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1. INTRODUCCION

El periodo de la adolescencia es impreciso, debido al comienzo precoz de la
pubertad y a la prolongacion del tiempo hasta que el joven comienza la vida
adulta. Por tanto, es una etapa de la vida dificil, complicada, llena de

riesgos y cambios.

Hoy en dia existe una gran preocupacion social debido a que el consumo de
drogas se estd iniciando cada vez en edades mas tempranas, dado el
aumento de la oferta, disponibilidad y facilidad de acceso a las mismas. Todo
ello afiadido a los cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales que
se producen en estos afios, conlleva a la aparicién de situaciones de riesgo
que en determinados casos derivara hacia comportamientos delictivos y
antisociales asi como a dependencias futuras con la droga, a la falta de
autocontrol, inestabilidad, ansiedad, depresion y muchos otros problemas
que derivan en un mayor consumo de sustancias, para evadirse de la

realidad en la que se desenvuelve.

Para evitar dichas situaciones es necesario trabajar con este colectivo de
forma eficaz, lo cual contribuird a una mejora de estos jovenes ante dicha
problematica. Para acercarnos a esta realidad es importante conocer la
intervencion profesional, saber cdmo actian e identificar las lineas de

actuacion utilizadas durante el tratamiento con menores consumidores.

Desde el Trabajo Social se hace preciso la realizacién de investigaciones
orientadas al estudio de distintos ambitos, con el fin de realizar reflexiones y
anadlisis al respecto, para dar lugar a una buena intervencidon, lo cual
beneficiara directamente a los usuarios proporcionandoles una mejora en su

calidad de vida.
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En Zaragoza existen tres recursos que trabajan con menores consumidores:
CENTRO DE SOLIDARIDAD (Proyecto Hombre), CMPA (Centro de Atencién y
Prevencion de las Adicciones) y CRUZ ROJA.

Es por ello que, en el intento de dar respuesta a la situacion de la que
partimos, esta investigacion pretende indagar y analizar las intervenciones
que ejercen los profesionales de estos recursos con menores consumidores
entre 14 y 18 afios y, a su vez, acercarnos a la realidad en la que vive y se
desenvuelve el menor, a través del conocimiento sobre sus expectativas,
causas y consecuencias que le conllevan al consumo, junto con otros
aspectos que puedan influir en la actitud de estos menores. Por otro lado es
necesario conocer la visién que tienen los usuarios respecto al recurso al que

asisten.

Debido a la importancia de este fendmeno de gran interés social, se debe
partir del estudio de esta realidad llevando a cabo una interpretacion de las
intervenciones realizadas en dos de los recursos anteriormente mencionados
(CMPA y Centro de Solidaridad), bajo la aplicacion de los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera, para poder desarrollar un intento de labor
de analisis y evaluacion de la eficacia basada en la motivacidon, implicacion,

formacién y participacién de los propios profesionales.

Durante la investigacion se ha constatado que el papel desarrollado por los
propios profesionales que trabajan con este colectivo es complejo, ya que
para los menores la droga es una via de escape como forma de evasion de
aquellos problemas que generalmente no son capaces de superar por si
mismos. Los propios profesionales son lo que tienen que ser capaces de
establecer una relacion de confianza mutua, para comenzar el proceso y

poder dar lugar a una posible solucién a dicha problematica.
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Por esta razon es necesario seguir contribuyendo al estudio de las relaciones
de ayuda que se establecen entre este tipo de recursos con los menores con
problemas adictivos, valorando y enfatizando la figura de estos profesionales
como agentes responsables de prevencion y posible actuacidén ante casos de
uso y abuso de drogas. Resulta por tanto de gran interés cdmo se esta
llevando a cabo estas actuaciones desde los recursos especializados de
Zaragoza, sobre todo desde la aportacion del Trabajo Social, aunque las

acciones se ejecuten entre equipos interdisciplinares.

La intervencion desde estos equipos se articula en torno a la consecucién del
bienestar bioldgico, psicoldgico y social del sujeto, por lo que desde nuestra
disciplina no puede obviarse trabajar teniendo en cuenta los distintos
factores de riesgo (del sujeto, de la droga y del contexto), asi como los
recursos del menor para hacer frente a estos efectos, y poder tomar asi
decisiones que los conviertan en los propios agentes de afrontamiento y
cambio de su situacion (MAYOR, 1995).

Como puede comprobarse, en este marco de intervencidn en adicciones
surge la necesidad de un profesional que logre visualizar diversos factores
psicosociales que inciden en este proceso, para no correr el riesgo de caer
en un reduccionismo de la persona o no considerar otros elementos que
puedan influir o condicionar la situacién a tratar. Por este y otros motivos,
los trabajadores sociales se convierten en profesionales indispensables
durante la intervencidon consiguiendo un impacto real en las personas,
familias y comunidades y como no, en los propios adolescentes quienes, por
la etapa que estan viviendo, les llevan a situaciones de indefensién y
vulnerabilidad a la hora de llevar a cabo su proceso de maduracidon e

integracion social.



Trabajo Fin de Grado QL¥. INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON
- 2012 MENORES CONSUMIDORES EN ZARAGOZA]

Se trata de un largo camino en el que los profesionales resultan un
importante recurso donde los menores puedan encontrar no sdlo la solucién,
sino también un elemento de gran apoyo social. No se trata de esconder o
tapar el problema sino de sacarlo a la luz y trabajarlo. Este estudio pretende
dar un mayor énfasis a todos estos aspectos que permita, asimismo,
desplegar el conocimiento de la situacion que muchos jovenes viven en la
actualidad y como son atendidos desde los diferentes recursos que Zaragoza
pone a su alcance en el intento de ofrecer alternativas de tratamiento,
rehabilitacion y prevencion de las drogodependencias y otras adicciones,

desde la atencidn integral a estos jévenes y sus familias.

Esta investigaciéon pretende apoyar algunos conocimientos cientificos, vy
acercar a la poblacién a una problematica que cada dia esta perjudicando a
mas menores y familias. Los factores sociales son complejos, interactivos y

dificiles de separar.

1.1 Objeto del trabajo

Se pretende realizar es una investigacién acerca de cémo es la intervencion
del trabajo social, con menores de 14 a 18 afios consumidores de
sustancias, en Zaragoza. Es decir, evaluar la intervencidn que realiza el

profesional y conocer la realidad y visién del menor ante estos recursos.

Cuando se habla de menores, se establece dicho intervalo de edad porque
aunque el consumo sea previo a estos anos, la adiccibn se empieza a
desarrollar normalmente durante este periodo. Se trata de un sector con el
gue hay que intervenir cuanto antes, de ahi la necesidad de actuar de
manera correcta y eficaz, para lograr que los menores estén a tiempo de
recuperarse y consigan una normalizacion en sus vidas. Si se alarga el

problema o se esconde, no se esta favoreciendo el bienestar del menor.
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Los adolescentes se encuentran en una etapa vital dificil donde se producen

constantes cambios, y como consecuencia de éstos se surge el posible riesgo
de consumir drogas.

Los ambitos donde suelen detectarse menores consumidores pueden ser
educativos, sanitarios, en proteccidon de menores o en los propios servicios
sociales. Desde estos servicios no existe una intervencion especifica ya que
el caso se valora y se produce una derivacidn a los recursos especializados,

los cuales conocen y trabajan esta problematica.

Para alcanzar una intervencion eficaz, entre otras cosas, existe la necesidad
de coordinacién entre el servicio en el cual se ha producido la demanda, vy el
recurso especializado del que hace uso el menor afectado por el consumo de

drogas.

La clasificacién de los objetivos que se pretenden conseguir a lo largo de

esta investigacién social es:

OBJETIVOS GENERALES

A.1- Analizar y evaluar las intervenciones desde el Trabajo Social con

menores consumidores en Zaragoza.

A.2- Conocer las caracteristicas del menor consumidor, y su percepcion

sobre los centros especializados utilizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.1.1- Analizar las intervenciones de los trabajadores sociales en estos

centros.
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A.1.2- Identificar las carencias detectadas por los profesionales del Trabajo

Social en la intervencidon con menores consumidores.

A.2.1- Conocer las causas, consecuencias y otros aspectos que incidan en la

problematica del menor consumidor.

A.2.2- Comprobar la eficacia de estos recursos desde la percepcion del

menor consumidor.

Planteamiento de hipétesis:

HIPOTESIS 1

No existe un seguimiento realizado al menor consumidor y a su entorno

por los centros especializados debido a la falta de tiempo y de personal.

Durante el proceso que se lleva a cabo en los recursos especializados

estudiados, el seguimiento es positivo y eficaz.

Se verifica: Debido a que existe falta de tiempo y de personal no se lleva a
cabo un buen seguimiento ya que se da por hecho que el menor ha
conseguido los objetivos propuestos por el equipo multidisciplinar, quedando
recuperado de los problemas iniciales como el consumo de sustancias,
problemas familiares, etc., dejando de lado un seguimiento posterior al

tratamiento.

HIPOTESIS 2

La permisividad que proporcionan los padres a los hijos es una de las

principales causas que conllevan al consumo.

11
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Se verifica: Los referentes paternos muestran una excesiva permisividad en
los modelos educativos, algo que conlleva a que estos jovenes sean mas
vulnerables ante el consumo de sustancias.

Por otra parte, a nivel social también se evidencia la alta permisividad de

estas sustancias lo cual genera riesgos en las conductas del menor.

HIPOTESIS 3

La mayoria de los hijos de padres consumidores o ex consumidores

reproducen el consumo de sus progenitores por imitacion.

Se verifica: Aquellos menores pertenecientes a entornos favorables al
consumo de drogas muestran una reproduccién de estas conductas a lo

largo de su vida.

Segun los resultados obtenidos, un alto porcentaje reproduce el consumo de
sus progenitores o hermanos, el resto no tienen antecedentes consumidores.
Por tanto, puede decirse que la familia influye en la forma de actuar del

menor.

1.2 Metodologia empleada:

La investigacidon que se pretende realizar es de caracter social, ya que
constituye un proceso en el que se aplica el método y las técnicas necesarias
al estudio de situaciones o problemas de la realidad social en la que nos
encontramos, buscando ampliar conocimientos dentro del campo de las

ciencias sociales a partir de este tipo de estudios.

Como toda investigacidon social ha de partir de la existencia de una situacién
o problema, en este caso, el inicio del consumo de drogas en edades cada

vez mas tempranas. Por tanto, este estudio estd encaminado a conocer las

12
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caracteristicas del menor consumidor, junto con su percepcidén sobre uno de
los recursos especializados utilizados en Zaragoza; asi como a evaluar las
intervenciones de los profesionales con menores consumidores en dos de
estos centros (Centro de Solidaridad y CMPA).

Para realizar la investigacidn combinaremos dos tipos de metodologia:

cuantitativa y cualitativa.

Cuantitativa: Este tipo de metodologia se caracteriza por la definiciéon y
delimitacion del problema a estudiar, saber donde se inicia, cual es su
direccion y qué tipo de incidencia existe en la misma. (SIERRA BRAVO R.
1995)

La técnica que se va a llevar a cabo va a ser el cuestionario. A través de
éste, se tratara de estudiar aspectos que tengan que ver con las
caracteristicas del menor consumidor y su percepcidn sobre los recursos

especializados utilizados en Zaragoza.

El cuestionario se realizard a una poblacibn muestra de 20 menores
consumidores que asisten a terapias en el Centro de Solidaridad. Una vez
analizados los datos, se procedera a la realizacion de unos determinados

graficos para plasmar los resultados obtenidos.

El proceso de disefio de cuestionarios, fue realizado atendiendo a una serie
de elementos tedricos enfocados a los aspectos que se precisan analizar.
Antes de disenar los cuestionarios, fue necesario determinar si éstos
constarian de preguntas abiertas, cerradas o ambas, o cédmo seria el orden
l6dgico de las cuestiones asi como su presentacion. En este caso, se decidio

establecer preguntas abiertas y cerradas.

13
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Es importante agrupar las preguntas en secciones légicas, por ello debe
haber mas de una categoria para cada posible respuesta, ya que si se omite
una opcién, se puede estar forzando a quien responde a contestar de
manera que no refleje su respuesta. Por este motivo, en ocasiones se abre

una opciéon de “otros”. (Véase anexo n°3)

Cualitativa: En ella se trata de recopilar datos desde una perspectiva
interpretativa. Lo que se pretende con este tipo de metodologia es analizar
en profundidad las intervenciones que estan llevando a cabo los trabajadores

sociales en estos centros especializados para comprobar su eficacia.

Para trabajar esta perspectiva se contara con una técnica cualitativa como
es la entrevista. Por medio de la misma, se creara el primer vinculo entre
entrevistador e informantes. Se tratard por tanto de obtener respuestas
personales, no sugeridasy veraces, las cuales se ajustaran a la realidad
del entrevistado, con la finalidad de obtener informacién mas completa y
profunda de esta situacion (Ibidem, p. 355) Lo que se pretende conseguir
con la entrevista es, conocer la intervencidon de los profesionales con
menores consumidores, es decir, nivel de implicacién, cémo desarrollan el
trabajo con este colectivo en concreto desde el centro donde trabaja,
tratando de indagar sobre aquellas carencias con las que éstos se

encuentran a la hora de realizar su trabajo con situaciones de este tipo.

