo que el nifio va imitando; pero en la adolescencia
el profesor que imparte materias no esta preparado ni
formado profesionalmente para la transmision de valores.

Antes los criterios que se seqguian para la transmision de
valores desde la familia, la sociedad y la escuela eran
homogéneos, ahora no hay una coherencia entre ellos.
La familia explicita la “contra” hacia la escuela delante
del propio alumno y ademas quien posee el poder de
conviccion es la sociedad consumista.

Grupo nimero 8
La relacion escuela-familia se establece en tres niveles:

1. Institucional: Centro - AMPA - Consejo Escolar

2. Tutorias: los tutores con los padres

3. Consultar individuales: a demanda, tanto del profesor
que cita a los padres como a la inversa.

Todas la relaciones establecidas han de basarse en el
Principio de Responsabilidad Compartida y que cada
participante sepa su funcion.
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Grupo niimero 9

Referente a las conductas de riesgo se concluyd que
provenian y debian tratarse desde 4 ambitos, de los
cuales se ampliaron los dos primeros:

e Ambito familiar: los aspectos que favorecen las
conductas de riesgo serian falta de normas claras,
situaciones  familiares  puntuales  (divorcios,
enfermedades, muertes,...), ausencia de supervision a
los hijos por parte de los padres y ausencia de
responsabilidades a los hijos.

* Ambito escolar: si se fortalecieran las habilidades de
socializacion en este ambito se evitaria el riesgo de
baja autoestima, fracaso escolar, acoso escolar,
aprender a diferenciar normas y reglas (en los centros
educativos hay muchas reglas y pocas normas) entre
otros aspectos.

* Ambito social

® Grupo de amigos.

La conclusion final seria que hay que entrenar al hijo-
niflo-joven-alumno en un autocontrol y que para que se

cumpla la norma debe ser consensuada entre los dos, o
mas, participantes: familia-educadores y profesores.
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EL VINCULO Y LA RELACION DE AYUDA

EN LA INTERVENCION CON ADOLESCENTES
Y JOVENES EN SITUACION DE RIESGO

TALLER B (Escenarios comunitarios)

Primera cuestion: “;Nos vamos a dejar tocar?”,
La analogia del problema de los nueve puntos.

Se trata de nosotros (los educadores, las personas que
tenemos el rol de educador). Olvidémonos de los condi-
cionantes econdémicos, politicos, teoréticos,...de todo
cuanto nos limita y/o nos ayuda a auto-limitarnos. Cen-
trémonos en nuestra “zona de influencia”: el vinculo
con el joven.

Ante un problema como el de “Los nueve puntos” [Fi-
gura 1], encontramos muchas personas que tienen pro-
blemas para solucionarlo. Incluso apreciamos que aln
conociéndolo casi todos, incluso aquellos que lo hemos
solucionado otras veces, volvemos a tener dificultades
para solucionarlo. ¢Por qué?

FIGURA 1. Problema de los nueve puntos
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Somos reincidentes, estamos encasillados, estamos muy
bien socializados...y sabemos mucho de “ellos” (los
adolescentes, los jovenes) y de qué hacer con ellos
(“nuestros” programas y actividades).

Si te sales de las normas eres un anormal; si te sales de
los limites, un marginal. Hijo, no seas marginal.
Alumno, no seas un marginal.

Sé un técnico en prevencidn sin salirte de los margenes.
En los limites se esta comodo.

Pero, no salirse de los margenes no vale para trabajar
con jovenes que, normalmente, se salen (hablamos de
“jovenes en situacion de riesgo”).

Segunda cuestion: “;Qué tipo de educador somos?”.
Los modelos de intervencion.

Una manera de funcionar consistiria en intentar “meter
en el cuadro” al joven. Se trata de aplicar una logica de
reinsercion. Se trata de un educador “socializador” y el
método de intervencion seria DIRECTIVO o, en el mejor
de los casos, DEMOCRATICO [Figura 2]. Otra forma de si-
tuarse ante el problema consistiria en la postura “cabe
todo”, los margenes son tan laxos como queramos; se
trata de un educador “espectador” y de un modelo LAIS-
SEZ-FAIRE [Figura 3].

Frente a ambos modelos se propone la figura del educa-
dor “transformador”: aquel que tiene capacidad de in-
crementar los margenes del cuadro para que quepan
mas, contando con la fuerza de la relacion dialéctica
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entre sistema/educador - educando/alternativas. Aqui
cabe plantearnos cual es nuestro momento histérico,
nuestra realidad y nuestro ambito de influencia para in-
crementar los margenes del cuadro. El educador trans-
formador trabaja con un modelo PARTICIPATIVO.

FIGURA 2. Estilo directivo y democrdtico
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FIGURA 3. Estilo laissez-faire
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Los modelos directivo, democratico y laissez-faire, com-
parten el hecho de ser excluyentes (de no contar con el
“otro”; sea la mayoria, la minoria o las individualida-
des). El modelo participativo es inclusivo: todos se sien-
ten representados en las decisiones que se toman.

En cuanto a la eficiencia en los procesos de toma de de-
cisiones, el modelo directivo es eficiente (rdpido), pero
es desresponsabilizador; el modelo democratico tiene
una eficiencia media (la que exige el consenso de una
mayoria); el modelo participativo es lento, costoso, pero
aporta implicacion, compromiso, responsabilizacion.

Diferentes modelos generan diferentes reacciones en los
afectados: el directivo, dependencia o rebelion; el de-
mocratico desresponsabilizacion y delegacion; el parti-
cipativo, compromiso.

Tercera cuestion. “;Lo que los adolescentes son?”,
La capacidad transformadora.

Inmediatez y falta de tolerancia a la frustracién: ;Los 24
horas son negocios de adolescentes?

Consumo rapido de relaciones: ;Las lineas telefonicas y
los ndmeros SMS para amistad y ligue son negocios de
adolescentes?

Consumismo e inmediatez: ¢Los “credi-facil” son un in-
vento de adolescentes?

No cuidar las cosas, usar y tirar: ;La ropa rapida, la co-
mida rapida, las cremas rapidas y milagrosas, las lenti-
llas de un uso, ...., son negocios de adolescentes?

No hacerse mayores, rehuir la adultez y las responsabi-
lidades: ;Los lifftings y demas son inventos y negocios
de adolescentes?

Si les pedimos que se “enmarquen” y nos dicen “;Pagar
dos veces una casa (hipotecas)?, “Dos veces la jubila-
cion (planes de pensiones)?, ;Dos veces la sanidad (se-
guros médicos)?...tio, eres un pringao, ;quieres que sea
ésto?”, ;qué les decimos?

Los chavales que atendemos tienen muchas de las cla-
ves necesarias para generar procesos transformadores.
Normalmente no les escuchamos y generamos rabia en
ellos. Los educadores también tenemos esa rabia para

(unida a la de ellos) transformar realidades [Figura 4].

CUADRO 1. Modelos de intervencion, decision y accion educativa

MODELO CARACTERISTICAS

ACTITUD / CONDUCTA

REACCIONES

Espectador silencioso
que huye de la confrontacion

Laissez-faire

Complaciente, insequra,
impotente, pasiva,
vacilante, sin ideas,
blanda, indiferente

Desunion, impaciencia,
desinterés, aislamiento,
relaciones pobres

Directivo Confunde autoridad y poder: Inaccesible, fria, reservada, Dependencia, docilidad,
Se funciona asi, si no te qusta...  distanciada, tutelar, subordinacion, obstinacion,

imperativa, estricta rebeldia, agresion

Democratico Se delega en la mayoria Aprobatoria, complaciente, Satisfaccion, felicidad,
flexible, amistosa, consejera,  aprobacidn, equilibrio,
animosa, abierta a flexibilidad, capacidad
sugerencias de adaptacion

Participativo Somos parte del problema a Centrado en la persona mas Solidaridad, compromiso,

resolver y las decisiones se
toman por consenso

que en la tarea, mas en
construir proyectos de vida
que en la resolucion de
conflictos, participativo
(ruptura ecuacion simétrica
educador-educando),
empatico, exigente

posibilidad (frente a
fatalismo), participacion,
consenso



FIGURA 4. Estilo participativo
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Cuarta cuestion: “;Qué entendemos por utopia?”.
Utopia vy realidad I: regla del “maxi-posi. El educa-
dor transformador

Al hablar de transformacion social enseguida nos asalta
el concepto de utopia. ;Como entendemos la utopia?,
¢Una quimera cuyos cantos debemos desoir para no esca-
par de la realidad?, ;Una meta “real” que determina unos
esfuerzos orientados a lograrla que generan transforma-
ciones sucesivas? No es este el momento de hacerlo, pero
hay una propuesta: deconstruir este concepto.

No podemos. Nos limitan muchas cosas. No hay presu-
puesto. No hay voluntad politica. No se puede nadar
contracorriente. No hay que ser iluso.

Recordemos la cuestiéon primera: ;nos vamos a poder
“tocar”?, ;qué tipo de educador somos?, ;qué propuesta
educativa planteamos?

Siempre cabe utilizar “MAXI-POSI”: lo maximo posible
de lo que puedas hacer. Si no puedo utilizar “maxi-
posi”...quizas tengo que plantear que pinto metido en
esto.