Las entrevistas, las cuales constaran de preguntas abiertas y cerradas, se
realizardn a dos trabajadores sociales de recursos especializados como CMPA

y Centro de Solidaridad (Proyecto Hombre).
Por supuesto, en todo momento se tendra en cuenta la confidencialidad y, a

poder ser, las entrevistas seran grabadas para facilitarme el trabajo a la

hora de redactar las transcripciones. Una vez obtenidas las respuestas de los

14
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profesionales, realizaré una interpretacién de las entrevistas con los

aspectos mas relevantes para comprobar la eficacia de la intervencidn.

A continuacidn se presentan las limitaciones que se han encontrado durante

la realizacién del proyecto de investigacion:

Para esta investigacién, el planteamiento inicial suponia abarcar los tres
centros existentes en la localidad de Zaragoza que trabajan con menores
consumidores: Cruz Roja, CMPA, y Centro de Solidaridad, con el fin de
comparar y estudiar la eficacia de las intervenciones entre profesional-

usuario desde la perspectiva del Trabajo Social.

Una de las principales limitaciones que han existido es que la entrevista con
el profesional de Cruz Roja fue escueta e informal debido a la falta de tiempo
de éste, por tanto no se ha adjuntado ni se ha hecho ningun tipo de

interpretacion sobre ella.

Por otro lado, el recurso especializado CMPA se ha mantenido muy abierto a
la hora de llevar a cabo la entrevista, pero no ha permitido la realizacion de
cuestionarios a una poblacion muestra de los adolescentes que asisten al
centro con problemas de consumo de sustancias. El hecho de que CMPA
haya colaborado al facilitar la realizacion de una entrevista formal, ha hecho
gue se incluya en la investigacién y se interprete asimismo parte de esa
informacion proporcionada.

En este sentido, no se ha podido desarrollar la investigacion tal y como se
pretendia debido a las limitaciones antes expuestas, pero gracias a la
colaboracién del Centro de Solidaridad por parte del profesional y el grupo
de adolescentes que han participado en responder a los cuestionarios, se ha
podido realizar una investigacién sobre este recurso y su eficacia. Es
importante mencionar que el profesional que prestd informacién de este

centro es educador social, sin embargo y desde inicio de la entrevista, se

15
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dejo claro que la informacion requerida se pedia desde la perspectiva del
trabajo social y su desempefio con los menores consumidores. Debido a su
experiencia y a su continuo trabajo con profesionales dedicados a la

profesidn, su colaboracion fue de gran utilidad para este estudio.

Por ultimo, un aspecto relevante a destacar es que las entrevistas no han
podido ser registradas de manera exhaustiva, ya que no se ha podido
realizar una grabacién de estas, aunque si se ha podido representar una
informacion veraz y significativa que nos acerca a la realidad que pasamos a

describir.

1.3 Estructura del trabajo:

El desarrollo del trabajo constara de tres grandes apartados:

o,

< Introduccién: Aqui queda plasmada una presentacion general junto con

una justificacidon del tema elegido, referente a los menores consumidores
en la localidad de Zaragoza. También se refleja el objeto de estudio y la
metodologia utilizada, incluyendo los dos tipos de investigacidén cualitativa
y cuantitativa junto con sus respectivas técnicas: entrevistas vy
cuestionarios. También constan: las hipotesis planteadas inicialmente y
su posterior verificacion o refutacion, junto con las limitaciones que han

surgido a lo largo del procedimiento de investigacion.

K/
L X4

Capitulos de fundamentacion: Se ha tratado de reflejar el marco

legislativo de manera sintética en cuanto a lo referente a menores

consumidores y el marco tedrico-conceptual en el cual se basa el trabajo.

% Capitulos de desarrollo: Se establecen los resultados de la investigacion

cualitativa y cuantitativa, y consta de:

16
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-Un analisis de las dos entrevistas realizadas en los diferentes recursos

especializados ya citados.

-Un analisis e interpretacion de los cuestionarios realizados con una
breve descripcion de la poblacién muestra, y el analisis de los datos
obtenidos a través de los cuestionarios realizados en el Centro de

Solidaridad a menores consumidores usuarios del servicio.

-Interpretacion sobre la intervencién profesional y los resultados

obtenidos a través de los cuestionarios del Centro de Solidaridad.

-Conclusiones: Se trata de realizar una breve sintesis sobre los
aspectos mas concretos y relevantes de todo el proceso de
investigacién proporcionando, a su vez, una serie de propuestas para

mejorar la problematica detectada en mi investigacién.

-Bibliografia: todos aquellos libros, articulos... utilizados para Ia

realizacion del trabajo.

-Anexos: transcripciones de entrevistas, areas en las que se centra el

recurso Centro de Solidaridad a la hora de realizar el diagndstico, etc.
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2. CAPITULOS DE FUNDAMENTACION

2.1 Modelos de intervencion social:

Toda intervencién pretende un tratamiento integral del consumo de drogas
de los menores, mediante cambios que se abordan desde diferentes
metodologias. Se realiza a través de un enfoque humanista en la
intervencion, con una base educativa que potencia la autonomia personal del
mismo.

CMPA y Centro de Solidaridad utilizan estrategias de intervencién social
basadas en ciertos enfoques tedricos dirigidos a conocer en mayor medida
las necesidades y problematicas de sus usuarios dentro de una sociedad en

continuo y vertiginoso cambio.

De todos los modelos tedricos®, podriamos aproximar la intervencién que se

realiza desde estos recursos a los siguientes:

Modelo de intervencion en crisis:

Es necesaria la intervencién profesional ya que el individuo se enfrenta a
situaciones dificiles pero temporales y no puede resolver los problemas

emergentes con sus recursos habituales.

VISCARRET 1J.] (2007) comenta que la intervencién se basa en disminuir el
estrés del cual padece una persona cuando se encuentra ante una situacion
que desestabiliza su equilibrio normal. Por tanto, los profesionales tienen
que actuar para reorganizar el equilibrio a través de sus capacidades de
respuesta. Se trata de fortalecer a la persona en sus intentos de afrontar

esos problemas por medio de ayuda terapéutica.

! Modelos tedricos: conjunto de principios que rigen la accién y que estadn referidos a un
campo particular de problematicas o situaciones o también cominmente se entiende por
modelo una construccion simplificada de la realidad. DE PEDRO HERRERA D., Conceptos,
teorias y métodos del Trabajo Social: Tema 2 modelos, Universidad de Zaragoza, Apuntes
del curso 2008-2009.
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Desde el trabajo social en estos casos hay que ayudar a la persona en crisis
para que logre un estado tolerable de confort emocional, para que pueda
afrontar su situacidén y obtenga asi un conocimiento mas efectivo de lo que
le pasa. Se trata de que la persona se enfrente a esos sintomas negativos y
utilice una red de recursos y relaciones apropiadas, para la solucidon de su

problema.

Modelo sistémico

La actuacion del profesional conlleva al cambio del individuo, pero no solo se
centra en él sino también en su familia. De esta manera, también esta
centrada tanto en lo micro (familia, individuo, exosistema) como en lo macro

(valores, leyes...), estudiando el entorno social y su impacto.

Este modelo concretamente en la intervencidn con familias estudia la
problematica en el contexto en el que se desarrolla, estudiando el conjunto,
las comunicaciones que se producen, y el equilibrio del individuo inmerso en

un cambio continuo.

VISCARRET 1J.J (2007) de acuerdo con otros autores expresa que desde este
modelo el propédsito del Trabajo Social esta dirigido a mejorar aquellas
capacidades de las personas que impiden poner solucion a los problemas,
enlazar a las personas afectadas con sistemas que presten servicios y

recursos, y contribuir a mejorar el desarrollo y politica social.

Modelo ecoldgico:

Este modelo busca la atencién del individuo actuando con la persona y su
entorno social, tratando de analizar la interdependencia existente entre su

propio sistema y los distintos sistemas que configuran su entorno.

Se utilizan los principios metodoldgicos del modelo ecoldgico del desarrollo
humano: la conducta de una persona es la combinaciéon de sus rasgos y

habilidades con el ambiente.
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Modelo de modificacion de conducta:

Este modelo tal y como expresa VISCARRET J.]J (2007, p.118) se basa en
que el profesional fija los objetivos de su intervencion para tratar de
obtener, disminuir, o reforzar aquellas conductas del usuario que conllevan a
un problema. "Las actividades del trabajador social en este modelo tienen
como objetivo facilitar el cambio o establecimiento de una conducta. El
profesional ensefia al usuario como actuar sobre las variables que

condicionan una determinada conducta”.

Por tanto, las intervenciones se basan en el aqui y ahora, la funcion del
trabajador social es realizar un estudio e investigacion para determinar los

hechos que provocan la aparicidon de esa conducta-problema.

El tratamiento se basa en las siguientes fases: identificar la conducta-
problema, conocer las condiciones que controlan los problemas de conducta,
asignacion de grupo terapéutico, seleccién de metas y planificar el

tratamiento.

Por Ultimo es importante citar que en las intervenciones con los

pacientes se adopta también el enfogue psicosocial en el cual, el usuario

debe ser consciente de su problematica; se atienden las causas que se
reconocen tanto en la propia personalidad del individuo como en el medio

exterior.

2.2 Marco teodrico-conceptual:

Hoy en dia, a pesar de todos los esfuerzos que se llevan a cabo desde todas
las instancias el consumo de drogas sigue permaneciendo, por esta razon es

importante realizar un marco tedrico para el desarrollo de la investigacion.

Seglin GRACIA BALLARIN, J.M. (1990) el problema actual es que muchos

jovenes inician el consumo en edades muy tempranas y las motivaciones
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para este inicio guardan relacidn con estados y situaciones propias de la

juventud.
Antes de desarrollar la relacidon de los adolescentes con el consumo de
drogas, se van a citar algunos conceptos clave los cuales, nos ayudaran a

acercarnos a la realidad problematica.

En primer lugar, aclarar que cuando nos referimos a consumo de drogas

segun la FAD (1997) se distinguen varios tipos de consumo:

-Consumo experimental: Se trata de las situaciones de contacto inicial con
una o varias sustancias, de las cuales existe la posibilidad de abandono o

continuidad en los consumos.

-Consumo ocasional: el uso intermitente de la sustancia sin que exista una

periodicidad fija, produciéndose largos intervalos de abstinencia.

-Consumo habitual: utilizacién frecuente de la droga. Esta se usa tanto con
el grupo de iguales como de manera individual. Los efectos son conocidos y
buscados por la persona, la cual cree no haber perdido el control sobre su
propia conducta y manifiesta poder abandonar el habito en caso de

proponérselo.

-Consumo compulsivo o drogodependencia: el individuo necesita la sustancia
y toda su vida gira en torno a ésta, a pesar de las complicaciones que ello

pueda ocasionar.

Existen muchos tipos de consumo, pero en relacién con el tema a investigar,
tendremos que hacer hincapié en dos tipos mas. El primero seria el consumo
problematico, aquel que provoca problemas, ya sean individuales o

colectivos, de salud o sociales. Aqui podriamos incluir un ejemplo de los
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menores consumidores, cuando el consumo da lugar a la falta de
autocontrol, y a la conflictividad familiar. El segundo es el consumo social,
como es el hecho de beber en compania. Por tanto, es aquel consumo de
bebidas alcohdlicas que se ajusta a la costumbre social, principalmente en
compafiia de otras personas y solo por motivos y formas socialmente
aceptables, es decir, un consumo socialmente integrado. Un claro ejemplo
de este consumo en menores consumidores, es cuando se reunen el fin de

semana para realizar botelldn.

Segun CASTILLO, GALLEGO, Y SANTIAGO (2001) el “botelldn” se trata de un
fendomeno social el cual se centra en la juventud pero afecta a toda la
sociedad. Esta relacionado con nuevos estilos de comportamientos y con las

formas de ocio.

Por tanto, el “botellon” surge en forma de concentraciones de grupos de
amigos/as dentro de la poblacién adolescente, que quieren bebidas
alcohdlicas y otras drogas para consumir en espacios abiertos y amplios
como plazas o jardines, normalmente cercanos a los lugares de “marcha”
nocturna.

Estos autores, manifiestan que este fendmeno del “botelldon” tiene un
caracter social, ya que dichos jévenes no asisten solo a beber sino también a
relacionarse con gente (cuantos mas mejor) en un ambiente nocturno por
intereses factibles pero comunes al resto de adolescentes. Por tanto, estos
menores manifiestan estas conductas de consumo y utilizan estos espacios

como medio para relacionarse.

Una vez explicado que es el consumo junto con sus tipologias, se dara paso

al concepto de drogas, puesto que van unidos.

En el lenguaje coloquial, segun la WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008,

p.33), se trata de “sustancias psicoactivas y de forma mas concreta, de
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drogas ilegales”. Entre éstas podemos encontrar: drogas de disefo
“sustancia quimica nueva con propiedades psicoactivas, sintetizada
expresamente para su venta ilegal y burlar las leyes sobre sustancias
controladas”, y drogas de inicio "“drogas legales o ilegales que abren el

camino al consumo, consideradas normalmente mas problematicas”

Dicho esto, para acercarnos a la realidad investigada es importante destacar
algunos aspectos de la memoria 2011, del Programa de intervencidén en
situaciones de riesgo con jévenes y sus familias (Centro de Solidaridad) en
Zaragoza. De 228 atenciones a menores consumidores; Un 100% de los
chavales consumen tabaco, estando la media de inicio en 13,21 afos. Otro
100% bebe alcohol cuya media de inicio es 13, 55 afios, un 99.56%

|\\

consume cannabis encontrando la media de inicio en 13,9 afos. El “speed”
se situaria en un 38.15% vy la cocaina se situaria en un 35,52% siendo la
media de inicio 16, 12 afios aproximadamente.

Por tanto, las drogas mas consumidas por los menores de Zaragoza que han

acudido a este centro son: tabaco, alcohol y cannabis.?

> Tabaco: “Preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, una planta originaria de América
de la familia de las Solanaceas. Su principal ingrediente psicoactivo es la nicotina.” WORLD
HEALTH ORGANIZATION (2008, p.60)

Alcohol: “"Sedante/hipndtico con efectos parecidos a los de barbitiricos. Ademas de los
efectos sociales de su consumo, la intoxicacion alcohdlica puede causar envenenamiento o
incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia o un
gran numero de trastornos mentales, fisicos y organicos” WORLD HEALTH ORGANIZATION
(2008, p.15)

Cannabis: "Término genérico empleado para designar los diversos preparados psicoactivos
de la planta de la marihuana (cafiamo), Cannabis sativa. Estos preparados son: hojas de
marihuana (en la jerga de la calle: hierba, maria, porro, canuto...), bhang, ganja o hachis
(derivado de la resina de los apices florales de la planta) y aceite de hachis” WORLD
HEALTH ORGANIZATION (2008, p.23)
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El cannabis, es una droga muy utilizada por los menores como hemos visto,
y hay que ser conscientes de los efectos que pueden tener. Segun la WORLD
HEALTH ORGANIZATION (2008) pueden dar lugar a sensaciones de euforia,
retraimiento social, ansiedad, desconfianza, ideas paranoides, apatia en
otros, y puede afectar a: la memoria, capacidad de atencién, tiempo de

reaccion, coordinacion.

GAMELLA Y JIMENEZ (2003), comentan que los consumidores diarios de
cannabis no solo suelen fumar con mas gente sino que también fuman mas
a menudo en solitario, asimismo los fumadores intensivos pueden hacerlo

con cualquiera, incluso con desconocidos.

Pese al dafio mental que puede producir el consumo de cannabis, los
adolescentes creen que esta droga conlleva menos riesgos que otras
sustancias ilegales o legales como el tabaco o el alcohol. Sin embargo, el
hachis provoca sobre todo alteraciones cognitivas, fundamentalmente la
pérdida de memoria. Es una droga incorrectamente infravalorada por
muchos jovenes, quienes no son conscientes del riesgo que esta sustancia

supone para su salud porque su consumo se banaliza.

En cuanto a las motivaciones del consumo de drogas, cabe decir que hacen

referencia a la facultad de decidir y ordenar la propia conducta para
aproximarse a las drogas y al estilo de vida que se asocia su consumo. El
grupo de iguales, la busqueda de identidad y libertad, las inquietudes, las
necesidades personales y sociales...tienen un papel destacado, su actitud

influird en el grado de motivacion.

Con frecuencia la diversién, como motivo para consumir drogas, enmascara
la necesidad que tienen muchos adolescentes de relajarse y de evadirse de
los problemas. Por ello, aunque en muchos casos el inicio del consumo

responda a otras motivaciones (curiosidad...) la reiteracion de los mismos
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obedece a la necesidad de evadirse de los problemas personales, familiares
0 educativos. Esta forma inadecuada de afrontamiento de los problemas y
tensiones de la vida cotidiana explica por qué en muchos casos los

consumos experimentales u ocasionales comienzan a hacerse habituales.

Las drogas pueden causar tres repercusiones a nivel personal:

-Falta de autocontrol ante la droga es decir, no existe una capacidad para
controlar la cantidad y la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Segtin GARCIA.P (2008) cuando
una persona empieza a consumir drogas a temprana edad, hay una parte del
cerebro que no esta desarrollada, y es la que se encarga del autocontrol, de
la capacidad de reflexién o de la paciencia. Esa parte se desarrolla hasta los
veintiin  afios; sin embargo, si antes de esa edad se le agrede con
sustancias psicoactivas como la marihuana..., la falta de autocontrol puede
tener consecuencias importantes y no solo dafarse el menor si no que sea

otra persona la danada.

-Dependencia psiquica, esto es, "compulsion a tomar una sustancia
determinada para obtener la vivencia de efectos agradables y placenteros o
evitar malestar” o fisica "estado de adaptacion del organismo producido por
la administracion repetida de una sustancia. Se manifiesta por la aparicion
de trastornos fisicos, mas o menos intensos cuando se interrumpe la

administracién de la misma™

3 http://www.bibliotecabombelli.org.ar/biblioteca/drogas.htm (Fecha de consulta: 01/03/12)
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-La recaida volver a consumir tras un periodo de abstinencia®*. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008 p.54)

Adentrandonos un poco mas en la realidad existente y en el perfil de
estos menores, los usos de drogas han ido cambiando, asi como la
percepcion social de las mismas junto con el inicio temprano de variedad de
sustancias, encontrandonos con chicos/as que tienen un estilo de vida en el

que el riesgo esta presente en una variedad de comportamientos.

También expresar que “existen minorias de jovenes que banalizan los
riesgos de los consumos, y que probablemente en esas minorias se
encuentre el caldo de cultivo de algunos consumos problematicos: pero
también en los diferentes estudios se comprueba que existen otro tipo de
consumidores, posiblemente en otra situacion personal, grupal y social que,
reconociendo los riesgos potenciales, sin minimizarlos, apuestan por
determinados tipos de uso de drogas”. (RODRIGUEZ, E. et al. 2008, p. 23)

El uso de drogas en los menores, suele ir acompafado de una serie de

comportamientos problematicos como; el fracaso escolar, crisis de
adolescentes, violencia... lo que repercute en la capacidad del chico/a para
afrontar los problemas de la vida. El rendimiento escolar puede ser un factor
para detectar posibles problematicas comportamentales, ya que por ejemplo
en los Ultimos afios, se estad produciendo un aumento de repetidores de

curso y abandono de estudios careciendo de titulaciones.

Por otro lado, se puede percibir como en esta franja de edad se produce una

inadaptacién social de los jévenes. Segin GONZALEZ S. (2006) la debemos

4 Periodo de abstinencia: en el momento en que falta la droga, aparecen todo un conjunto
de signos y sintomas de caracter fisico y psiquico, cuya intensidad y curso temporal van a
depender del tipo de droga y otros factores como frecuencia, cantidad y antigiedad del

consumo.
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entender como el proceso por el cual determinados comportamientos y
pensamientos de las personas o0 grupos, se encuentran fuera de las normas

socialmente aceptadas en ese momento®.

Se debe de tener presente que en la familia, como en la escuela... se
determina de forma significativa la socializacién del menor y por tanto su
adaptacion o inadaptacion y su integracion o exclusion.

Estamos ante chicos/as que estan sujetos a cambios constantes precisando
la disminucién y desaparicion del consumo de sustancias, pero también es

importantisimo actuar de acuerdo a la familia, o al adulto de referencia.

Como comenta SANCHEZ RAMOS. J.M (2011, p.44) la familia constituye un
elemento fundamental en la construccidén de la persona del menor, ya que la
identidad se forma desde el seno de esta. "Lo vivido en el seno de un
ambiente familiar, constituye la urdimbre de la existencia” .Es un importante
instrumento educativo ya que ejerce una gran influencia en la formacion del
ser, "asi el chico/a podra alcanzar el equilibrio social, la madurez intelectual,
psicoldgica y fisica. En la creacion del individuo y su busqueda del yo, ésta

ejercera un fuerte impacto” (Ibidem, p.46)

En este sentido, segun LAESPADA, M.T. (2005) también se encuentran
menores que se podrian caracterizar mas vulnerables, ya que se trata de
adolescentes que tienen condiciones personales, sociales, ambientales,
culturales, sin apoyos necesarios para su proteccién y sostenimiento social,
lo cual hace peligrar el desarrollo de sus habilidades y competencias como

miembros de un conjunto social.

Para fortalecer la autonomia del menor, hay que establecer una serie de

normas y unas consecuencias por si éstas son incumplidas.

> Extraido del libro: SANCHEZ RAMOS, J.M, “Tesis doctoral, Un recurso de integracién social

para nifios/as adolescentes en situacion de riesgo”, Universidad de Granada, 2011, p.44.
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Si los padres tienen dificultades para manejar los conflictos, es probable que
los hijos también las tengan. Los menores con problemas al controlar los
impulsos tienden a producir comportamientos conflictivos; peleas, bajo

rendimiento escolar, consumo de drogas...

No hay que olvidarse que estos menores se encuentran en una etapa de
adolescencia donde destaca; la busqueda de si mismos y de su identidad,
necesidad de independencia, tendencia grupal, evolucién del pensamiento
concreto al abstracto, contradicciones a la hora de manifestar su conducta y

estado animico, y relaciones conflictivas entre otras cosas.

Con estos cambios se puede intuir como los adolescentes, estan inmersos en
ambientes y conductas de riesgo y por tanto, existe la probabilidad de que

se lleven a cabo situaciones indeseables.

Si ademas, el adolescente se desenvuelve en entornos marginales o
conflictivos, la probabilidad de la existencia de riesgo (como el caer en el

consumo de las drogas) aumenta.

Los padres o personas de referencia deben de proporcionar al menor afecto,
interés hacia sus cosas, transmitir normas y pautas de conductas, y valores
sociales que les ayuden a orientarse y actuar en su vida. Por tanto, estas
figuras ocupan un papel clave en la prevencion del uso de drogas, puesto
que la prevencidon es un proceso educativo mediante el cual, facilita al menor
los conocimientos, destrezas y habilidades que les ayudaran a enfrentarse
con mayor o menor éxito a los retos y dificultades de la vida cotidiana, entre

los que se incluye la posibilidad del consumo de drogas.

En este periodo de adolescencia, como indica GRACIA BALLARIN, J.M (1990)

el inicio de consumo esta relacionado con el empleo del tiempo libre y vivir
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el ocio junto con su grupo de iguales, en definitiva tratan de ser

protagonistas.

Segun M.T LAESPADA (2005) existen una serie de factores de riesgo sociales

gue pueden conllevar a que el menor consuma, los cuales, podriamos

clasificarlos de la siguiente manera:

-Influencia del grupo de iguales: la creacién de amistades, forma parte del
proceso de socializacion. En la etapa de adolescencia, es una necesidad ya
que se requiere de la amistad en momentos concretos como por ejemplo;
momentos de inseguridad, blusqueda de autoafirmacion... ya que existe una
emancipacion de la proteccidon paterna. Por tanto el encontrar un grupo de
amistades, proporciona al adolescente mayor confianza y seguridad en si
mismo, ya que recibe la aprobacion de otros, su apoyo, y su estimulo. Los
problemas pueden provenir cuando existan exigencias peligrosas en el grupo
como el consumo de drogas. En el que a veces, por no tener ciertas
habilidades de autoafirmacion, y seguridad, y miedo a que sean excluidos

del grupo ejercen unas conductas incorrectas.

-Influencia de la escuela: La educacidn competitiva, como el ambiente son
factores de riesgo importantes. Aqui también entra en juego |Ia
incomunicacidn entre profesores y alumnos, y la falta de concienciacion
entorno al problema (primero hay que conocer para mas tarde intervenir)

-Influencia de los medios de comunicacién social: a veces a través de los
mensajes que se transmiten en estos medios, se estd ejerciendo una

influencia cambiando pensamientos y conductas.

-Permisividad familiar y social: No olvidemos la permisividad familiar, si un
adolescente ve que su padre fuma cannabis él lo vera como algo positivo, ya
gue podra hacer lo mismo que el resto. Al igual que con padres con

carencias en habilidades basicas, falta de normas y de limites...
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-Distribucion de la droga: los adolescentes suelen acercarse a lo desconocido
y a lo prohibido para probar, esto supone un gran riesgo. Al principio para
que los menores consuman la droga se ofrece de manera gratuita en

pequenas dosis, 0 muy econdmica.

-Marginacion: el sentirse desplazado ya sea a nivel social, escolar o familiar,
puede conducir al consumo de drogas.

Dicho esto, es importante hacer hincapié en los beneficios sociales de las

drogas. Segun GARCIA MINGUEZ (2001 p.93) las drogas, responden a
estimulos asociados a necesidades individuales o a veces también colectivas.
Tras el consumo de drogas, existe una adaptacion en algunos aspectos

n

como; estudiar mejor, no parecer raro, ser uno mas del grupo... “"son
exigencias de orden social que muchos adolescentes justifican su consumo”

Los problemas de los adolescentes, no pueden asociarse Unicamente a los
caracteres de la personalidad, sino a la compleja interaccidon de ésta con el

ambiente.

Una vez mencionados los factores de riesgo que existen, también cabe citar

algunas de las motivaciones o causas que llevan al menor a consumir.

Segun la OMS el inicio y mantenimiento del consumo de drogas aparecen
por los siguientes motivos: (i) satisfacer la curiosidad sobre los efectos de la
droga (ii) adquirir la sensacion de pertenecer a un grupo y ser aceptado (iii)
expresar independencia u rebeldia (iv) tener experiencias emocionantes o
peligrosas (v) adquirir un estado superior de conocimiento o capacidad
creadora (vi) conseguir una sensacion de bienestar y tranquilidad (vii)

escapar de algo, evasion.