Habitualmente tenemos pocos problemas para identifi-
car DIFICULTADES (en los chavales, en el contexto de
trabajo, en el propio equipo técnico). Pero, pregunté-
monos, ¢;podemos, ademas, identificar POTENCIALIDA-
DES presentes? Y, hecho esto, ;podemos TRANSFORMAR
esas potencialidades en HABILIDADES?

CUADRO 2. Proceso de transformacion

HABILIDADES

}

POTENCIALIDADES

}

DIFICULTADES

Ademas: ;podemos ya?, ¢necesitamos tiempo: podemos
plantearnos metas a corto, medio y largo plazo que per-
mitan ir ACTUALIZANDO POTENCIAS?; y ;podemos solos?

Hay cosas que no podemos conseguir (nicamente po-
tenciando habilidades individuales. Necesitamos AYUDA,
participacion social, grupo, estructura social, ...

Quinta cuestién. “;Qué hay de los suefios?”. Utopia
y realidad II: suefios que se hacen realidad y reali-
dades que generan sueiios. Otra analogia: una de tre-
nes, railes y traviesas.

Dos lecturas negativas de los suefios (de la utopia): a)
los suefos, suefios son; te evades de la realidad y no va-

JORNADAS MUNICIPALES
SOBRE DROGODEPENDENCIAS

len para solucionar nada [suefio-enajenacion]; b) mi re-
alidad es tan “mierda” que prefiero quedarme en mis
suefios [suefio-evasion].

Aceptando (como hipétesis) que los suefios y la realidad
siguen caminos paralelos (nunca pueden tocarse, tam-
poco estan tan lejos, eliges un camino u otro: realidad
0 enajenacién/evasion), podemos plantear la analogia
de representarlos como los railes de una via férrea. El
tren lleva ruedas sobre ambos railes, se apoya un poco
aqui y un poco alli: aquello que construimos se cons-
truye con elementos de realidad y deseos (se actualizan
potencialidades, se transforman dificultades). Con un
solo rail (cualquiera de ellos), el tren descarrila.

Son sus suefios y su realidad (y los nuestros, si estamos
juntos, si vamos en el mismo tren). Los educadores
transformadores podemos ser las traviesas, aquello que
conecta ambos railes, que sugiere como poder hacer
suefios (deseos) realidad y como reconocer realidades
(potencias, capacidades, fuerzas, rabias) que generan
suefios (oportunidades, expectativas, esperanzas).

FIGURA 5. Utopia y realidad: analogia ferroviaria

TALLER B

Conclusiones

Debemos cuestionarnos: acomodacidn, fatalismo, rol,
modelo educativo,...

Debemos deconstruir conceptos: educacion, educa-
dor, educando, adolescente, riesgo, utopia, suefios,
realidad...

Trabajar desde la “inseguridad”: la “sequridad” no la da
el conjunto de elementos externos controlados/contro-
ladores (casa, coche, estudios, trabajo, ...), sino él
mismo y su proceso de crecimiento.

Solos (a menudo) no podemos: participacién, asocia-
cionismo, estructura social,...

Trabajar sobre posibilidades, potencias, habilidades,
mas que sobre dificultades.

Si no puedes, al menos, aplicar un “maxi-posi”: jhaz-
telo ver!

FREIRE, PAuLO. Pedagogia del oprimido.
FREIRE, PAULO. A la sombra de este drbol.

KisNermaN, N. Pensar el trabajo social. Una introduccion
desde el construccionismo.
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TALLER C (Escenarios recreativos)

ACTUALIZACION SOBRE COCAINA

Desde la FEPAD, consideramos que la linea principal de
trabajo que deberia desarrollarse en este momento en
relacion a la cocaina, es la preventiva, en su doble ver-
tiente; tanto para evitar nuevos consumos, como para
reducir los dafios ocasionados por los mismos.

Desde este planteamiento preventivo y para entender la
l6gica que sustenta el consumo de una determinada
droga, necesitamos dejar definidos como minimo;

1.lLas caracteristicas basicas de la sustancia a la que
nos referimos, incidiendo en los efectos que el con-
sumidor busca y experimenta con dicha sustancia (en
nuestro caso cocaina), y

2.El tipo de consumo o consumidor sobre el que se pre-
tende trabajar.

Esto porque, la puesta en marcha de cualquier inter-
vencion preventiva sin tener claramente definidos estos
dos elementos, tan s6lo provoca que nadie se dé por
aludido. Se habla de cocaina (y me refiero fundamen-
talmente a los medios de comunicacién) en términos
tan genéricos y abstractos que el no consumidor inter-
preta que el problema estd muy lejos de él y, casi se-
guro, que nunca le afectara. Mientras que, por su parte,
el consumidor no se ve reflejado en los patrones de con-
sumo que se muestran, reales en todo caso, pero mino-
ritarios la mayoria de veces (programas televisivos en
los que solo se reflejan los dos extremos o posiciones
antagonicas sobre una cuestion, sin mostrar todo el
continium que discurre entre ellos).

Dicho esto me gustaria dejar clara mi posicién frente a
estas cuestiones. No debemos olvidar que, la preocupa-
cion actual sobre la cocaina, ademas de por el aumento
de ndmero de personas admitidas a tratamiento, viene
motivada fundamentalmente por el aumento del con-
sumo en poblacién muy joven (14 - 22 afios) y lo que
es mas importante a nivel preventivo, por poblacién
adolescente-juvenil integrada socialmente.

Hablamos de un uso fundamentalmente recreativo, en
el que pocas veces las motivaciones al consumo se re-
lacionan con actos reivindicativos o como salida a si-
tuaciones de enorme deterioro personal y social. Esta-
mos frente a una sustancia, la cocaina, que probable-
mente sea una de las drogas, cuyos efectos mejor cum-
plan con las expectativas del consumidor.

Aumenta el consumo (aunque si lo comparamos con otras
sustancias en términos absolutos, no resulta tan llama-
tivo), al tiempo que disminuye la percepcién de riesgo
sobre la sustancia y aumenta la percepcion de disponi-
bilidad o acceso a la misma (siendo estas Gltimas cues-
tiones las que si deberian llamar nuestra atencién).

Y por (ltimo, lo que desde la practica preventiva resulta
imprescindible tener en cuenta es que, la cocaina sigue
arrastrando toda una serie de mitos que, aunque muy
antiguos y en muchos casos simplistas, constituyen los
pilares sobre los que se sustenta la desinformacion



tanto de consumidores como de no consumidores, gene-
rando una situacion de riesgo basada en la desinforma-
cion, que desde la prevencion deberia constituir una de
las primeras tareas a abordar.

NUESTRA POSICION...

PRISMA PREVENTIVO

)
/7‘9(//))/.
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Riesgo percibido < 7, % %%/0’
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& Disponibilidad
S
J\Q/
&

Desde luego, informacion hay, pero puede ser que no sea
el tipo de informacion que deberia. Puede ser que este-
mos ofreciendo una gran cantidad de informacion, pero
que no sea la mas adecuada.

Nos planteamos pues, tres puntos basicos de intervencion:

1.Intensificar la investigacion cualitativa, incorporando
el punto subjetivo del consumidor, en pro de saber
que tipo de informacion es la que manejan. Hay que
saber lo que ellos saben y lo que no, lo que perciben,
lo que les convence y lo que no, para a partir de esto
poner en marcha una estrategia informativa dirigida a
crear una base informativa solida, objetiva y veraz.

2.Definir el tipo de consumidor al que nos dirigimos, y
las motivaciones para el consumo, en pro de delimi-
tar de que grupo tenemos que extraer la informacion
que necesitamos y a que grupo dirigir nuestro trabajo.

3.Desarrollar, una estrategia informativa centrada
prioritariamente en los medios de comunicacién de
masas, como mecanismo mas efectivo para ampliar
los resultados.

NUESTRA PROPUESTA...

® Hay que intensificar el trabajo de campo e in-
corporar el punto subjetivo del consumidor.

e Hay que definir las motivaciones para el con-
sumo y el tipo de consumidor al que nos diri-
gimos.

® Frente a la triada de Estrategias Preventivas a
desarrollar, la estrategia informativa es la que
cabe impulsar en este momento.

Respecto a la intensificacion de la investigacién cua-
litativa deberia ahondarse en cuales son esos beneficios
que a nivel personal y social se persiguen y encuentran
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con el consumo de cocaina y mantienen el consumo. Mas
alla de que se trate de un consumo para divertirse, hay
que dar un salto cualitativo desde un enfoque cultural
que explique el concepto de diversion que jovenes y
adolescentes tienen. Otorgar a los factores de riesgo co-
munitarios la importancia que cobran en los consumos
actuales dado que lo que parece claro en este momento,
es que, el consumo de cocaina no se realiza en la mayo-
ria de los casos para superar carencias a nivel personal,
relacional, familiar, sino que se utiliza desde un punto
de vista instrumental “para conseguir algo” (probable-
mente capital social, entendido como dotacion de ha-
blidades sociales, relacionales, posicion de prestigio
dentro del grupo, etc....).

INVESTIGACIONES

Punto de vista
del consumidor

s | N

Beneficios Factores de
obtenidos con riesgo
Concepto o
el consumo comunitarios

de diversion

Lo que no se puede negar es que, en un primer mo-
mento el consumo de cocaina por grupos de adolescen-
tes y jovenes produce los efectos caracteristicos de un
potente estimulante del sistema nervioso central; locua-
cidad, sensacion de euforia, aumento de la confianza
personal,..., que ofrece un mecanismo de integracion
social dentro del mismo grupo (aumento de la sociabili-
dad) y de movilidad social o puerta de entrada a otros.
Desde luego el ir a pillar, hacerse unas rayas juntos en
el coche o el cuarto de bafio, utilizar la excusa del
;quieres una rayita? para ligar, o el presentarte en un
grupo nuevo con unos gramos en el bolsillo, resulta bas-
tante efectivo en los contextos de ocio, pablicos o pri-
vados, en los que los consumos se desarrollan.