LAESPADA M.T (2005) opina que los menores consumen drogas por razones
como: olvidar problemas, porque el grupo de iguales lo hace, por curiosidad,

y porque les gusta.
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Uno de los riesgos de caer en el consumo proviene de problemas familiares,
es decir el individuo se siente desprotegido de su propio entorno y la
carencia afectiva en el periodo de adolescencia es muy significativa. El vacio
que se siente en determinadas edades a veces lleva a querer eliminar ese
dolor de cualquier manera y la droga puede ser una fuente de distraccion y
aislamiento de ese dolor causado.

La adolescencia es una edad de riesgo para muchas dependencias, debido a
las caracteristicas del proceso madurativo. En esta etapa se esta sensible
sobre todo en lo emocional y el grupo de iguales es capaz de ejercer una
gran influencia. El hecho de que un adolescente quiera formar parte de un
grupo y ser aceptado, puede tender a querer llamar la atencidon consiguiendo

un protagonismo a través del uso de drogas y conductas rebeldes.

Dentro del microsistema del adolescente se encuentra la familia, el centro
educativo, el grupo de iguales... en esta etapa los amigos/as son el contexto
con mayor importancia, éstos inciden de manera fundamental en los

comportamientos de riesgo que el propio adolescente se expone.

ANANOS BEDRINANA, F. (2005) expresa que hay situaciones que propician

el inicio del consumo en estos adolescentes:

-El deseo de los adolescentes de estar con los amigos/as y el tiempo que
comparten con ellos/as se situa en el primer plano de estar bien y ser feliz.
Por tanto, los amigos/as son un apoyo social que aportan elementos de
proteccidon para conseguir la estabilidad emocional, pero también donde se
generan conductas adictivas como caracteristica comun y pauta de

comportamiento del grupo.

-El “botellén”.
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-Salir de “marcha”: tomar copas, escuchar musica, bailar... normalmente en
bares, discotecas, pubs... el tiempo preferido por los adolescentes para llevar

a cabo esta situacion es el fin de semana.

-En un viaje: se trata de circunstancias propicias para experimentar
situaciones nuevas, fuera del control de la familia y del orden establecido.
Los adolescentes se sientes protagonistas y libres, lo cual puede impulsar a

probar ciertas sustancias.

-El consumo de drogas no es acto exclusivo que se realice siempre en grupo.
La soledad como estado emocional, el encontrarse fisicamente solo, buscar

momentos de intimidad... propician el consumo.

El consumo de drogas en estos adolescentes, conlleva a una serie de

consecuencias, a continuaciéon se muestra un mapa conceptual sobre éstas:
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D
CONSECUENCIAS
DEL CONSUMO

- Incumplimiento de objetivos y
normas.

- Conflictos familiares (pérdida
de confianza)

- Problemas con la justicia
(multas, juicios...)

\ - Problemas de dinero /

Mapa conceptual 1. Consecuencias del consumo (Elaboracion propia)

MARCHAL ESCALONA, N. (2011) también destaca algunos indicadores

fisicos, emocionales y de patrén de conducta.®

En cuanto a cdmo influye la imagen social en el menor consumidor y su
familia decir que, MOWBRAY,R. (1994, p.80) expresa que hay otros

® Fisicos: Ojos vidriosos, problemas con el ciclo de suefio, dificultades para la concentracion,
disminucion de la coordinacién muscular.

Emocionales: nerviosismo, inquietud, irritabilidad, depresion, ansiedad, cambios
inexplicables de caracter.

Patron de conducta: gasto frecuente de dinero, pérdida de objetos familiares entre otras

cosas...
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elementos que se situan entre la familia y la sociedad que son los vecinos,
amigos, etc. los cuales van a estar influyendo en la manera de vivir el
problema, ya que si la actitud de éstos es tolerante, servira para exponer el
problema, buscar soluciones, sentirse comprendido y demas... pero si no es
asi, se ocultard y aumentaran los problemas asociados, la angustia, la
culpa...aspectos que han de ser superados para iniciar el trabajo de

reinsercidén para conseguir una vida normalizada.

Segun este autor, la familia y la sociedad se deben de plantear como
prioritario atajar el problema e incidir sobre la demanda, y a través de la
participacion social crear estructuras sociales que mejoren esta problematica

aumentando el bienestar social.

Para concluir este apartado, creo que es relevante citar brevemente como
tendria que ser la actuacidn del trabajador social en casos con esta
problematica de manera general. (OLIVAS BLASCO, A., 1989)

En los primeros contactos, el trabajador social debe de recoger la demanda
explicita que la persona afectada y su familia manifiestan, tratando de
captar la demanda implicita. Normalmente, el problema no se presenta
como una demanda terapéutica sino que viene dada por la aparicién de

otros problemas sociales, judiciales, etc.

Una de las funciones que le corresponden al Trabajador social es profundizar
con la persona afectada sobre el mal funcionamiento de su vida relacional,
analizando su comportamiento no solo a nivel individual (actitudes,
inquietudes, amistades...) si no también contextual. Se trata de hacer
hincapié en que asuma la responsabilidad sobre el consumo, su proceso de
cambio y “su compromiso por ser protagonista de las futuras soluciones”.

Por tanto, estas funciones que desempenfa el profesional se podrian dividir
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en unas mas generales (atencidn directa, gestion de recursos...) y otras mas

especificas (informar, atender la demanda planteada, valorar, derivar...)

2.3 Marco legislativo:

Resulta de gran interés conocer de manera general un breve resumen
legislativo en relacion a la problematica estudiada sobre el consumo de
drogas, por ello se procedera a éste desde el ambito nacional y autondmico.
Partimos del Plan Nacional sobre drogas de 2009, creado en el ano 1985 con
el objetivo de coordinar y potenciar las politicas que en materia de drogas,
se lleva a cabo desde las diferentes administraciones publicas y entidades

n

sociales, en Espafa. Segun el Real Decreto 200/2012 de 23 de Enero, "se
desarrolla la estructura organica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (BOE. 24 de Enero de 2012), la delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre drogas, con nivel organico de direccion general,

integrandose en la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad”™

En este Plan Nacional, cada Comunidad Auténoma tiene la competencia de
desarrollar una serie de actividades de prevencidén, intervenciéon asistencial e
incorporaciéon social, coordinacidn institucional, etc. En el caso de Aragodn,
durante el afio 2009 se llevd a cabo un proceso de evaluacidon del Plan
Autondmico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas, el cual,
durdé desde 2005-2008 asumia algunos principios rectores de la Ley 3/2001
como prevencién, asistencia y reinsercion social en materia de
drogodependencias. Este Plan Autondmico ha sido un elemento fundamental
a la hora de planificar el II Plan Autondmico desarrollado a partir del ano
2010.

’ Gobierno de Espafia - Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad..

www.pnsd.msc.es (Fecha de consulta: 06/02/12)
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Dicho esto, podemos decir que actualmente en la Comunidad Auténoma de
Aragon a través del II Plan Autondmico sobre drogodependencias y otras
conductas adictivas 2010-2016, se establecen una serie de criterios y
objetivos que deben de tenerse en cuenta a la hora de ejecutar todas las
actuaciones relacionadas con el consumo de drogas que se desarrollen en
Aragon . Las cuatro areas de actuacidon que este Plan establece son:

prevencion, asistencia, integracidn social, y sistemas de informacion.

Estas areas de actuacién para dar respuesta a situaciones de riesgo en este
colectivo, aparte de ser objetivo del Plan Nacional de drogas, también lo es
para la Estrategia Nacional Sobre Drogas 2009-2016, ya que se trata de
potenciar los elementos con los que se ha trabajado hasta ahora,

optimizando su funcionamiento y coordinacion efectiva.

Para concluir este apartado, una vez mencionados los planes tanto a nivel
nacional como autondmico y desarrolladas sus principales competencias a
nivel general, creo conveniente mencionar la Ley Organica 8/2006, de 4 de
Diciembre, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Digo
esto, porque ya que la investigacion estd dirigida a los menores
consumidores, vemos como en el articulo 7 apartado e) de esta ley se
constata que una medida que puede ser impuesta por los jueces de menores
es el tratamiento ambulatorio, en la que el menor debera acudir al centro
designado cumpliendo el tiempo requerido por los profesionales que lo
atiendan, y seguira las pautas para conseguir un tratamiento adecuado. Se
trata de menores que consuman bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, o
sustancias psicotrdpicas, si el menor rechaza el tratamiento, el Juez le

aplicarad otra medida adecuada a sus circunstancias.
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3. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

A continuacién se expone como es la intervencién que ejercen los
profesionales con menores consumidores y la problematica de los mismos.
Para ello se contrastaran resultados a través de una serie de variables tras

los cuestionarios planteados a menores consumidores.

3.1 Los profesionales y su intervencion con menores consumidores

en Zaragoza.

A continuacién se procedera a realizar un andlisis interpretativo sobre las
entrevistas concedidas con dos profesionales: trabajador social y educador
social. El primer informante pertenece al centro de atencidn y prevencion de
las adicciones (CMPA) vy el segundo al recurso denominado centro de
solidaridad (Proyecto Hombre).Por ultimo, se citaran algunas de las
carencias percibidas y detectadas por los propios profesionales a la hora de
desarrollar su intervencion con el colectivo investigado menores

consumidores en Zaragoza.

3.1.1 Intervencion del trabajador social del recurso CMPA:

En cuanto a la entrevista realizada al profesional de CMPA, hay que destacar

una serie de aspectos importantes para conocer la eficacia del servicio.

A nivel general, el profesional (informante 1) manifiesta que dentro de este
recurso sus labores como trabajador social parten desde atender aquellas
necesidades sociales existentes, junto con la posterior redaccién de informes
en los casos que sea necesario, hasta desarrollar trabajos terapéuticos.

"Tengo que aclararte que aqui a parte de mis labores como trabajadora social

ante necesidades sociales, redaccion de informes, etc. También desarrollo trabajos

terapéuticos” (Informante 1: trabajador social de CMPA)

37



[LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON Trabajo Fin de Grado
MENORES CONSUMIDORES EN ZARAGOZA| - 2012

En cuanto al trabajo que desarrolla con los menores consumidores comenta
que este tipo de demandas siempre son atendidas por él, si en algun
momento tiene que hacer mayor hincapié en algun aspecto concreto, acude
al resto del equipo multidisciplinar pero principalmente es él quien se ocupa

de este colectivo.

Estos menores tienen un acceso inmediato, es decir no tienen que formar
parte de listas de espera ya que se considera una accién prioritaria. Este
acceso al centro, puede darse de manera "“voluntaria” aunque con
normalidad los menores son influidos por la familia, o por recursos como
educacién (institutos), salud (centros de salud, unidades infanto-juveniles),
proteccion de menores, equipos medios abiertos (libertad vigilada)... los

cuales, derivan estos casos a centros especializados.

"Se puede acceder de manera voluntaria entre comillas porque normalmente
son influidos por la familia, o por recursos como educacion (institutos), salud
(centros de salud, unidades infanto-juveniles), protecciéon de menores, equipos

medios abiertos (libertad vigilada). A la hora de entrar en el centro los menores son

”

un colectivo que tiene prioridad, no existe para ellos una lista de espera

(Informante 1: trabajador social de CMPA)

Lo primero que se supervisa cuando un menor entra a formar parte del
centro es si ya esta en tratamiento o no. Cuando existe tratamiento, el
trabajo se lleva a cabo de manera individual y también familiar. En los casos
de chicos/as derivados por temas judiciales se procede a realizar una serie

de controles para verificar si se esta produciendo un consumo.
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El procedimiento o las fases de tratamiento integral individualizado que se

realizan son:

2. CUESTIONARIO PARA
1. \FASEIDE ACOGIDA EVALUAR LA GRAVEDAD
(Recep_cion ‘?'e I? _demanda, (De forma individual)
entrevistas individuales...)

4. TRABAJO
INDIVIDUAL/GRUP 3. PLANTEAMIENTO
AL DE LO’S OBJETIVOS
Y AREAS DE
Y TRABAJO CON LOS INTERVENCION
PADRES. »
(En funcion de donde
(A través de provenga la
programas especificos problematica el
del centro que mas diagnéstico se
tarde se comentaran y centrard mas en unas
a través de areas que en otras)
entrevistas)

V

(Si hay que llevarlos a cabo, no siempre es necesario)

5. CONTROLES DE ORINA

Mapa conceptual 2. Tratamiento integral individualizado.
(Elaboracion propia)
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El tratamiento se puede acabar por diversas causas:

(i) porque el menor decide abandonar

(ii) porque el menor no cumple los objetivos, por tanto si no quiere cambiar
no se le puede obligar.

(iii) por alta, es decir, el menor ha conseguido los objetivos y cada cierto
tiempo se le citard para ver cOmo van sus progresos.

(iv) por acabar el tiempo asignado de la medida judicial impuesta.

Tabla 1. Finalizacion del tratamiento (Fuente: Elaboracion propia)

Las funciones que le corresponden al trabajador social de CMPA se basan en
el acompanamiento hacia el cambio y en trabajar con temas de autoestima,
respeto, tolerancia, ya que carecen de ello, y sobre todo hacer hincapié en

sus proyectos vitales.