En relacién a los tipos de consumidores, dentro de las
maltiples clasificaciones que se han realizado de los
consumidores de cocaina, nos quedamos en este mo-
mento con la propuesta por IREFREA (Adicciones, 2001),
ya que permite diferenciar aquellos grupos que serian
objeto directo del trabajo preventivo, de aquellos que
formarian parte de un trabajo més asistencial. En este
caso proponen 3 grupos:

e Aristocraticos: son los que generan el discurso impe-
rante en torno a la cocaina y por tanto una de las
fuentes principales de trasmision de mitos. Es ese
grupo social que cuenta con una imagen (potenciada
por los medios de consumidor) de prestigio social, de
triunfadores, tan deseada por otros grupos sociales.
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- Hay un consumo mas exclusivo de cocaina y alcohol.

- Marcan las diferencias con otros consumidores como
los de éxtasis.

- Practican una diversion mas alejada del baile y las
discotecas.

e Recreativos: conformarian el grupo objeto de preven-
cion por excelencia, ya que es el grupo de riesgo al
que le llega la informacion sesgada. Encontrariamos
dos subgrupos en funcién del tipo de drogas que con-
sumen;

- Grupo 1; consumidores de psicoestimulantes de
forma preferente y cocaina de manera secundaria.

- Grupo 2: mantienen la cocaina como droga principal
y éxtasis como droga ocasional.

Por supuesto afadiriamos a estos dos grupos, el con-
sumo de drogas legales y cannabis.

e Atrapados: en este grupo las drogas ocupan un lugar
central en la vida del sujeto, tanto en su vida recrea-
tiva como en la diaria. Son policonsumidores compul-
sivos y buscan en las drogas una solucién a sus intere-
ses emotivos, econémicos y sociales. Estan la mayoria
de ocasiones insertos en circuitos marginales de trafico
de drogas, de delincuencia y violencia. Este grupo seria
ya poblacion objeto de circuitos asistenciales.

Generadores del discurso imperante (MITOS)

. Imagen socialmente deseada
ARISTOCRATICO —» Distancia con otros grupos sociales

Investigacion Consumo: alcohol+cocaina+ambientes chic
¢ Grupo receptor de mitos
Grupo potencial de riesgos (Ascenso social)
RECREATIVO Socialmente diversificado
Prevencion Consumo: Policonsumo de Psicoestimulantes
¢ Las drogas ocupan un lugar central en su
dindmica vital
ATRAPADO  —» Policonsumo compulsivo
- : I . .
Asistencia nsertos en circuitos marginales

(narcotrafico)

Esta clasificacion nos permite:

® Observar la direccion de las lineas de difusion de in-
formacion. Quienes son los emisores (aristocraticos) y
los receptores de la informacion circulante alrededor
de la cocaina (recreativos).

e \lislumbrar que el grupo de consumidores aristocrati-
cos, como grupo generador de informacion, deberia
ser objeto de intervencion tanto a nivel tedrico como
practico (actualmente no tenemos acceso a ellos).

e Delimitar los dos grupos prioritarios a los que dirigir
la accion informativa (aristocraticos y recreativos).

Pero sobre todo destacar que, en el juego bidireccional
entre estos dos grupos lo que se manejan son elemen-
tos simbélicos (prestigio, ascenso social, capacidad de

relacionarse). Un capital que unos creen que poseen y
los otros desean, en un espacio, el de ocio, importante
para adquirir relaciones de poder importantes para el su-
jeto en ese momento de su vida.

En todo este panorama nos gustaria ofrecer a los profe-
sionales que desempefian su labor diaria en la preven-
cién del consumo de drogas, algln instrumento que les
permita diferenciar, en todo este maremagnum de mitos,
percepciones, procesos de diferenciaciéon social etc...,
aquellos elementos que resultan imprescindibles para
poner en marcha estrategias selectivas de prevencion
que tenga en cuenta las interpretaciones diversas que
cada colectivo da a su consumo, en cada momento y
para cada sustancia (Romani, 2002).

En este sentido, es necesario para el avance preven-
tivo iniciar procesos de investigacion social adaptados
a las nuevas circunstancias y los nuevos consumos.
Los consumos han cambiado, las funciones que ante-
riormente parecian que cumplian el consumo de dro-
gas se modifica en funcion de los nuevos contextos de
ocio, las nuevas necesidades sociales y sobre todo los
nuevos ritmos vitales.

Ya hemos adelantado varias cuestiones como:

e |a necesidad de intensificar la investigacion cualitativa
para incorporar el punto de vista subjetivo del consu-
midor, dando un salto cualitativo que explique los fun-
damentos y caracteristicas principales del modelo/s de
ocio-diversion vigente en la poblacion juvenil.

® |a necesidad de incorporar al grupo de “consumidores
aristocraticos” como objeto de la investigacion social,
con la finalidad de poder captar el discurso social que
mas tarde trasmiten a otros grupos e incorporarlos en
el circuito preventivo.

Pero, aceptado esto ;C6mo podemos con recursos eco-
némicos limitados y con una cierta “urgencia” temporal,
poner en marcha investigaciones de este calado? Dentro
de este marco de trabajo, proponemos la utilizacién de
la Metodologia de Estimacion Rapida, Intervencion y
Evaluacion (RARE), un modelo integral de estimacion de
necesidades propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud que permite responder a problemas socio-sanita-
rios emergentes en contextos concretos de referencia
(barrio, comunidad o municipio).

Esta metodologia permite identificar de manera relati-
vamente rapida (3 meses) la extension y naturaleza de
las conductas que entrafian riesgos para la salud y las
consecuencias asociadas, asi como los recursos existen-
tes y las oportunidades de intervencion, a la vez que se
inician intervenciones apropiadas. La aparicion de mo-
delos de estimacion rapida, intervencion y evaluacion
ante los problemas derivados del uso indebido de dro-
gas, responde a la constatacion del hecho de que con re-
lativa frecuencia determinados problemas y demandas
sociales precisan de una respuesta inmediata, que hace
inadecuado el uso de procedimientos que requieren de



plazos temporales amplios. El modelo RARE aplicado a
drogodependencias trata de:

e Estimar las necesidades preventivas a través del ana-
lisis de los patrones y habitos actuales de consumo de
drogas legales e ilegales.

e (aracterizar las zonas de ocio donde se producen los
consumos.

e Conocer las caracteristicas de la poblacion destinata-
ria del programa y el contexto en que se implementa-
ran las actuaciones.

e Identificar la aparicion de nuevas sustancias.

e Facilitar el acceso a las poblaciones mas vulnerables a
través de la creacion de canales directos de informacion.

Para ello se trabaja a partir de cuatro principios funda-
mentales:

e Consulta y Participacion de la comunidad. Utiliza y
complementa la informacion ya existente (triangula-
cion metodoldgica)

¢ Enfocada tanto al individuo como al contexto

e Adaptacion de intervenciones practicas

Esta metodologia incorpora diversos métodos de esti-
macion de necesidades, combinando técnicas cualitati-
vas y cuantitativas:

e Observacion y mapeo (en contextos de ocio)

® Encuestas de estimacion rapida (poblacién presente
en contextos de ocio)

® Grupos focales (con poblacién consumidora)

e Entrevistas con informantes claves (responsables poli-
ticos municipales, técnicos y consumidores).

Creemos como conclusidén que los profesionales de las
UPC han de formarse en investigacion cualitativa que les
permita como minimo una evaluacién de las campafas
reprevencion que realicen en sus municipios.
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TALLER D (2006 Libre de humo)

SESION INFORMATIVA-MOTIVACIONAL

PARA PERSONAS QUE QUIEREN
D EJ AR D E FUMAR

Desde el afo 2005 y en el marco del Proyecto “Respi-
ras?” de prevencion del tabaquismo en el ambito esco-
lar, el Ayuntamiento de Alicante ofrece a los docentes
de centros de enseflanza que asi lo deseen, una sesion
de trabajo orientada a motivar el abandono de consumo
de tabaco.

En las VI Jornadas sobre prevencion de las Drogodepen-
dencias presentamos esta experiencia en un formato de
taller dirigido (preferentemente) a personas que se es-
tan planteando dejar de fumar.
Objetivos

e Informar

e Orientar

e Animar

® Resolver dudas

e Diagnosticar: test psicolégico y biolégico

e Motivar

e Ofrecer estrategias terapéuticas individuales

Introduccion:

Presentacion de datos epidemioldgicos y exposicion de
todas las ventajas que supone el abandono del consumo
de tabaco:

Epidemiologia:

e E| tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica,

que afecta al 35% de la poblacién espafiola (+/-
12.000.000)

® Es la primera causa de morbilidad (enfermedad) y
mortalidad prevenible en paises desarrollados. En la
altima clasificacion internacional de enfermedades
(ICD-10) viene codificada con las siglas F-17

e Produce 5.500.000 muertes al afo en todo el mundo.

e El tabaquismo en Espafia causa 50.000 fallecimientos
anuales.