"Mi funcién es mas de acompafiamiento hacia el cambio, en el que hay que
trabajar con temas de: autoestima, respeto, tolerancia y sobre todo sus proyectos
vitales. Se trata de chavales con muchos altibajos, con pensamientos como “el
mundo gira en torno a mi”, hiperactivos, impulsivos... El grupo en el que se
desenvuelven es poderoso y también por eso hay que trabajarlo”. (Informante 1:

trabajador social de CMPA)

La forma en como trabaja el centro con los menores colectivos se hace a

través de tres programas:

3.1.1.1 Programa “A tiempo”:

Denominado asi, ya que los menores aun estan “a tiempo” de cambiar su
conducta. Su duracion es de 14 sesiones (1 dia por semana) y se lleva a

cabo por la Trabajadora social y un psicélogo.
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Este programa es dirigido solo para los propios adolescentes. Se basa en
trabajar diferentes areas: personal, socio-relacional, escolar/formativa, y

ocio- tiempo libre.

La principal técnica a la hora de intervenir el profesional es la entrevista
motivacional. Lo que se pretende trabajar con ésta es el apoyo a la
autoeficacia, sacar discrepancias, resistencias, que aprendan a empatizar, la

construccidn de etiquetas y estereotipos...

El objetivo primordial es crear un vinculo terapéutico, es decir, "que se
sientan bien, y que no piensen que esto es un tostdén sino que la terapia les

enganche” (Informante 1: trabajador social de CMPA)

3.1.1.2 Programa “Bitacora”:

Taller formativo en el que se trabajan diferentes contenidos de cara a la
mejora de la informacién y el desarrollo de competencias educativas. Con la
participacion activa de los padres. Duracion: 6 sesiones (1 dia por semana)
Va dirigido a los padres y madres cuyos hijos consumen alguna sustancia de
forma ocasional o habitual, y que estdan preocupados por estos
comportamientos de riesgo, derivandose de ello algunas consecuencias que
influyen en la dindmica familiar. Sirve para que la familia tome conciencia de
que tiene una amplia capacidad de influencia sobre los hijos, aunque en la
adolescencia se va perdiendo esa influencia por el grupo de iguales, es muy

importante el papel que ejercen los padres.

Temas en los que se hace especial énfasis: que son las drogas y sus tipos, la
familia y la comunicacion, la familia y el afecto (autoestima, sentimientos...),
la familia y la organizacion (normas, limites, autocontrol de la ira), y la
familia y el entorno incluyendo en este el tiempo libre, redes sociales y otra

serie de recursos.
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3.1.1.3 Programa dirigido a menores de 25 afnos:

Se trata de una via alternativa, por ejemplo:

"Si la policia pilla a un menor en la via publica consumiendo una
determinada sustancia le pueden ofrecer al menor dos alternativas, pagar la multa
correspondiente o en vez de esta opcién ultima, asistir a este programa sin poder
consumir, ya que se llevan a cabo estrictos controles de orina”. (Informante 1:

trabajador social de CMPA) Duracion: 6 semanas

A la hora de realizar los grupos, se tienen en cuenta las caracteristicas de
cada miembro, y las distintas consecuencias negativas que puedan surgir.

La finalidad de este programa es que los jovenes experimenten como se
sienten sin consumir durante 6 semanas, suponiendo un primer paso hacia
su recuperaciéon. Normalmente notan efectos en aspectos como en la

memoria, en el control...

"Se considera positivo porque si algun dia toman la decision de cambiar
de actitud y dejar de consumir, saben a donde acudir” (Informante 1:
trabajador social de CMPA)

Por tanto, se concluye el proceso de intervencion de la siguiente

manera:

Primera fase: Recepcién de la demanda, la cual puede provenir de

diferentes ambitos como:

-Por el propio adolescente (influido por la familia)
-Por derivaciéon de recursos educativos, sanitarios...
-Por derivacién de proteccion de menores

-Por cumplimiento de alguna medida judicial
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Segunda fase: Acogida e intervencién del menor consumidor ¢éCOMO?

A través de la
realizacion de un
tratamiento
integral individual
del menor

Asistencia en los
programas
planteados por el
centro (uno
dirigido al menor y
otro a la familia)

Si el menor ha
cumplido los
objetivos
propuestos, se
realizara un
seguimiento cada
cierto tiempo para

VEer su progreso.

Mapa conceptual 3. Acogida e intervenciéon del menor consumidor.
(Elaboracion propia)

En el tratamiento se aborda desde la dependencia fisica y psicologica hasta

los problemas familiares y sociales.

3.1.2 Intervencion de los profesionales del Centro de Solidaridad
(PROYECTO HOMBRE):

Dentro de este recurso se debe destacar el plan de prevencidon que pretende
la deteccion e intervencién temprana de esta problematica. Lo que este
recurso ofrece es orientacion, apoyo, realizacibn de un diagndstico,
asesoramiento familiar, y un tratamiento individual personalizado (a través

de entrevistas individuales, trabajo grupal...)
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Un aspecto relevante manifestado por el profesional (informante 2:
Educador social del Centro de Solidaridad) es que la duracion de la
intervencion suele ser durante un curso escolar, ya que se intenta que sea a

corto plazo por la edad y por la problematica.

La derivacién puede provenir de diferentes ambitos: centros de salud y
educativos, servicios sociales de base, psicologos mas particulares o de

abogados que tratan a chicos/as con problemas judiciales.

Dicho esto, es importante destacar que la intervencién se divide en tres

fases principales:

Primer fase: Contactar con quien reclama la ayuda

Respecto a esta fase, normalmente suele ser el contacto con la familia, con
el recurso el cual ha derivado el caso, o el profesional correspondiente.
Aunque también existen casos mas concretos con problematicas
determinadas, en los que es el propio menor el que solicita la ayuda, ya que

|\\

no quiere que se enteren sus referencias adultas por el “qué diran”. Esto se
da en pocos casos, pero también existe. Lo que se suele hacer ante casos de
este estilo es convencerle al joven de que hay que comunicarlo a la familia o

conseguir al menos una referencia adulta.

Si es la familia la que solicita la demanda, se le cita un dia para establecer
confianza, darse a conocer, y explicarles la forma de trabajo que se
desempena en el centro. Los profesionales que estan interviniendo con estos
menores y su entorno son los responsables de orientar y derivar a centros

especializados dando lugar a un tratamiento individualizado.
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Hay casos donde las familias perciben conductas de riesgo en los menores,
sin embargo tras indagar en la situacidn los problemas estan mas orientados

a las pautas y modelos educativos de los referentes paternos.

Segunda fase: Citar a la persona afectada

Es un profesional con experiencia (trabajador social, educador social,
psicologo...) el que cita a la persona afectada y el que se va ocupar de llevar
a cabo la demanda. Por un lado, se trabaja con el propio menor afectado, y

por otro, el profesional va trabajando con la familia del menor.

"En esta fase se realiza el diagndstico es decir QUE pasa, y COMO debemos de
ayudar. Cada profesional realiza su diagndstico por separado y una vez por semana
nos reunimos el equipo interdisciplinar para opinar sobre el diagndstico que cada

profesional ha elaborado, para dar lugar a uno comun” (Informante 2: Educador

social del Centro de Solidaridad)

Por tanto, el diagndstico consiste en exponer el caso tras los primeros
contactos con la persona afectada, para dar lugar a la realizacién de un
informe elaborado entre el equipo multidisciplinar desarrollando todas las
areas; familiar, escolar, ocio y tiempo libre..., teniendo en cuenta los factores
de riesgo para la realizacién de un diagndstico y en funcién de éste plantear
una serie de objetivos para conseguir un tratamiento integral de Ia

problematica.

Posteriormente se llevan a cabo revisiones cada 2 6 3 meses para evaluar el

caso y su evolucién.
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Tercera fase: Planteamiento de objetivos a través de las entrevistas

individuales con la persona afectada

Los objetivos van dirigidos desde mejorar el consumo, la afectividad, la
conflictividad familiar... hasta cambiar el ocio y las actividades que

desempenan en el tiempo libre.

"Estos objetivos, los planteamos a través de entrevistas individuales con la
persona afectada y también por medio de trabajos grupales adaptados a las

circunstancias como por ejemplo; grupos de autoayuda..” (Informante 2:

Educador social del Centro de Solidaridad)

Las entrevistas individuales y los grupos son una vez a la semana. Existen

dos tipos de grupos:

e Grupos abiertos: de autoayuda..los menores deben de asistir hasta su

recuperacion.

e Grupos cerrados: son de 10 personas y se trata de un grupo estable.
Dependiendo del grupo se tratard unos temas concretos. Este grupo se

refuerza a través de las entrevistas individuales.

Se pretende motivar al menor para que sea protagonista del cambio. En
algunas ocasiones se requiere la actuacién como mediadores sobre todo si
hay desacuerdos entre éste y la familia, realizando incluso si es necesario

terapias familiares.

"Se hacen para revisar, reforzar o solicitar una nueva demanda”.

(Informante 2: Educador social del Centro de Solidaridad)
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En definitiva el objetivo principal para los profesionales desde la perspectiva

de lo social, seria:

"Conseguir un proceso de maduracion en el chico/a, adquiriendo unas

habilidades y competencias, en su proceso personal” (Informante 2: Educador

social del Centro de Solidaridad)

3.1.3 Comparativa sobre

las lineas

de actuacion desde

intervencion social (cuadro resumen tras el analisis interpretativo)

Centro de atencion y
prevencion de las
adicciones (CMPA)

Centro de Solidaridad
(Proyecto Hombre)

Fase de

acogida

Se basa en pasar al menor

un cuestionario para

evaluar su gravedad, en
funcidon de éste se plantean
unos objetivos y areas de
intervenciéon, dando lugar a
un trabajo individual,
grupal, y familiar.

Si es preciso: sometimiento

de controles de orina.

Se trata de:

1. contactar con quien
reclama la ayuda

2. citar a Ila persona
afectada

3. planteamiento de

objetivos a través de las
entrevistas individuales

con el usuario.

!

Asesorar y orientar.

Interpretacion:

La intervencion en la fase de acogida es distinta ya que

CMPA se centra mas en la gravedad segun los resultados

de los cuestionarios y a través de esto intervienen en las

areas correspondientes.

Mientas que el Centro de Solidaridad, se basa en ese

primer contacto y entrevistas individuales con la persona
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afectada para proporcionar asesoramiento.

Areas que se

trabajan

Personal, socio-relacional,

escolar-formativa, ocio vy

tiempo libre.

Area familiar, escolar,
laboral, adicciones, ocio y

tiempo libre.

Interpretacion:

Ambas se centran en las mismas. En realidad se trata de

hacer un estudio sobre las distintas areas para ser mas

conscientes de donde se encuentra el problema y de

esta manera ver qué se debe de reforzar o trabajar.

Funciones del

profesional

e Acompafamiento

hacia el cambio del
menor.
e Trabajar temas de

autoestima, respeto,
tolerancia...
e Hacer hincapié en los

proyectos vitales del

menor
La principal técnica
utilizada es: entrevista

motivacional.

e Realizacién del

diagnéstico

(teniendo en cuenta

los factores de
riesgo)

e Asesoramiento
familiar

e Tratamiento
individual.

e Se

empatizar y motivar

pretende

al menor para que
sea el protagonista
del cambio.

e Coordinar los grupos
abiertos y cerrados

e Detectar aquellas

condiciones

personales y sociales

que dificulten 0

faciliten el proceso
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terapéutico.

e Realizar evaluacion y
valoracion con el
equipo
multidisciplinar

e Coordinacion con

otros profesionales.

Interpretacion: Se perciben mas funciones en el Centro de
Solidaridad. Hay que aclarar que en CMPA la que
se encarga principalmente de menores
consumidores es el trabajador social, en cambio en
el Centro de Solidaridad es un equipo
multidisciplinar.

Ambos se centran en la orientacién, asesoramiento
y acompafamiento para conseguir el cambio del
menor y que sea él el propio protagonista.

CMPA se centra sobre todo en lo terapéutico
mientras que Centro de Solidaridad en éste y en el

trabajo educativo.

Objetivo Crear un vinculo Conseguir un proceso de
primordial terapéutico, que se sientan | maduracion en el chico/a,
bien y que la terapia les adquiriendo unas
sirva de enganche. habilidades y

competencias, en su

proceso personal.

Interpretacion: | Ambos estan orientados a un cambio positivo en el
menor, intentando que el consumo desaparezca Yy
consiguiendo que el menor adquiera una serie de
habilidades que le sirvan de ayuda para paliar

situaciones de riesgo.
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Tabla 2 . Cuadro comparativo de los recursos especializados.

(Fuente: Elaboracion propia)

Los profesionales que han sido entrevistados han detectado las siguientes
carencias a la hora de realizar su trabajo con el colectivo estudiado:

-Existen pocos profesionales para la gran cantidad de demandas que se
realizan. La crisis econdmica actual, ha dado lugar a reducir personal y

recursos, lo cual dificulta dichas intervenciones.

-La falta de un espacio dirigido a menores en el que exista una estructura
distinta a la que viven, fijando una serie de normas, limites estrictos,

horarios... alejandolos durante un tiempo de su entorno habitual.

"El tiempo, relacionado con el volumen de gente. La crisis ha dado lugar a
reduccion de personal y estaria bien tener mas tiempo para cada caso.
Creo que falta un espacio para menores en los que existe la necesidad de dotarles
de una estructura distinta a la que viven (fijarles horarios, normas, limites...) es

decir, sacarlos de manera temporal de su entorno.” (Informante 2: Educador

social del Centro de Solidaridad)

Quizas no existan espacios con una serie de caracteristicas especificas para
conseguir el desarrollo positivo de estos menores. Los cuales refieren una
serie de carencias sobre todo respecto a las normas y limites, lo cual

dificulta su proceso de maduracién y desarrollo.
Para conseguir un cambio mas rapido y eficaz, se hace preciso disponer de

espacios educativos donde se establezcan una serie de pautas y normas de

comportamiento, las cuales favorezcan el desarrollo de estos menores.
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3.2 La problematica del menor consumidor.

Dentro del entorno del menor consumidor existen una serie de variables
como las drogas consumidas y su frecuencia, existencia de antecedentes
consumidores, opinidn sobre la droga consumida, circulo de amistades, etc.

En este apartado se va a reflejar un breve analisis a través de indicadores

para aproximarnos a las caracteristicas y realidad del menor consumidor.

A continuacion se va a interpretar una serie de datos obtenidos a través de
cuestionarios realizados a adolescentes que acuden al Centro de Solidaridad

(Proyecto Hombre) por motivos de consumo de drogas.

La finalidad de realizar cuestionarios, estd determinada por conocer las
caracteristicas del menor consumidor, junto con su percepcién sobre el
centro al que asiste (Centro de solidaridad). De esta manera se consigue un

acercamiento a la realidad social del menor consumidor.

Mediante la hoja de calculo (Microsoft Office Excel) se han realizado graficos
para poder visibilizar con mayor facilidad las variables estudiadas y

reflejadas en los cuestionarios junto con sus respectivas categorias.

En este estudio, la muestra® queda constituida por menores de 13 a 18 afios
que acuden al Centro de Solidaridad. Se trata de 20 adolescentes, de los

cuales todos consumen drogas.

® “Aquella parte reducida, representativa de un conjunto, poblacién o universo, cuyas
caracteristicas deben reproducir en pequefio las caracteristicas de la poblacion o universo.
Esa parte se somete a observacion cientifica con la finalidad de obtener resultados que sean
representativos del universo.” Apuntes asignatura métodos y técnicas de investigacion en
trabajo social, MARCO FABRE, M. “Las muestras. COmo averiguar lo que piensan todos

preguntando a unos pocos”, 2010, pag. 2
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Hay que aclarar que no ha existido una relacién entre investigador e
investigados, ya que las encuestas han sido pasadas por un profesional del
centro (Educador social) de manera aleatoria.

A continuacién se exponen las variables que recoge este estudio:

3.2.1 Datos basicos de los menores consumidores:

3.2.1.1 Género

GENERO

® Masculino

H Femenino

Grafico 1. Género del menor consumidor (Fuente: Elaboracion

propia)

En cuanto al género del menor consumidor encontramos que predomina el
masculino con un 60% frente a un 40% que corresponde al género

femenino, sobre el total de la poblacidon muestra.

GONZALEZ CALLEJA F. et. Al (1996) comenta que existen diferencias en el
uso de sustancias generalmente, los varones son mas precoces y presentan
un mayor consumo habitual. Sin embargo estas desigualdades han ido

descendiendo a lo largo del tiempo y para algunas sustancias el sexo ya no
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es una variable discriminante en el consumo, pues las diferencias no

alcanzan el nivel de significatividad.

3.2.1.2 Edad

EDAD

0%

M 13 afios
M 14 afios
m 15 afios
M 16 afios
m 17 afios

W 18 afios

Grafico 2. Edad de los menores consumidores (Fuente: elaboracion

propia)

La edad es una variable relacionada con el consumo de drogas; y la
precocidad en el uso de sustancias es uno de los principales predictores del

abuso en la adolescencia.

Segin ANANOS. F (2005) la mayoria de los programas de prevencién estan
dirigidos a grupos de chicas o chicos que con frecuencia se encuentran ya en
contacto o viviendo situaciones propias del consumo de las drogas, cuando

seria mas efectivo hacerlo antes.

Respecto a la edad se han obtenido los siguientes resultados:
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El dato mas destacable son los menores de 17 anos que se corresponde con
un 30%, seguido de los comprendidos entre 15 y 16 afios con un 25%. Con
un porcentaje mas bajo se encontrarian aquellos que tienen 18 afios con un

15% y por ultimo, los de 13 afios los cuales suponen un 5%.

La edad de 14 anos no se ve reflejada en el resultado del cuestionario,

debido a que la eleccién de la poblacién muestra ha sido aleatoria.

3.2.1.3 Antecedentes

ANTECEDENTES

m Si
H No

B No especifican

Grafico 3. Antecedentes del menor consumidor (Fuente: elaboracion

propia)

Una variable muy importante es la de los antecedentes. Ya que se partio de
una hipotesis inicial de que la mayoria de los hijos de padres consumidores o

ex consumidores, reproducian el consumo de sus progenitores.
Dicho esto, de los encuestados vemos como un 60% no tienen

antecedentes, y un 30% si. Un 10% no especificaron (a pesar de informarles

que el cuestionario era de caracter confidencial)
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3.2.1.4 Antecedentes/Quién

ANTECEDENTES/QUIEN

60%

60%

50%

0,
40% B Ambos progenitores y

hermanos

30%
W Padre

20%
Hm Otros
10%

No especifican

0%

B No tienen antecedentes

Grafico 4. Antecedentes/ Quién (Fuente: elaboracion propia)

Debe de quedar claro que en esta pregunta, se especificd que cuando se
referia a antecedentes eran personas que consumian o habian consumido

drogas no permitidas (como los cannabis, cocaina, speed...)

Como manifiestan MEGIAS et al. (2002, p.171) la familia es el Unico sistema

en el que las personas pertenecen y participan durante toda su existencia.

"Es un nucleo de transmision de costumbres, habitos, modelos de
comportamiento, asimismo representa un elemento de apoyo, resolucion de
conflictos y sustento del estado de bienestar, ademas es clave en el

desarrollo personal y social del individuo.
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La familia como elemento préoximo al joven tiene un papel incuestionable
porque, las condiciones o situaciones que se produzcan en el seno en
relacion a las actitudes o posicionamientos de las drogas, pueden influir o

estimular en la motivacion para empezar el consumo”

Resulta de real interés resaltar lo que expresa Brook, J. et al (1994, p. 59)
en cuanto a la influencia de los hermanos mayores. La presencia de éstos es
un claro factor de riesgo, "“las influencias pueden deberse al modelado
directo que ejercen sobre la conducta de los mas pequefios; a sus actitudes

y orientaciones hacia el consumo”.

Las respuestas obtenidas respecto a este tema fueron las siguientes (dentro

del 30% de la poblacién muestra gue tienen antecedentes):

* En un 10% de la poblacién muestra la persona que ha consumido o
consume del entorno del menor son los progenitores (padre y madre)
y hermano/s.

* En un 10% de la poblacién muestra la persona que ha consumido o
consume del entorno del menor es el padre.

* Y en el 10 % que falta para cubrir el 30%, especifican que se trata de

otras personas (primos...)

Se puede decir que una parte de la poblacién muestra si que reproduce las

actitudes de sus progenitores o familiares ante la droga.

Tanto si existen casos o no de antecedentes, es importante que toda
intervencion dirigida a los menores ha de contemplar el apoyo a la familia
como marco fundamental en el que se desarrolla el crecimiento del menor y
como agente de socializacién primordial. Gran parte del trabajo con

menores, es el trabajo con los padres.
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3.2.1.5 Amigos consumidores
AMIGOS CONSUMIDORES

M Casi todos consumen
m Consumen algunos

B No especifica

Grafico 5. Amigos consumidores (Fuente: elaboracion propia)

Segun M.T LAESPADA (2005) normalmente el mismo grupo de amigos
comparten aspectos como la vestimenta, formas de actuar, etc. Es decir,
crean unas sefias que son identificadoras. Los problemas pueden provenir
cuando existan exigencias peligrosas en el grupo como el consumo de
drogas. En el que a veces, por no tener ciertas habilidades de
autoafirmacidn, y seguridad, y miedo a que sean excluidos del grupo ejercen
unas conductas incorrectas.

Resulta muy significativo que de los chicos/as encuestados, manifiesten
con un 75%, que casi todos de sus amigos consumen. En menor medida con
un 20% responden que solo consumen algunos de sus amigos.

Aqui se puede percibir la influencia del grupo de iguales a la hora de
consumir y de reproducir sus conductas. Como ya se ha citado
anteriormente, los amigos en la etapa de adolescencia forman un rol de
apoyo emocional, pero en este caso suponen un factor de riesgo.

Como bien refleja ANANOS F. (2005), los amigos generan conductas
adictivas como caracteristica y pauta de comportamiento del grupo, por

tanto los amigos son factor principal de riesgo de consumo.
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Brook, J. et al (1989) manifiesta que la mayoria de los adolescentes que
consumen drogas son introducidos en el consumo por sus amigos, bien
porque sus companferos los presionan o porque necesitan sentirse aceptados
por su grupo.

Por ello, los adolescentes tratan de desarrollar las actividades valoradas por

sus compaferos, sean éstas admitidas socialmente o no.

3.2.2 Drogas consumidas y caracteristicas del consumo:

3.2.2.1 Drogas consumidas

DROGAS CONSUMIDAS

1009
80% -
GO% - M Drogas permitidas
M Cannahis
40% B Otras drogas fuertes
20% -
0% S
Drogas permitidas Cannzhis Otras drogas
fuertes

Grafico 6. Drogas consumidas por los menores. (Fuente: elaboracion

propia)

Una de las principales variables para conocer la realidad del menor es la
droga que consume. Hay que aclarar que por drogas permitidas se entiende

el tabaco y el alcohol, y por otras drogas fuertes el speed, la cocaina, etc.

Dicho esto, tras los resultados obtenidos se extraer lo siguiente:
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» Todos los encuestados consumen drogas permitidas (como el alcohol y

el tabaco), y Cannabis independientemente de que sea chico o chica.

= Un 50 % de la poblacién muestra, manifiesta el consumo de otras
drogas fuertes en las que se incluyen el speed y la cocaina. Dentro de
este porcentaje, resaltan mas el género masculino que el femenino en
el consumo de estas sustancias.
Segln SSEBASTIA F. et al (1990, p.65) no hay razones que justifiquen que
el consumo de un tipo de droga lleve necesariamente a otro tipo de droga.
En todo caso, si este paso se produce, estd condicionado por una serie de

factores:

-"Precocidad en el consumo de drogas legales”
-"Predisposicion psicoldgica del individuo”
-"Presion del entorno social”

En cuanto a la relacién entre los beneficios que proporcionan las drogas vy la
periodicidad del consumo segin ANANOS F. (2005, p.152) depende de
varios factores, entre ellos, "las razones personales y sociales que desea
obtener cada individuo, es decir, para conseguir un mismo "“bien” o
“"propiedad”. Puede emplearse de acuerdo a los casos, de modo ocasional o
puntual, habitual o frecuentemente, a diario o simplemente haber tenido un
consumo unico que responde mas bien a motivos experimentales. La gama
de efectos positivos es bastante amplia y engloba diversas dimensiones de

las personas.”
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3.2.2.2 Frecuencia del consumo

FRECUENCIA DEL CONSUMO

4570

45% -

40% -

35% -

30% -

25% A

20%

15% -

10%
10% -

5% -

0%

T T T
Diariamente Los fines de 16 2 veces al Otros
semana mes

Grafico 7. Frecuencia del consumo (Fuente: elaboracion propia)

Es importante contrastar que a nivel general no existe una
drogodependencia en los menores, sino un consumo experimental de
sustancias en la que predominan los cannabis y las drogas permitidas
(tabaco y alcohol) Estamos ante chicos/as que estan sujetos a cambios
constantes y que estan a tiempo de realizar una disminucidn y desaparicion

del consumo de sustancias.

Se produce un consumo diario (45%) de sustancias como, el tabaco y los
cannabis. El fin de semana (40%), tienden a consumir mayoritariamente
alcohol pero aqui también se puede incluir los cannabis (quienes no lo

consumen diariamente), y en casos mas concretos el speed.
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Una vez o dos al mes un 5 % consume. Aqui estariamos hablando de drogas
fuertes (speed, cocaina) y en otras ocasiones mas puntuales consumen un

10% de los encuestados.

Por tanto, existe un consumo de riesgo en el consumo de cannabis ya que
puede tener consecuencias mentales, y se produce un consumo social ya
que, el alcohol suelen consumirlo el fin de semana con el grupo de iguales.

El consumo en ocasiones puntuales, se podria denominar experimental

infrecuente.

Un aspecto que no se puede reflejar mediante una imagen gréfica es la edad

de inicio de salidas la cual se situa entre los 8 afios a los 15 anos, y su

relacion con la edad de inicio de consumo entre los 11 afos y los 15 afios.

Se puede percibir, como existe una relacion entre estas ya que en la
mayoria de los casos de la poblacidon muestra, cuando se ha producido el
inicio de salidas (es decir, los padres le dan permiso al menor para irse con
su grupo de iguales) ha dado lugar al consumo de sustancias. En esta etapa
de salidas hay que tratar de establecer una serie de normas y consecuencias

por si éstas son incumplidas para fortalecer la autonomia del menor.
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3.2.2.3 Percepcion del menor sobre la droga

PERCEPCION DEL MENOR SOBRE LA DROGA

El consumo solo es malo si se
vuelve adiccion
20%

Se tiende a consumir para
formar parte de un grupo de
iguales

Consumiendo se olvidan de los

problemas y se evaden
60%
15%
M Ninguna de las respuestas
planteadas

Grafico 8. Percepcion del menor sobre la droga. (Fuente:

elaboracion propia)

Otra variable a estudiar era la opinidon que los chavales tenian sobre la
droga. Ya que de esta manera, también se puede encontrar relaciéon con las

causas que le llevan al menor a consumir.