® Y produce muerte prematura en mas de la mitad de los
€asos.

e Defunciones al ano en la Comunidad Valenciana:
5.500

e Fallecimientos diarios en la Comunidad Valenciana: 15
e En la provincia de Alicante se puede estimar que ocu-
rren 5 fallecimientos cada dia por consumo de tabaco.

En Espafa se calcula que el 50% de fumadores desea
abandonar esta adiccion.

Las enfermedades mas frecuentes que ocasiona el taba-
quismo son:

e EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

® Asma

® Enfermedades cardiovasculares. Infarto de miocardio...
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e Enfermedad vascular cerebral. Ictus, embolia, etc. e Para sus alumnos, con los cuales pasa muchas horas a
e Cancer de pulmén la semana, sera un bien ejemplo a seguir, alin mas si

® Bajo peso al nacer en hijos de embarazadas fumadoras. saben que estd intentando dejar de fumar.

Igualmente, si tiene hijos, sera un buen ejemplo
para ellos.
® Dejara de estar sometido a una adiccion (nicotina). Recogida de Datos:

Podra ser mas libre

Ventajas de abandonar el consumo:

A través de una Historia Clinica auto-cumplimentada se

L . . . recogen los datos necesarios para realizar un diagnos-
® Se normalizaran su tension arterial y frecuencia car- tico de la situacion de cada paciente:

diaca. También se normalizara la temperatura de ma-
nos y pies a los 20 minutos del Gltimo cigarrillo.

® Mejorara su salud en general.

Datos de identificacion

N° de intentos

Medicacion por problemas de salud

Test de Fagestrom (nivel de adiccién a la nicotina)
e Test de Richmond (grado de motivacion)

® |os niveles de mondxido de carbono y oxigeno se nor-
malizaran pasadas 8-16 horas.

e Disminuye el riesgo de muerte slbita pasadas 24 horas.

e Se normalizar los sentidos del gusto y olfato pasadas e Test biolégico, cooximetria.
48 horas.
® Mejora la funcién respiratoria pasadas 72 horas. TEST DE FAGESTROM
® Aumentard la capacidad fisica y se cansara menos con 1.- Después de despertarse, ;cudnto tiempo tarda en
cualquier actividad pasados 1-3 meses. fumar el primer cigarrillo?
* Mejora el drenaje bronquial y se reduce el riesgo de in- <5 min.: 3/6-30 min.: 2/31-60 min.: 1/> 60 min.: 0
fecciones pasados 1-9 meses. 2.- ;Encuentra dificultades para no fumar en lugares
e Se iguala el riesgo de padecer infarto y otras enfer- donde estd prohibido?
medades cardiovasculares al de los no fumadores, pa- Si1 No: 0

sados 3-5 afios sin fumar. N . .
] 3.- De todo los cigarrillos que consume al dia ;Cudl

es el que mds necesita?
El primero: 1 Otro: 0

e Se iguala el riesgo de padecer cancer de pulmoén al de
los no fumadores, pasados 10-15 afios sin fumar.

e Sufrira menos catarros y molestias de garganta. . .
y garg 4.- ;Cudntos cigarrillos fuma cada dia?

e Tendra menos probabilidades de padecer otros canceres. >30:3 / 21-30:2 / 11-20:1 / <11: 0

® Disminuye el riesgo de trombosis o embolias cerebrales. B . N . ..
v . 9 ] . 5.- Después del primer cigarrillo del dia ;fuma rdpida-
e En las mujeres que toman anticonceptivos se reduce mente alguno mds?

mucho el riesgo de infarto o embolias. Si:1  No: 0

e Si estd embarazada, se eliminan algunos riesgos de

enfermedades graves para su hijo. 6.- ;Fuma si estd tan enfermo que ha estado en

cama la mayor parte del dia?

e Mejorara su economia: con lo que se ahorrara de ta- Si:1 No: 0
baco puede darse un capricho o bien mejorar la eco-
nomia familiar. Dependencia baja: 3 6 menos.

Dependencia moderada: de 4 a 6.

e Mejorara su seguridad por el menor riesgo de incen- ) )
] g P g Dependencia alta: 7 o mas.

dios o de accidentes de trafico.

® Mejorara su aspecto fisico y estético:

- Desaparecera el mal aliento. TEST DE RICHMOND
- Mejorara el olor de su ropa y de la casa en general 1.- ;Le gustaria dejar de fumar si pudiera
- Desaparecera el color amarillento de manos y ufas. fécilmente? Si: 1 No: 0
- Mejorara la hidratacion de su piel, mejorara su
tersura y tendra menos arrugas 2.- ;Cudnto interés tiene usted en dejarlo?

o . 5 . (Desde 0: ninguno, hasta 3: Mucho)
® Mejorara su autoestima y su percepcion de capacidad oo N
para realizar y finalizar proyectos. 3.- ¢Intentard dejar de fumar las proximas dos

semanas? (Desde 0: definitivamente no, hasta 3: de-

e Tendra mas tiempo a su disposicion, calcule: un ciga- e .
P P 9 finitivamente si)

rrillo se consume en 6-7 minutos, si consume 20 ci-

garrillos/dia y lo deja, podra disfrutar 2 horas mas to- 4.- ;Cudl es la posibilidad de que usted dentro de los
dos los dias en lo que usted quiera, sin estar pen- proximos 6 meses sea un exfumador?
diente del cenicero, de llevar a la boca el cigarrillo, de (Desde 0: ninguna, hasta 3: muchas)

mantenerlo en los dedos o en los labios, en no que-

. . . Total:
mar a nadie, en apagarlo y tirar la ceniza, etc.
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Diagnéstico

A través de los datos recogidos en el apartado anterior,
se realiza un analisis y devolucion individual de los re-
sultados. Es el momento de discutir los datos, resolver
las dudas y contestar a las preguntas que cada paciente
tenga.

Planificacion de estrategias individuales para el
abandono

Mediante una serie de pautas se elaboran diferentes es-
trategias para que cada individuo inicie el abandono del
consumo de tabaco.

A continuacién se detallan, a nivel general, cuales son
todas esas indicaciones que el terapeuta ofrece a los pa-
cientes para facilitar el proceso de abandono.

Consejos para los dias antes de abandonar el tabaco:

DESDE QUE SE PROPONGA DEJARLO ELIJA UNA FECHA
ENTRE 7 Y 12 DIAS PARA DEJAR DE FUMAR Y PONGA
EN MARCHA EL SIGUIENTE PLAN DE TRABAJO”

1.- Planificar el consumo de tabaco de cada dia, dismi-
nuir poco a poco cada jornada. Fumar un tercio del ci-
garrillo, o la mitad cuando ya controlemos el tercio. Esto
nos ayudara a ser conscientes de lo que fumamos y de
como lo hacemos. En la figura 1, hay una tabla que
puede fotocopiar y recortar. Tiene el tamafio justo para
guardar doblada entre el celofan y la cajetilla de tabaco,
cada vez que fume un cigarrillo saquela y anételo; al lado
también puede anotar el grado de satisfaccion con que
se lo va a fumar. Esta medida es muy (til para reducir el
consumo y romper el ritual de encender el cigarrillo a la
vez que nos hace conscientes de lo que vamos a hacer.

2.- No aceptar ofrecimientos. Usted si puede ofrecer.
Cuando le inviten a fumar advierta a la persona que lo
haga de cudles son sus intenciones inmediatas respecto
al tabaco, por ejemplo: “no quiero, gracias”, “lo voy a
dejar dentro de poco”, “estoy siguiendo un tratamiento
a ver si lo dejo”. Tendra que entrenar eso de “no quiero,
gracias” o “no me apetece” (aunque sea mentira). Esto
le ayudara a defenderse de la presion social. Comprar
paquetes de uno en uno.

3.- Retrasar el consumo del primer cigarrillo 20-25-
30 minutos. Beber mucho liquido en el desayuno:
zumos, leche, agua, poco café o cambiar a descafei-
nado. En ocasiones hay que cambiar el orden de las co-
sas que hacemos habitualmente. Si nos levantamos, va-
mos al bafio, desayunamos, nos aseamos (ducha, afei-
tado, etc.) nos quitamos el pijama, hacemos la cama;
podemos cambiar la secuencia por otra como: levantar-
nos, ir al bafio, ducharnos, vestirnos, hacer la cama, ba-
jar a la panaderia-peridédico, subir a casa hacer el des-
ayuno, terminar con zumo o agua, fregar los platos y
tazas, etc. Con esto habremos ganado mucho tiempo y
en ocasiones notaremos que ya se nos han pasado las
ganas. Si realiza un poco de ejercicio matutino mejor
que mejor.

4.- Cambie de marca de cigarrillos, es muy importante
que realice dos o tres cambios antes del INTENTO DE
ABANDONO, en cada cambio elegir una marca con menos
nicotina, por ejemplo si fuma uno normal pasar a light, si
fuma el light pasar a ultra-light, si ya fuma una marca con
poca nicotina le aconsejamos pase a R1 normal o ultra-
light (son los mas bajos en nicotina). Apreciara lo malo
que esta el tabaco (muchos fuman esa marca que a usted
no le gusta), notara que a las 24-48 horas le es igual lo
que fume por que lo que necesita es nicotina, sera mas
consciente de que el tabaco es una droga. De paso, de-
jara de ser fiel al causante de su dependencia.

5.- No fumar en la cama, ni en el coche, ni con los ni-
nos. Pruébese, averigiie si puede estar sin fumar en oca-
siones y situaciones en las que antes era habitual.
(ANEXO I). Esfuércese un poco y compruebe que, si se lo
propone, usted puede controlar al cigarrillo en situacio-
nes que antes, sin saber porque, lo encendia. El superar
esto le motivara y aprendera que su voluntad puede es-
tar por encima de esta adiccion.

6.- Cuando tenga deseos de fumar, espere un minimo
de 5-10 minutos, Mientras tanto, respire lento y pro-
fundo (si lo hace bien, llenandose los pulmones, se pa-
saran las ganas de fumar), beba mucha agua (si puede
disponer de una botella de agua a mano durante el dia
estupendo, mejor adn con algo de tila), piense que si
lo puede conseguir.

El deseo imperioso de fumar (craving) no es eterno,
dura 10-15 minutos. Cuando pase este tiempo, el deseo
cesa; si sabemos qué hacer en este tiempo, las ganas se
van: relajarse, beber agua despacio, pensar en otra cosa,
hacer contracciones isométricas (apretar los pufios,
etc.). Salir de la situacién donde nos encontremos mo-
mentaneamente también es atil.

7.- Después de comer, muévase, no se apoltrone. Quite
la mesa, lave los platos, dé un paseo, distraigase con
algo. No haga comidas copiosas ni con bebidas alco-
holicas en exceso, disminuira el autocontrol y esto re-
sulta poco interesante de cara a nuestros objetivos.
Piense que todo lo que estd haciendo es un entrena-
miento para controlar el deseo de fumar. Controlamos el
deseo vy, progresivamente, éste pierde fuerza y es mas
facil superarlo.

8.- Comunique a sus allegados la fecha que ha elegido
para dejar de fumar. Pideles ayuda. Los dias iniciales
de abstinencia, procure evitar lugares en donde habi-
tualmente consumia tabaco. Sélo al principio.

9.- El dia antes de la fecha que ha decidido dejar de fu-
mar, TIRE el paquete de cigarrillos, no lo regale; no
regale algo que no es bueno para usted.

10.- Basquese aliados, pregunte si alguien de su entorno
desea dejar de fumar y propongale hacerlo juntos.

11.- Es de gran interés que le comente a su médico de
cabecera cuales son sus intenciones respecto al tabaco.



El puede aconsejarle sobre los distintos tipos de medi-
cacion, pero sobre todo solicitele que le realice un se-
guimiento (a los 7 dias del inicio del abandono, al mes,
a los 3 meses, a los 6 meses y al afio), su ayuda y con-
sejos le mantendran motivado y le podra resolver pe-
quefios inconvenientes (nerviosismo, leve ansiedad, es-
trefiimiento, alteraciones del suefio, etc.), y, ademas,
podra ofrecerle distintos tipos de dietas por si el au-
mento de peso se dispara, lo trataremos mas adelante.

HOY ES EL DIA, ;QUE HAGO?

Consejos basicos previos:

EL primer dia:

e |evantese un poco antes de lo habitual.
® Haga un poco de ejercicio.

® Beba mucho zumo y agua.

¢ Salga de casa firmemente decidido a no fumar ni un
cigarrillo.

No lleve tabaco ni mechero encima.

e Si el médico le ha puesto un tratamiento, utilicelo si-
guiendo sus indicaciones.

e Manténgase lo mas activo posible, manos y boca de-
ben estar ocupadas.

Estos consejos le interesan:

1.- Piense en dejar de fumar sélo por el dia presente.
Témese el dia como una bonita prueba, dejar de fumar
es algo emocionante.

2.- Dejar de fumar es dificil pero no imposible, merece la
pena que le dedique un tiempo y un esfuerzo adicional.

3.- Procure comer muchas veces y poco cada vez. Evite
el consumo de bebidas alcohélicas y excitantes, (café,
té, etc.). Los zumos naturales, las verduras, las frutas y
el pan integral seran sus mejores alimentos durante este
periodo. Si le da por el chocolate, lo hay bajo en calo-
rias y muy bueno.

4.- Durante los primeros dias sentird un deseo intermi-
tente y muy fuerte de fumar. Pero no se preocupe, existe
una forma de vencer ese deseo: “Reldjate, ... respira pro-
fundamente... siente como el aire puro y limpio invade
tus pulmones... retenlo todo el tiempo que puedas en tu
interior... sacalo despacio, concéntrate en lo que estas
haciendo”. Repita esto varias veces. Beba agua lenta-
mente, mejor con tila o infusiones relajantes.

5.- Tenga presente que el deseo imperioso de fumar
disminuye considerablemente después de la segunda o
tercera semana. Si cree necesitar ayuda farmacolégica,
preglntele a su médico. De forma orientativa expone-
mos al final de esta seccion una tabla con medica-
mentos que se pueden administrar durante el periodo
que dura el sindrome de abstinencia (de 3 semanas a
tres meses) y siempre con el consentimiento y las in-
dicaciones del médico de cabecera o especialista (ta-
bla Iy II).

JORNADAS MUNICIPALES
SOBRE DROGODEPENDENCIAS

6.- Su riesgo de padecer enfermedades como el cancer de
pulmén, el infarto de miocardio y la bronquitis, esta dis-
minuyendo rapidamente cada dia que supera sin fumar.

7.- El estado de su piel y su capacidad para distinguir
sabores y olores mejorara notablemente con el aban-
dono del consumo de tabaco.

8.- Descubra que en las situaciones de tension es usted
el (nico capaz de dominarlas, no necesita para nada al
cigarrillo. Ahora es usted quien domina al tabaco.

9.- Ahorre todo el dinero que antes derrochaba en ta-
baco. Cuando tenga una buena cantidad, regalese eso
que tantas veces ha querido comprar.

10.- Tenga cuidado, puede engordar; no obstante, si vi-
gila su dieta, s6lo ganara escasos kilos, que después po-
dra eliminar facilmente.

11.- Felicitese cada dia que pasa porque, esta vez, se-
guro que va a consequir dejar de fumar. Prémiese por
gusto e invierta el dinero que ahorre.

12.- No ceda nunca, ni siquiera por un solo cigarrillo. Si
fuma alguno, no se preocupe; analice la situacion y
piense que una caida nunca es una recaida, no tiene por
qué iniciar de nuevo el consumo regular. Tenga esto en
cuenta: UNA CAIDA NO ES UNA RECAIDA. En el anexo 2
puede encontrar diversas recomendaciones de como evi-
tar recaidas y mantener la abstinencia.

LO QUE ESTA HACIENDO ES CAMBIAR UN PEQUENO
PLACER DE 6 MINUTOS DE DURACION CON 4500 PRO-
DUCTOS TOXICOS, POR UNA ALEGRIA MANTENIDA QUE
VA A MEJORAR SUS SENTIDOS, SU AUTOESTIMA, SU LI-
BERTAD, Y LE VA A PERMITIR VIVIR MAS Y MEJOR AL-
REDEDOR DE 15-20 ANOS. SOLO ESO.

Es normal que tenga dudas en consequirlo, le pasa a la
mayoria de personas, pero que esto no le paralice, apar-
que la duda a un lado y continde con la abstinencia, la
duda se disipard poco a poco. Piense que “SOLO HOY NO
VOY A FUMAR". Mafana también debera pensar en que
“HOY NO VOY A FUMAR".

Si piensa que no puede dejar de fumar, acuérdese de
que, en esta vida, ha tenido que enfrentarse a proble-
mas mayores y los ha superado. Miles de personas dejar
de fumar todos los dias y usted no es ni mas ni menos
que ellos.

Tabla 1. Orientativa para el tratamiento farmacolo-
gico del tabaquismo.

La terapia sustitutiva con nicotina (Nicorette o Nicoti-
nell) es de libre dispensacion en las farmacias, ya sean
chicles o parches. El bupropién (Zyntabac) necesita pres-
cripcién facultativa. Ambos tipos de medicamentos son
Gtiles y en ocasiones se pueden combinar: chicles mas
bupropién, parches mas bupropién. Igualmente, se pue-
den combinar chicles con parches. Estos tipos de asocia-
ciones deben ser valorados por el facultativo. También
existen pastillas para chupar y spray nasal.
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La duracion suele ser de

Tabla 1. Orientativa para el tratamiento del tabaquismo

tres meses, reduciendo Dependencia Dependencia Dependencia
a partir del 1 mes, Leve Moderada Alta
excepto con el bupropion

Comprimidos para

Chupar de 1 mg Si Si No
Chicles 2 mg Si Si No
Chicles 4 mg No Si Si

Parches 16 horas Si Si Valorar

Parches 24 horas Si Si Si

Bupropion Si-Valorar Si Si
Terapia combinada No Valorar Si

Tabla 2. Tratamiento farmacologico: caracteristicas. Tomado de OCU-SEDET dejar de fumar es posible. www.sedet.es

QUE ES

P

COMO SE USA

VENTAJAS

INCONVENIENTES

%

CHICLES

PARCHES

SPRAY NASAL

BUPROPION

Es un chicle que contiene
nicotina, la cual se
absorbe a traves de la
mucosa bucal

Un soporte que se pega
a la piel y va liberando
nicotina a través de ella.
Hay dos tipos: de 24
horas y de 16 horas que
debe ser utilizado sé6lo
mientras esta despierto

Un aerosol cargado
con una solucion
acuosa que contiene
nicotina

Primera medicacion no
basada en la nicotina
eficaz para el tratamiento
del tabaquismo. En
comprimidos de 150mg.
de liberacion controlada

Masticarlo despacio
hasta notar un fuerte
sabor. Dejar de mascar
y mantenerlo entre la

encia y el carrillo hasta
que el sabor desaparezca

Se adhiere en brazos,

piernas o tronco sobre
una piel limpia, seca y
sin vello, cambiando

cada dia de sitio para
evitar molestias locales

Una instilacién en cada
orificio nasal cuidando
de que el envase se
mantenga paralelo a
los huecos de la nariz y
las fosas estén limpias

1 0 2 comprimidos
diarios durante 8 a 12
semanas, aunque es
el médico quien debe
determinar la pauta.
Con receta médica

Alivio de los sintomas de
abstinencia y las ganas
de fumar a los 5 0 10 min.