La mayoria con un 60% opinan que el consumo solo es malo si se vuelve
adiccién, un 20% piensa que el consumo le ayuda a olvidar sus problemas y
a evadirse, un 15 % refleja que se consumen para formar parte de un grupo
de iguales o de amigos, y en menor medida con un 5 % consideran que su

relacion con la droga no es por las cuestiones planteadas.
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Dicho esto, se puede relacionar con el estudio de LA ESPADA (2005, p. 68)
ya que aqui también se contrastan opiniones como “olvidar problemas y

evadirme”, “se tiende a consumir para formar parte de un grupo”.

La respuesta mas sefalada dice mucho, ya que los menores solo entienden

el consumo como algo negativo si se vuelve adiccidn.

En cuanto a las motivaciones ANANOS F. (2005, p.99) afiade que “hacen
referencia a la facultad de decidir y ordenar la propia conducta para
aproximarse a las drogas y al estilo de vida que se asocia a su consumo. Los
amigos, la busqueda de identidad y de libertad, las inquietudes, las
necesidades personales y sociales... tienen un papel destacado pues su

actitud y posicionamiento influiran en el grado de motivacion.”

3.2.2.4 Causas del consumo

CAUSAS DEL CONSUMO

45%
40%
40%

35%

35%

30% +—

Por placer

25% +—
B Porque los amigos lo hacen
20% +—

15% Por curiosidad
15% +— M Por llamar la atencidn
10% +— M Por olvidar problemas
5% 5%

il N
O% T T T T .:\
Por placerPorquelos  Por  Porllamar  Por

amigos lo curiosidad la olvidar
hacen atencién problemas

Grafico 9. Causas del consumo. (Fuente elaboracion propia)
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En cuanto a las causas que le llevan al menor a consumir, plantean que:
= Un 40% dice que consumen porque sus amigos lo hacen.
= Un 35% consumen por placer

= Un 15% expresa que lo hacen por curiosidad

En menor manifiestan que lo hacen por:
= Llamar la atencion (5%)

= Por olvidar sus problemas (5%)

Algunas de las causas que manifiesta LAESPADA (2005) se contrastan
también en los cuestionarios planteados. Como por ejemplo: por olvidar
problemas, porque mis amigos lo hacen, por curiosidad... (Existe una

coherencia de ambos estudios.

3.2.2.5 Consecuencias del consumo

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO:

60%

50%

50%

M Conflictos familiares

40%

30%

B Problemas de justicia
20% 20%

20%
10% B Problemas de dinero,
10% conflictos educativos y
conflictos familiares
0% T T T 1

B No especifican

Conflictos Problemas de Problemas de No especifican
familiares justicia dinero,
conflictos
educativos y
conflictos
familiares

Grafico 10. Consecuencias del consumo. (Fuente: elaboracion

propia)
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Respecto a las consecuencias que han tenido los chicos/as encuestados por

consumir sustancias son:

» Un 50% tiene conflictos familiares

» Un 20% ha tenido o tiene problemas de justicia (multas, juicios...)

= Un 20% ha tenido o tiene problemas de dinero, conflictos educativos,
y conflictos familiares.

* Un 10% no especifican.

Aqui hay que destacar que como se planteaba en el marco tedrico, el
consumo es de caracter problematico ya que crea situaciones negativas en
la vida del menor. A esto hay que anadirle que la adolescencia es una etapa

en la que predominan los conflictos.

MEGIAS et al. (2002), resalta que el salto generacional que se produce entre
padres e hijos y las nuevas necesidades de autonomia de los adolescentes,
provocan tensiones familiares lo que da lugar a la existencia de conflictos.

Es importante limitar al maximo los conflictos familiares, ya que esto
produce un deterioro de la comunicacion, la pérdida de ser un modelo

positivo en la conducta de los hijos, disminucidn de la confianza...
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3.2.3 La droga como condicionante.

3.2.3.1 Estado emocional:

ESTADO EMOCIONAL

W Autoestima alta

Se sienten apoyados por la
familia

45% H Nadie les entiende

M Se sienten solos

M Se sienten mal por haber
consumido

Ninguna de las opciones
plateadas

Grafico 11. Estado emocional del menor. (Fuente: elaboracion

propia)

Tras los cuestionarios realizados, en cuanto al estado emocional la mitad de
los encuestados (50%) no se siente identificado con ninguna de las opciones
planteadas (autoestima alta, se sienten apoyados por la familia, nadie les
entiende, se sienten solos, se sienten mal por haber consumido) un 20%
considera que nadie les entiende, un 10 % se sienten apoyados por sus
familiares, un 10% se sienten mal por haber consumido y otro 10% se

sienten solos. 1 de cada 20 se siente con la autoestima alta.

El hecho de que el 50% no se sienta identificado con ninguna respuesta
planteada es una cuestién bastante significativa y en la que habria que
indagar mas. Se puede interpretar como un aspecto positivo en el que no se

siente solo y muy apoyado por los profesionales, o todo lo contrario.
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No hay que olvidarse que la adolescencia se trata de una etapa en la que
predomina la busqueda de identidad, necesidad de independencia, tendencia
grupal, inseguridad, contradicciones a la hora de manifestar su conducta y

fluctuaciones del estado animico...

Por tanto, el estado emocional esta influido por consecuencias de los efectos
de las drogas y por la etapa vital que estan viviendo. Cuando hablamos de
los efectos que pueden producir nos referimos a los cannabis (paranoias,

ansiedad...) ya que es una droga muy consumida.

3.2.3.2 Expectativas de futuro:

EXPECTATIVAS DE FUTURO

40%

35%

35%
30%

30%

25%

20%

20%
15%

10% +—10%
5% - 5%
0% T T T 1
Seguir Terminar de Trabajar Una vida No se lo han
estudiando estudiar normalizaday planteado

Sana

Grafico 12. Expectativas de futuro de los menores consumidores.

(Fuente: elaboracion propia)

Una de las preguntas mas planteadas por un adolescente es:

v ¢Por qué ocuparme del manana si no tengo escrito mi presente?
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Partiendo de esta pregunta, las expectativas de futuro de los adolescentes

entrevistados responden:

= Un 35% no se han planteado nada sobre su futuro

= Un 30% quiere trabajar

* Un 20% manifiesta que quiere adquirir una vida normalizada y sana
» Un 10% quiere seguir estudiando

* Y sélo un 5% quieren terminar de estudiar.

Se puede percibir como la cuestién en una parte se cumple porque ni si
quiera han pensado en su futuro. El resto quiere conseguir un habito o
adquirir una vida normalizada, tratando de evitar futuros problemas.

Por tanto, les interesa el presente mientras que el futuro y pasado son
irreales. Piensan en que haran en un corto plazo, pero no a largo plazo.
Tienen demasiados asuntos por descubrir y resolver en el momento

evolutivo por el que estd pasando, como para ocuparse de asuntos futuros.
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3.2.3.3. Permisividad social

PERMISIVIDAD SOCIAL

No especifican

Grafico 13. Permisividad social. (Fuente: elaboracion propia)

3.2.4 Opinion de los menores sobre las intervenciones recibidas en

el Centro de Solidaridad.

Por esta variable se entiende que existe un facil acceso a las drogas, y que
la sociedad en general tiende a manifestar prejuicios y etiquetas cuando ven
a un menor consumiendo, percibiendo a éste como una figura negativa en la

sociedad.

Al comienzo del trabajo se planted una hipétesis en cuanto a la existencia de
la permisividad social y familiar, por tanto era de interés relevante, saber la

percepcion de los chavales sobre esta cuestion.
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El 85% de los encuestados creen que existe una permisividad social incluso
en algunos casos especifican que por sus propios padres o adultos de

referencia.

Un 5% considera que no, mientras un 10% no especifican.

GONZALEZ CALLEJA F. et al (1996) comenta que la “sociedad consumista”
que nos rodea, y nuestro ambiente forma parte estan fuertemente
enraizados en una sociedad de consumo. Los adolescentes no son ajenos al
bombardeo consumista; a pesar de su dependencia econdmica hoy en dia la
adolescencia posee un poder adquisitivo mediatizado que en otros afos no
se ha tenido, de hecho, un sector cada vez mas importante del mercado se

dirige a ellos casi en exclusiva.

Es curioso que dos productos, tabaco y alcohol, altamente nocivos para
nuestro bienestar se nos intenten presentar siempre con imagenes y
mensajes de seguridad, encanto, atractivo, éxito social y sexual. Muchos
esldganes publicitarios sugieren representaciones ideales, idolos de los

jévenes y con ello estimulan los deseos en la direccion deseada.

Como bien expresa MOWBRAY,R. (1994) la familia y la sociedad se deben de
plantear como prioritario atajar el problema e incidir sobre la demanda, y a
través de la participacidén social crear estructuras sociales que mejoren esta

problematica aumentando el bienestar social.
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3.2.4.1 Aspectos positivos del centro

71

ASPECTOS POSITIVOS DEL CENTRO

M Les ayudan en la relacién con
los padres

La confianza, trato, apoyo y
confidencialidad

M Les ayudan con sus problemas

B Preocupacion por el usuario
con amabilidad

m No especifican

Grafico 14. Aspectos positivos del centro (Fuente: elaboracion

propia)

Para comprobar la eficacia del centro no solo es conveniente
entrevistar a un profesional, si no que no esta demas ver qué opinion
tienen los propios usuarios sobre éste.

Un 40% piensa que el centro le ayuda con sus problemas

Un 25% estd contento con la confianza, el trato, el apoyo y la
confidencialidad que se establece entre profesional-usuario.

Un 20% manifiesta que el centro les ayuda en las relaciones con sus
padres.

Un 10% no especifican

Un 5% creen que existe una preocupacién por el usuario acompafiado

de con amabilidad.
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= Los resultados son positivos, ya que la mayoria los posiciona como un
recurso positivo, ya que se sienten ayudados, apoyados, por los

profesionales en sus situaciones problematicas.

3.2.4.2 Aspectos negativos del centro
ASPECTOS NEGATIVOS DEL CENTRO

M Excesivo control

25%

M La distancia del centro
B Puntualidad
H Tener que hablar en grupo de

sus problemas

No especifican

Grafico 15. Aspectos negativos del centro. (Fuente: elaboracion

propia)

« Un 45% opina que el centro esta lejos (situado en Valdefierro)

= Un 25% no especifican (esto se puede considerar positivo porque no
cambiarian nada, o negativo porque cambiarian cosas y no han
querido manifestarlas)

» Un 15% piensa que deberian modificar el tener que hablar en grupo de
sus problemas.

= Un 10% el excesivo control (haciendo especial énfasis al comienzo)

» Un 5% cree que se deberia de mejorar la puntualidad (ya que falla en

algunos casos)
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= Los aspectos que marcan no son todos negativos ya que algunos
forman parte del proceso como: la imposicion de normas, el hablar en

grupo de sus problemas...

3.2.4.3 Propuestas de mejora
PROPUESTAS DE MEJORA

60%
50% 55%
40%
30%
25%

20% -
10% -

0 10%

5% 5%
O% T T T 1

No cambiarian  Cambiarian todo Reduccién de las Mejorar la No especifican

nada normas del puntualidad

comienzo

Grafico 16. Propuestas de mejora (Fuente: Elaboracién propia)

= El 55% no especifican (también se puede interpretar como positivo, si
estan conformes con todo lo que se les proporciona, o como negativo
si no lo estan)

= El 25% no cambiarian nada

= El 10% propone reducir las normas del comienzo

= El 5% cambiarian todo

= El 5% mejorar la puntualidad

En general los aspectos que se proponen para mejorar la intervencion

recibida son minimos, es muy escaso el porcentaje (5%) que expresa que
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cambiarian todo. El tema de la puntualidad y las normas del comienzo es
muy abierto, el primer aspecto si que se transmitird a los profesionales del
centro y el segundo es orientativo, ya que lo mas probable es que se haga
con una cierta légica para que los adolescentes no piensen que pueden
hacer lo que deseen sino que estdan sometidos a una serie de limitaciones y

normas.

3.2.4.4 Relacion con los profesionales

RELACION CON LOS PROFESIONALES

ml
m7
m3
9
|10

H No especifican

Grafico 17. Relacion con los profesionales (Fuente: elaboracion

propia)

Otros aspectos primordiales para posteriormente poder evaluar la eficacia
del centro constan de dos variables: la relacidn entre profesional-usuario, y
si los adolescentes usuarios consideran que la atencién llevada a cabo por el

equipo multidisciplinar es correcta o no.

En la primera variable, hay que aclarar que 1 se considera relacion muy
mala y 10 relacion muy buena. Por tanto del 1 al 4 se supone que la relacion
es mas bien negativa, del 5 a 7 es buena, y a partir de 8 hasta 10 muy
positiva.
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Como se refleja en el grafico en la mayoria de los casos encuestados, existe
una relacién bastaste positiva:

» Un 30% la considera de un 9

» Un 25% la considera de un 8

» Un 20% la considera de un 10

» Un 15% la considera de un 7

» Un 5% la considera de un 1

= Y otro 5% no especifican

3.2.4.5 Atencidn correcta

ATENCION CORRECTA

\\

Si
H No

B No especifican

90%

Grafico 18. Atencion correcta. (Fuente: Elaboracion propia)

Otro punto a favor del centro, es que el 90% de los encuestados opinan que
la atencidn es correcta, mientras un 5% opina que no, y otro 5% no

especifica.
A través de estos resultados se puede expresar que la manera de desarrollar

la intervencion profesional no es negativa si no positiva, lo cual es muy

importante para poder evaluar la atencidon del centro.