Se puede utilizar de
forma esporadica

El tratamiento es facil de
cumplir (1 parche al dia)

No crea adiccion

Pocos efectos secundarios

Alivio rapido de las
ganas de fumar

Recomendado para

fumadores con alta

dependencia de la
nicotina

Comodo de usar
(comprimidos)

Bien tolerado en fumadores
sanos y con patologias
controladas por el
médico

Se pueden tardar unos dias
en aprender a usarlo
correctamente, lo cual
puede conducir a que se
abandone el tratamiento

Su uso durante mas de 6
meses puede producir
dependencia

El café reduce la eficacia

Efectos adversos:
nauseas, flatulencia,
diarrea, dolor de boca o
garganta. Suele
manifestarse sélo durante
los primeros 15 dias

Efectos adversos leves y
poco frecuentes: picor
y quemazon en la zona
del parche, dolor de
cabeza,insomnio

Efectos adversos
frecuentes y molestos:
irritacién nasal y de
garganta, rinorrea,
lagrimeo y estornudos
a veces acompafiados
de tos

Puede estar contraindicado
en algunos pacientes,
por lo que es
imprescindible una
revision médica previa

Efectos adversos:
sequedad de boca,
dolor de cabeza,
insomnio y nauseas

Puede tener interacciones
con otros medicamentos

Entre 1,33 y 2,39 euros/dia

Entre 2,01 y 3,12 euros/dia

Entre 2,01 y 3,02 euros/dia

Entre 1,28 y 2,55 euros/dia

Entre el 25%y el 45% de
éxitos al cabo de un afio

Entre el 25%y el 45% de
éxitos al cabo de un afio

Entre el 25%y el 45% de
éxitos al cabo de un afio

Entre el 25%y el 45% de
éxitos al cabo de un afio



Figura 1. Autocontrol para anotar cada cigarrillo que se
va a fumar. Utilice uno por dia y compruebe como, con
su esfuerzo, va disminuyendo el consumo. Anote cada
cigarrillo en el momento que se lo quiera fumar.
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ANEXO I: SITUACIONES CON MAYOR RIESGO DE FUMAR

En estas situaciones es mas facil caer en la tentacion de
fumar. No son las mismas para todas las personas. Cada
uno debe identificar en qué situaciones es mas proba-
ble sentir deseos de fumar para evitarlas o para estar
prevenidos y tener prevista la respuesta o la actitud al-
ternativa. Pueden afadirse otras no reflejadas en la
lista.

e Tomando té o café.

¢ Tomando bebidas alcohdlicas.

e Al levantarse o después de desayunar.

® Después de comer.

e \liendo la television.

e Conduciendo.

® En presencia de otros fumadores.

JORNADAS MUNICIPALES
SOBRE DROGODEPENDENCIAS

e Cuando le ofrecen tabaco.

Leyendo.

Esperando a algo o a alguien.
e En situaciones de tensidon o nerviosismo.

Estando aburrido.

Trabajando (para concentrarse)

e Estando enfadado o irritable.

e Cuando se esta en grupo o de fiesta.
e Qtras....

ANEXO II: CONSEJOS PARA MANTENER LA ABSTINEN-
CIA TABAQUICA

® No es raro que durante mucho tiempo sienta en oca-
siones deseos de fumar. Recuerde que son sensaciones
temporales que terminaran por desaparecer.

e (Cada vez los deseos de fumar duraran menos y le sera
mas facil controlarlas.

e Retire de su entorno todo lo que le recuerde el tabaco
(mecheros, ceniceros...).

e Cuando sienta deseos de fumar ingiera fruta o liqui-
dos, emprenda alguna actividad o utilice los disposi-
tivos que le recomiende su médico.

e Recuerde que su salud y su animo mejoraran progresi-
vamente. Cada dia se sentird mejor que el anterior.

No olvide vigilar su alimentacion y su tiempo de ejer-
cicio fisico diario.

® No se preocupe de vivir en adelante sin tabaco. Al fin
y al cabo dejando de fumar no se renuncia a nada im-
portante de la vida.

® En ciertos momentos recibira presiones para que fume,
pero ahora ya estd capacitado para rechazarlas. Re-
cuerde que los equivocados son quienes contintan fu-
mando.

e Si en algin momento siente dudas o debilidad, con-
sulte de nuevo a su médico. No tire por la borda el es-
fuerzo realizado ahora que tiene a su alcance dejar el
tabaco para siempre.

e Si finalmente fuma algin cigarrillo, se sentira mal y
ademas le sabra mal. Analice porqué ha fumado ese ci-
garrillo y si ha merecido la pena. En todo caso consi-
dérelo algo aislado que no se repetira.

® Un desliz NO es una recaida, pero algo no marcha bien
del todo. Analice las causas y evitelas en el futuro.
Considérelo como una leccion. Un cigarrillo o varios
aislados no tienen capacidad para convertirle de
nuevo en adicto.

Ya se ha demostrado a si mismo que puede vivir sin
fumar. El continuar depende de usted, pero no dude en
solicitar ayuda de nuevo si cree que la precisa.
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Abad, Luiba R.
Asociacion de Padres y Madres de Alumnos. C.P.
Santisima Faz. Alicante

Abad Catalan, Julian
C.P. Santisima Faz. Alicante

Abellan Sanchez, Ana Noelia
Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante

Agullé Hernandez, Eva
Concejalia de Accion Social. Ayuntamiento de Alicante

Alapont Arlandis, Dolores
Unidad de Prevencion Comunitaria. Ayto. de Cullera

Alcaraz Candela, Paqui
Centro Social 7. Ayuntamiento de Alicante

Aller Sevillano, Soledad
Asociacion de Padres y Madres de Alumnos.
IES EL Pla. Alicante

Alminana Torregrosa, Juan
Centro de Acogida e Insercion para Personas sin Hogar.
Ayuntamiento de Alicante

Alvarez Camara, Laura M?

Centro Social n° 1. Ayuntamiento de Alicante
Amérigo Martinez, M Angeles

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Villajoyosa

Aranda Arenillas, Maribel
Servicio de Mediacién Laboral.
Fundacion Salud y Comunidad.
Ayuntamiento de Alicante

Arcas Garcia, M? Carmen
Centro de Salud Santa Faz. Alicante

Arias Montero, Paula

Concejalia de Accion Social. Ayuntamiento de Alicante
Ayela Gonzalez, M Carmen

Centro de Salud EL Campello

Azpiroz Madoz, Petra

C. M2 Auxiliadora. Alicante

Bailén Gomez, Cristina R.

Dpto. de Bienestar Social. Ayuntamiento de Almoradi
Balaguer Segarra, Ménica

Unidad de Prevencién Comunitaria.

Ayuntamiento de Vilamarxant

Baldé Guillén, Salvador

Centro de Dia "Levante". Alicante

Balonga Rodriguez, Isabel

Unidad de Conductas Adictivas. Elche

Barberan Navalon, Maria

Unidad de Atencidn a las Drogodependencias. Tenerife
Belda Mas, Antonio

Unidad de Prevencién Comunitaria.

Mancomunidad de Municipios de la Costera Canal. Xativa

Blanco Fernandez, Rosa
C. P. Ramon Llull. Alicante

Boix Pozuelo, Rubén José

Centro Social n® 4. Ayuntamiento de Alicante
Borrego, José Luis

Asociacion de Padres y Madres de Alumnos.
IES EL Pla. Alicante

Bote Delgado, Samuel

Asociacion Pro-Deficientes Psiquicos APSA. Alicante

Burgui Rodrigo, M? Dolores

Servicio de Mediacion Laboral. Fundacion Salud

y Comunidad. Ayuntamiento de Alicante

Burillo Nadal, Josefina
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Algemesi

Caballero Palomino, Mercedes
Servicio de Coordinacién de Proyectos.
Ayuntamiento de Alicante

Cabaiero Reoli, Rosario Ana
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Torrevieja

Cabrera Ballester, Laura
AFEMA. Alicante

Camarena Climent, M? Jesis
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Xeresa.

Cantero Llorca, M2 del Mar
Fundacion Diagrama. Alicante

Canto Pico, Rafaela
Asociacion de Vecinos EL Cabo. Alicante

Cardona Aparisi, Rosa M?
Concejalia de Bienestar Social.
Ayuntamiento de Xeresa

Cardona Escriva, Liliana
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Xeresa

Carnero Peon, Adolfo
Instituto Valenciano de la Juventud. Alicante

Carnero Peon, Olga
Centro Social n° 5. Ayuntamiento de Alicante

Cencerrado Tarraga, M? José
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Santa Pola

Cervera Guzman, M2 Dolores
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Alaquas

Céspedes Solves, 0ton Daniel

Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante
Chofre Sirvent, Ascension

Centro de Salud de Aspe. Aspe

Correa Vargas, Consuelo
Fundacion Secretariado Gitano. Alicante



Del Zotto Libonatti, Patricia
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Picassent

Delgado Merino, M? Teresa

Diez Soriano, Vicente
Casa Oberta. Alicante

Diz Montoya, Elena

Dominguez Giner, Carolina
Asociacion Provincial Alicantina de Ayuda al
Drogodependiente APRALAD. Alicante

Estevan Gonzalez, Ismael J.
Centro de Acogida e Insercion para Personas sin Hogar.
Ayuntamiento de Alicante

Fauli Navarro, Juan Ramiro
Ayuntamiento de Vilamarxant

Ferri Garcia, M? Teresa
Centro Social n° 5. Ayuntamiento de Alicante

Figueredo, Cristian
Proyecto Hombre. Alicante

Forner Zaragoza, M? Francisca
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Silla

Fuentes Garcia, Laura
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Villena

Gallar Rodriguez, Elena
Centro de Dia "Levante". Alicante

Gallego Noguera, Lucia
Area de Prevencion de Drogodependencias.
Ayuntamiento de Totana.

Garcia Berenguer, Nieves M?
Asociacion Provincial Alicantina de Exalcohoélicos
APAEX. Elche

Garcia Ruiz, Ana M?
Centro Social n° 1. Ayuntamiento de Alicante

Garcia Teruel, Antonio

L.E.S. Playa San Juan. Alicante

Garcia Verdd, Alicia

Unidad de Prevencion Comunitaria. Mancomunidad
Intermunicipal del Valle del Vinalopé. Elda
Garrigos Martinez, M2 Paz

Federacion de APAs Gabriel Mir6. Alicante
Giménez Hernandez, M? Eugenia

Unidad de Prevencion Comunitaria.

Ayuntamiento de Burjassot

Giraudo, M? Eugenia

Fundacion O'BELEM. Alicante

Gisbert Tio, José

Unidad de Prevencion Comunitaria. Ayto. de Vila- Real

Gomez Lloret, Carlos
C. Santa Teresa. Alicante

Gomez Martinez, Antonia
C.P. Voramar. Alicante
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Gomez Sierra, Beatriz
I.E.S. Paco Molla. Petrer

Gonzalez, Carmen
Asociacion de Padres y Madres de Alumnos .
IES EL Pla. Alicante

Gonzalez Alfaro, Paz

Servicio de Mediacion Laboral. Fundacion Salud y
Comunidad. Ayuntamiento de Alicante

Gonzalez Zaragoza, Juan Carlos

IES Playa de San Juan. Alicante

Guill Hernandez, Teresa

C. M2 Auxiliadora. Alicante

Guillén Delgado, M? Luz

Hospital Clinico de San Juan. Salud Mental. Alicante
Guinea Ortega, Oscar

Clinica Mediterranea de Neurociencias. Alicante
Gutiérrez Mifiana, M? José

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Benidorm

Haba Giménez, César

Servicios Sociales. Ayuntamiento de Villena
Hernandez Bernal, Santiago

C. Santa Teresa. Alicante

Hernandez Blanco, Raquel

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Santa Pola

PARTICIPACION

Hernandez Garcia, Francisco A.

Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante
Hernandez Guardiola, Jorge

Centro Social n° 1. Ayuntamiento de Alicante
Hernandez Monzo, Andrea

Centro de Acogida e Insercion para Personas sin Hogar.
Alicante

Hernandez Rel, Encarna

Fundacion Salud y Comunidad. Castellon

Herrero Aguilar, Margarita

Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante
Herrero Lario, M? Pilar

Unidad de Prevencion Comunitaria. Ayto. de Alcoi
Ibafiez Gonzalez, M? Asuncién

Centro Social n° 5. Ayuntamiento de Alicante

Ivorra Arnau, M? Teresa

Centro de Salud Hospital Provincial. Alicante
Jornet Carrillo, Adela

C. Santa Teresa. Alicante

Jover Cristobal, Isaac

Centro de Dia. Fundacion AEPA. Alicante
Leal Tomas, Virtudes

Ayuntamiento de Villena

Lenguasco Ruiz, Pancracio

Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante

Llorens Bellés, M® Carmen
IES Cabo de la Huerta. Alicante
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Lopez Colmena, Maria
Centro Social n°® 3. Ayuntamiento de Alicante

Lozano Soler, M? Teresa
Centro Social n® 1. Ayuntamiento de Alicante

Lucas Garcia, Dario
Avanza. Socialres. Elche

Macia Amoros, Juan
Asociacion Provincial Alicantina de Exalcohoélicos
APAEX. Elche

Mahillo Monte, Begona
IES 8 de Marzo. Alicante

Marin Martinez, M2 Peligros
APRALAD. Alicante

Marin Parra, Angeles
Unidad de Atencion a las Drogodependencias. Tenerife

Marquez Diaz, M? Carmen
Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante

Martin, Carmina
Asociacion de Padres y Madres de Alumnos. IES EL Pla.
Alicante

Martin Ronda, Vicente
AVANZA . Elche

Martinez Berenguer, M? Pilar
Unidad de Conductas Adictivas. Elda

Martinez Garrido, Manuel
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Alaquas

Martinez Pastor, M? Luisa
Centro Educativo "Els Reiets". Alicante

Martinez Ros, Aitana
Concejalia de Educacion. Ayuntamiento de Alicante

Masanet Juarez, M? Asuncion
Unidad de Prevencion Comunitaria. Mancomunidad de
Servicios Sociales de la Marina Alta. Ondara

Meras Santos, Javier
Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante

Mondragon Lasagabaster, Itxaso
Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante

Monllor Ruiz, Sonia

Asociacion de Vecinos EL Cabo. Alicante
Mora Notario, Almudena

Centro Penitenciario Villena

Morales Montesinos, Nerea

Centro Social n° 4. Ayuntamiento de Alicante
Navarro Requena, Rosa

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Alcoi

Oliver Orben, M? Carmen

Centro Social n° 2. Ayuntamiento de Alicante

Ortega Lamaignere, Nuria
AFEMA. Alicante

Pardo Pérez, Silvia
Centro de Dia "Levante". Alicante

Pascual Gimeno, Maria Luisa
L.E.S. Miguel Hernandez. Alicante

Pereira Docampo, Juan Ramén
AFEMA. Alicante

Pérez Martinez, Eva M?
Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante

Pérez Casanova, Aurea
Programa Labor. Fundacién Diagrama. Alicante

Pérez Gomis, Ménica

Centro Social n° 2. Ayuntamiento de Alicante
Pérez Martinez, M Carmen

Centro Social n° 1. Ayuntamiento de Alicante

Pérez Rico, M2 Dolores
Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante

Pérez Sanchez, Manuel
IES Jorge Juan. Alicante

Pijuan Fontana, Patricia
Centro Social. Ayuntamiento EL Campello

Pujadas Oris, Susana
Centro Social 7. Ayuntamiento de Alicante

Quinto Martinez, Mario
Unidad de Salud Mental Infantil. Alicante

Rabadan del Olmo, Encarni
Centro Social n® 1. Ayuntamiento de Alicante

Ramos Alvarez, Ana
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Picassent

Reche Torrella, Javier
Direccion Territorial de Bienestar Social. Alicante

Rey Mas, Carolina

C. M2 Auxiliadora. Alicante

Rey Minino, Tamara

Casa Oberta. Alicante

Rios Moya, Isabel

Centro Educativo "La Villa". Villena

Riquelme Guajardo, Luisa

Unidad de Prevencion Comunitaria. Ayto. de Catarroja
Roca Argiles, Rosario

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Almoradi

Rodriguez Pastor, Natalia C.

Unidad de Conductas Adictivas. Elda

Rigel, Marina

Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante
Romera Pérez, Emilia

Asociacion de Vecinos El Cabo. Alicante

Rosado Aguilar, Raquel
C. San Juan Bautista. Alicante

Rosellé Davis, Susana Beth
Consultorio Poeta Zorrilla. Alicante

Rosello Nadal, Elena
Direccion Territorial de Bienestar Social. Alicante



Rubio Tomas, César

Centro Social n° 2. Ayuntamiento de Alicante
Ruiz Torrico, José Antonio

C. Médico Pedro Herrero. Alicante

Sala Bonmati, M? Dolores
Servicio de Mediacién Laboral. Fundacién Salud y
Comunidad. Ayuntamiento de Alicante

Sanchez, M? Hortensia

AVANZA. Elche

Sanchez Ayela, Francisco

Fundacion Padre Fontova - Nazaret. Alicante

Sanchez Cuerda, M? Pilar

Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Carlet

Sanchez Rios, Juana C.