75



MENORES CONSUMIDORES EN ZARAGOZA|

[LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON RiNUSIN TR IRyl
- 2012

3.3 Evaluacion de la calidad en cuanto a las intervenciones llevadas
a cabo en ambos recursos (CMPA y Centro de Solidaridad)

A continuacién se procede a realizar una evaluacién sobre la calidad para

verificar o por el contrario refutar si

consumidores son eficaces.

intervenciones con menores

Antes de nada es necesario aclarar brevemente que:

/ -Profesionales \

cualificados en el

KSi el trabajo durante el \

proceso va dirigido al cambio
del menor, teniendo en cuenta

centro. _ _
L los posibles factores de riesgo.
-Si orientan, : ) ]
. (Existencia de entrevistas,
informan,

conciencian y quupos terapéuticos)

/

previenen.
NS /

K—Existencia de una buena \
coordinaciéon entre el mismo
equipo multidisciplinar y con
otras instituciones.

KSi los profesionales son una\
figura de acompanamiento
durante todo el proceso.

-Si existe una relaciéon

positiva entre profesional-

Csuario. / K j

Mapa conceptual 4. Interpretacion de la calidad (Elaboracion propia)
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En cuanto al recurso de CMPA, a nivel general dentro del trabajo social el
centro cuenta con profesionales cualificados. La intervencién en todo
momento trata de orientar e informar al usuario, haciendo especial énfasis
en la concienciacién sobre la problematica en la que el menor se ve

afectado: el consumo de determinadas sustancias.

El trabajador social, es una figura que tiene especial interés ya que sus
principales funciones van orientadas hacia el cambio del menor. Esto no
significa que el profesional se haga cargo de éste, si no que el propio
adolescente consumidor de sustancias, sea el protagonista de ese cambio.
Para ello, el trabajador social realiza una funcidn de acompafiamiento, vy
trabaja tanto a nivel individual como grupal temas de: autoestima, respeto,
dignidad, tolerancia... haciendo énfasis a su vez, en los proyectos vitales de

estos chavales.

La intervencién del profesional a rasgos generales podemos decir que si que
es eficaz, ya que cumple un papel de concienciacion y orientacion, y también
trata de profundizar sobre el mal funcionamiento de las actitudes e
inquietudes del menor para conseguir que éste asuma su rol hacia el
cambio, siendo una figura de acompafamiento a lo largo del proceso. Todo
ello, se lleva a cabo a través de las entrevistas individuales y participacion

en las terapias grupales que proporciona el centro.

Quiza si que existan algunas carencias como hacer un mayor hincapié en la
falta de autocontrol, ya que es una de las principales causas que llevan al
menor a consumir, dada la etapa vital en la que se encuentra: la

adolescencia.

Una cuestion importante dentro de la intervencion del trabajador social es
gue éste debe de ejercer un seguimiento del usuario. En el centro una vez

que se termina la terapia, se cita a la persona una vez al mes. En este
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aspecto, sobre todo al comienzo de haber terminado la terapia, deberia de

ser mas continuo y hacer mayor hincapié.

Respecto al Centro de Solidaridad (Proyecto Hombre) desarrolla un plan de
prevencion para menores consumidores. Para conseguirlo, se centran en
ofrecer orientacién, apoyo, realizacién de un diagnostico (valorando a su vez
las distintas areas del menor: familiar, educativa, ocio y tiempo libre...)
teniendo en cuenta los posibles factores de riesgo que pueden existir en
todo momento, asesoramiento tanto familiar como un tratamiento integral

personalizado con el menor.

Se hace especial énfasis en la relacidn profesional-usuario, y en todo
momento se trata de que el menor consiga un proceso de maduracion
adquiriendo una serie de habilidades sociales que le ayude en su proceso

personal y en su situacién problematica.

Respecto al trabajo terapéutico para mejorar el consumo, la afectividad y la
conflictividad familiar, se llevan a cabo dos tipos de grupos; abiertos (grupos

de autoayuda) y cerrados (sobre temas mas concretos)

La mayoria de los adolescentes encuestados expresan que mantienen una
buena relacion entre profesional-usuario, lo cual implica que el profesional,
se ha ganado de manera correcta la confianza del menor, y ha sabido

desarrollar la empatia.

Esa relacion positiva entre profesional-usuario también se ve relacionada en
las encuestas cuando se cuestionan los aspectos positivos del centro,
responden que se sienten ayudados con sus problemas, en sus relaciones
con los padres, sienten que tienen confianza, buen trato, apoyo vy
confidencialidad por parte de los profesionales, es decir, se preocupan con

una cierta amabilidad en todo momento por el usuario.
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Los aspectos negativos sobre el centro que nombran los menores
encuestados, son minoritarios como: inconvenientes al hablar en grupo
sobre sus problemas (no son conscientes de que forma parte del tratamiento
y que le sirve de autoayuda), el establecimiento de normas estrictas sobre
todo al comienzo (quizas surge la necesidad de reforzar mediante normas

esa falta de autocontrol), la puntualidad...

Por tanto, podemos decir que la intervencion que se realiza desde lo social
es eficaz y adecuada, ya que el centro trata de abordar la realidad en la que
se interviene teniendo en cuenta todos los factores y elementos que

interactuan en el proceso educativo y terapéutico.

En otras palabras, el trabajador social es una ayuda técnica que favorece el
establecimiento y fortalecimiento del propio menor y de sus relaciones con
las diferentes areas; familiar, educativa... Por tanto, interviene sobre todos
aquellos obstaculos que impiden el desarrollo correcto del menor, entre ellos

el consumo de drogas.

3.3.1 La importancia de la coordinacion con otras instituciones:

No hay que olvidarse de que muchos de los casos son derivados por
instituciones ya sean sanitarias, educativas..., y debe de existir una
coordinaciéon sobre éstas y el centro especializado. Hasta el momento lo que
se ha investigado es la eficacia de los centros desde la perspectiva social del
profesional-usuario, pero no estaria de mas indagar sobre la existencia o no
de la coordinacion entre la institucidn que deriva el caso y el recurso
especializado (como CMPA, Centro de Solidaridad...) Ya que la funcién de
coordinaciéon en mayor medida debe de ser desarrollada por la institucidon
gue deriva, ya que el centro correspondiente tiene la funcidn de cubrir vy

satisfacer la necesidad demandada.
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Por tanto, un elemento primordial para conseguir una buena intervencion en
trabajo social, es que exista una coordinacion entre los diferentes
profesionales que trabajan con el menor. En los centros especializados

expuestos, este aspecto se desarrolla correctamente.
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4. CONCLUSIONES

A continuacidn se destacaran una serie de aspectos caracteristicos a modo
de conclusiones, a partir del analisis cuantitativo y cualitativo de este
estudio que define la intervencion desde el trabajo social, con menores

consumidores en Zaragoza.

1. Existe una gran problematica actual, en la que los jovenes inician el
consumo de drogas (legales, cannabis y otras mas fuertes) en edades muy
tempranas. Las motivaciones para este inicio, guardan relacion con estados
y situaciones propias de la adolescencia. En esta etapa vital se produce una
inadaptacion social, donde determinados comportamientos y pensamientos

de los jovenes se encuentran fuera de las normas socialmente aceptadas.

Hay figuras y ambitos como la familia, los centros educativos...que
determinan de forma significativa la socializacion del menor y por tanto; su

adaptacion o inadaptacion, su integracién o exclusion.

La familia constituye un elemento fundamental, ya que ejerce una gran

influencia en el desarrollo y educacion del menor.

2. Cuando se interviene con este colectivo (menores consumidores de 14 a
18 afos), hay que tener en cuenta que se encuentran en un periodo en el
gue predomina: la busqueda de su identidad, la necesidad de independencia,
la tendencia grupal, y las relaciones conflictivas sobre todo con los
progenitores ya que éstos, quedan en un segundo plano prevaleciendo las

relaciones con el grupo de amigos.

Es importante destacar que el grupo de iguales es un factor de riesgo al

igual que la permisividad familiar y social... pero éste ejerce especial
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influencia hacia el consumo, aunque también sirven de apoyo social y

aportan elementos protectores como por ejemplo la estabilidad emocional.

3. En cuanto a las intervenciones que desempefan los profesionales desde la
aportacion del Trabajo Social, en este caso, de dos recursos especializados

(CMPA y Centro de Solidaridad), hay que resaltar que:

-Ambos centros tratan de conseguir un cambio en el menor propiciando una
figura de acompafamiento y orientacion durante el proceso, intentando
lograr que el propio adolescente sea protagonista de su cambio y consiga un
proceso de maduracidn en el que adquiera una serie de competencias en su

proceso personal.

- La intervencion que se realiza desde lo social es eficaz y adecuada, ya que
los profesionales tratan de abordar la realidad en la que se interviene
teniendo en cuenta todos los factores y elementos que interactian en el
proceso educativo y terapéutico. El trabajador social es una figura que
favorece el establecimiento y fortalecimiento del propio menor, tratando

lograr un desarrollo positivo en la conducta del mismo.

4. Respecto a la percepcién que tienen los menores consumidores usuarios
del Centro de Solidaridad, en términos generales es positiva, ya que las
propuestas a cambiar son minimas, manifestando que la atencién es
correcta y la relacidn entre profesional-usuario en la mayoria de los casos
esta entre buena y muy buena, por tanto existe una relacion de confianza

mutua que favorece la mejora de la situacion del menor.
5. Tras el estudio cuantitativo utilizado (encuestas a adolescentes entre 13 y

18 afios consumidores de sustancias y usuarios del Centro de Solidaridad) se

puede extraer que:
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-Las drogas que mas se consumen entre los adolescentes son el tabaco, el
alcohol y los cannabis, independientemente del sexo. El consumo de alcohol
es de tipo social, ya que se suele realizar en grupo a través del “botellon” los
fines de semana, mientras que el consumo de cannabis y el tabaco se
producen en la mayoria de los casos diariamente. Otras drogas fuertes como

la cocaina o speed, se consumen en ocasiones mas puntuales.

6. En los casos en los que existen antecedentes consumidores de drogas
ilegales, suelen ser los propios progenitores o hermanos/as del menor, por

tanto existe una reproduccion en el consumo de los hijos.

7. Como verifican otros estudios realizados, el adolescente percibe la droga
como negativa sdlo cuando ésta se vuelve adiccion, y a través de ella se

produce una evasion de los problemas.

-Las causas que conllevan al menor a consumir es porque su grupos de
iguales lo hace, por placer, por curiosidad, por llamar la atencién o por

olvidar sus problemas.
-Respecto a las consecuencias que conlleva el consumo, son en mayor

medida conflictos familiares, educativos, problemas de dinero y problemas

con la justicia.
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8. El estado emocional del menor consumidor tiene relacion con sus

expectativas de futuro:

El estado emocional en esta etapa es inestable y con altibajos. En cuanto a
las expectativas de futuro son escasas y refieren a las necesidades del
momento, aunque hay otros menores que muestran pensamientos de

estabilizar su vida y que ésta se encuentre normalizada y sana.

9. Se trata de una situacion problematica que si se trabaja de forma
preventiva y se actua de manera eficaz, se pueden producir resultados
positivos. Se deberian eliminar los estereotipos y prejuicios sobre los
menores “drogodependientes”... ya que el problema no solo proviene de
actitudes y comportamientos propios de la adolescencia, sino que también
influye la permisividad familiar y social en la que el menor se desenvuelve, y
desde la que hay que empezar a trabajar para disminuir el riesgo y el facil

acceso al consumo de sustancias.

4.1 Propuestas de actuacion:

Con la informacion obtenida a lo largo de la investigacién considero que para
mejorar y facilitar la intervencién con menores consumidores y por otro lado
prevenir dicha problemadtica, se pueden llevar a cabo una serie de

propuestas de mejora:

+ Aumentar charlas de personas que hayan tenido realmente problemas
con las drogas (jévenes) y que cuenten sus vivencias en los centros

educativos como forma de prevencion y concienciacion.

+ Crear un centro dirigido a mejorar los comportamientos y actitudes
derivados del consumo de drogas de estos menores, para paliar la

problematica. Se trataria de un centro cerrado, donde el menor se
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alejara de su entorno durante un tiempo (1 mes y medio
aproximadamente) y quedase sometido a una serie de normas y
limites estrictos. La finalidad de crear este espacio estaria orientada
hacia la educacién (habitos, pautas...), lo terapéutico (terapias
individuales y grupales) y social (formas de socializacion, trabajo de

habilidades sociales...)

Disefar y llevar a cabo un espacio dirigido al pleno seguimiento
posterior al tratamiento de los diferentes servicios especializados. Lo
cual, facilitara una intervencidn integral favoreciendo la resocializacion

y reeducacién del menor.

Crear campafias de concienciacion dirigidas a los referentes paternos
como via de comunicaciéon de los problemas de estos menores y como
deben actuar ante dicha situacion. Cuya finalidad es que los padres
sean el apoyo principal de sus hijos tratando de comprender la
situacidn, y que ante circunstancias criticas sepan dénde acudir y pedir

ayuda profesional.
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