Concejalia de Juventud. Alicante
Sanchez Ruiz, Oscar

Policia Local. Ayuntamiento de Alicante
Santiago Lozano, Mercedes

Fundacion Secretariado Gitano. Alicante

Sanz Marina, Beatriz

Centro de Dia. AEPA. Alicante

Sarria Girona, Jessica

Tejero Rodino, Karmele

Concejalia de Accion Social. Ayuntamiento de Alicante
Terol Andrés, M2 Isabel

C. Sagrada Familia. Alicante

Terol Valls, Juan Bautista

Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante
Tevar Rubio, Maria

Casa Oberta. Alicante

Torrecillas Jiménez, Laura

Clinica Mediterranea de Neurociencias. Alicante
Torregrosa Cegarra, Vanesa

Fundacién Secretariado Gitano. Alicante

Valls Miralles, Cristina

Centro de Salud San Juan . Alicante

Vela Pitarch, Elisa

Concejalia de Juventud. Alicante

Velasco Fernandez, Leyre

Servicio de Coordinacion de Proyectos.
Ayuntamiento de Alicante

Vergel Fernandez, M? Isabel

Centro de Salud San Blas. Alicante
Vittori, Karina

Zaplana Pérez, Raquel
Centro Social n° 5. Ayuuntamiento de Alicante
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Area de Prevencién de las Drogodependencias.
Servicios Sociales. Ayuntamiento de Sotana

Asociacion de Familiares y Enfermos Mentales de
Alicante. AFEMA. Alicante

Asociacion Prodeficientes Psiquicos. APSA. Alicante

Asociacion Provincial Alicantina de Ayuda al
Drogodependiente. APRALAD. Alicante

Asociacion Provincial Alicantina de Exalcohélicos.
APAEX. Elche

Asociacion de Vecinos EL Cabo. Alicante

Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos.
AMPA C.P. Santisima Faz. Alicante
AMPA IES EL Pla. Alicante

AVANZA. - Socialres Coop. V. Elche
Casa Oberta. Alicante

Centro de Acogida e Insercion para Personas sin
Hogar. Ayuntamiento de Alicante

Centro de Dia
C.D. "Levante". Alicante
C.D. Fundacion AEPA. Alicante

Centros de Menores
Centro Educativo "Els Reiets". Alicante
Centro Educativo "La Villa". Villena

Centros de Salud

Centro de Salud de Aspe

Centro de Salud El Campello

Centro de Salud Hospital Provincial. Alicante
Centro de Salud San Blas. Alicante

Centro de Salud San Juan

Centro de Salud Santa Faz. Alicante

PARTICIPACION

Consultorio Poeta Zorrilla. Alicante
Centro Penitenciario. Villena

Centros Sociales

Centro Social Comunitario Gaston Castelld (n°4).
Ayuntamiento de Alicante

Centro Social n® 1. Ayuntamiento de Alicante
Centro Social n° 2. Ayuntamiento de Alicante
Centro Social n° 3. Ayuntamiento de Alicante
Centro Social n° 5. Ayuntamiento de Alicante
Centro Social n° 7. Ayuntamiento de Alicante
Centro Social. Ayuntamiento de El Campello

Clinica Mediterranea de Neurociencias. Alicante

Concejalias

Concejalia de Bienestar Social. Ayuntamiento de Xeresa
Concejalia de Educacion. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Juventud. Ayuntameinto de Alicante

Colegios

C. M2 Auxiliadora. Alicante

C. Médico Pedro Herrero. Alicante
C. Sagrada Familia. Alicante

C. San Juan Bautista. Alicante

C. Santa Teresa. Alicante
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C.P. Hispanidad. Elche

C.P. Ramon Llull. Alicante

C.P. Santisima Faz. Alicante

C.P. Voramar. Alicante

Direccion Territorial de Bienestar Social. Alicante
Federacion de APA's Gabriel Mird. Alicante
Fundacién Diagrama. Alicante

Fundacion Noray - Proyecto Hombre. Alicante
Fundacion O'BELEM. Alicante

Fundacion Padre Fontova - Nazaret

Fundacion Secretariado Gitano. Alicante

Grupo de Alcoholicos Rehabilitados de Alcoy GARA
Hospital Clinico de San Juan. Salud Mental. Alicante

Institutos de Ensenanza Secundaria
IES 8 de Marzo. Alicante

IES Cabo de la Huerta. Alicante

IES Carrds. Elche

IES Jorge Juan. Alicante

IES. Miguel Hernandez. Alicante

IES. Paco Molla. Petrer

IES. Playa San Juan. Alicante

Instituto Valenciano de la Juventud. Alicante
Realla Animacion. Alicante

Servicio de Coordinacion de Proyectos.
Ayuntamiento de Alicante

Servicio de Mediacién Laboral. Fundacion Salud y
Comunidad/Ayuntamiento de Alicante

Servicios Sociales
Ayuntamiento de Alicante
Ayuntamiento de Almoradi
Ayuntamiento de Vilamarxant
Ayuntamiento de Villena

Unidad de Conductas Adictivas
UCA Elche
UCA Elda

Unidad de Atencion a las Drogodependencias.
Sta. Cruz de Tenerife

Unidades de Prevencion Comunitaria (UPC)
Ayuntamiento de Alaquas

Ayuntamiento de Alcoi

Ayuntamiento de Algemesi

Ayuntamiento de Almoradi

Ayuntamiento de Benidorm

Ayuntamiento de Burjassot

Ayuntamiento de Carlet

Ayuntamiento de Catarroja

Ayuntamiento de Cullera

Ayuntamiento de La Pobla de Farnals
Ayuntamiento de Picassent

Ayuntamiento de Santa Pola

Ayuntamiento de Silla

Ayuntamiento de Torrevieja

Ayuntamiento de Vila- Real

Ayuntamiento de Vilamarxant

Ayuntamiento de Villajoyosa

Ayuntamiento de Villena

Ayuntamiento de Xativa

Ayuntamiento de Xeresa

Mancomunidad de Servicios Sociales de la Marina Alta
(Ondara)

Mancomunidad Intermunicipal del Valle del Vinalop6
(Elda)
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En este apartado se presentan los datos mas significati-
vos en cuanto a la organizacion y participacion en la 62
Jornada y la evaluacion realizada por los participantes a
través de los cuestionarios.

Se recibieron 230 solicitudes de las que se admitieron 180
participantes. El siguiente grafico muestra comparativa-
mente los recursos/tipo y los participantes por recursos:
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Servicios Sociales

16

Centros y Servicios de Atencion y
Prevencion de las Drogodependencias

27

Ambito Educativo
21

Centros y Servicios de Proteccion y
Reforma del Menor/Familia

7

Asociacionismo/Participaciéon social
10

Centros y Servicios Sociosanitarios
9

Otros recursos
5

Recursos

Participantes

El 70% de los participantes entregaron cumplimentado
el cuestionario de evaluacion, cuyas medias se recogen
en los siguientes graficos. Los items se valoraron del 1
al 5, siendo 1 = muy deficiente, 2 = deficiente, 3 = re-
gular, 4 =satisfactorio y 5 = muy satisfactorio.

1 2 3 4 5

Aspectos organizativos previos a la jornada
Aspectos organizativos durante la jornada
Estructura global del programa

Adecuacion de las instalaciones
Documentacion entregada
Duracién de la jornada

Satisfaccion de la interrelacion con los participantes

1 2 3 4 5

Conferencia Plenario I. D. Domingo Comas

Conferencia Plenario II. D2. Monserrat Juan

TALLER A:

Estrategias de intervencion familiar desde el Centro
Educativo.

1 2 3 4 5

Utilidad practica de los contenidos
Nivel de participacion
Duracién

Adecuacion de la mesa a las expectativas

VALORACION
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TALLER B:

El vinculo y la relacion de ayuda en la intervencion con
adolescentes y jovenes en situacion de riesgo.

1 2 3 4 5

Utilidad practica de los contenidos
Nivel de participacion
Duracién

Adecuacion de la mesa a las expectativas

TALLER C :
Actualizacion sobre cocaina.

1 2 3 4 5

Utilidad practica de los contenidos
Nivel de participacion
Duracién

Adecuacion de la mesa a las expectativas

TALLER D:
Sesion informativo-motivacional para personas que
quieren dejar de fumar

1 2 3 4 5

Utilidad practica de los contenidos
Nivel de participacion
Duracién

Adecuacion de la mesa a las expectativas

La valoracion global que se realizd de la Jornada en
base a una puntuacion de 0 a 10, obtuvo la calificacion
media de 7,9.

De entre las sugerencias apuntadas de cara a futuras con-
vocatorias destacan como mayoritarias las siguientes:

En cuanto a la estructura y organizacion:

e Mas duracion de los Talleres.

® Mayor duracion de la Jornada (dos dias)

¢ Jornadas semestrales

e Talleres mas participativos

¢ Que los participantes lleven tarjetas identificativas.
® Mas ponencias

e Aumentar el nimero de asistentes.

En cuanto a los temas y contenidos a tratar:

e Mas énfasis en lineas de actuacion viables y eficaces.
® Propuestas practicas en la atencion a los adolescentes.
® Marketing en prevencién.

® Medios de comunicacion y prevencion.

e Técnicas de manejo grupal.

e Prevencion secundaria para jovenes-adultos consumi-
dores habituales.

e Metodologias concretas de trabajo con jovenes y ado-
lescentes.

e Relacion entre consumo de drogas y violencia.
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JORNADA MUNICIPAL
SOBRE PREVENCION DE
LAS DROGODEPENDENCIAS
Alicante, 4 de mayo de 2007

Jornada dirigida a responsables,
profesionales y mediadores de los
ambitos de la educacion, la intervencion
social y la promocion de la salud que
trabajan con menores, jovenes, familias
y redes sociales.

PARA MAS INFORMACION:
Plan Municipal sobre Drogodependencias

drogodependencias@alicante-ayto.es
Telf. 965 149 441
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