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PRESENTACION

INTRODUCCION

El hombre siempre ha necesitado asideros a los que agarrarse cuando se ha

visto en peligro. Un peligro que nace como consecuencia del desfondamiento que
le produce el percibir sus capacidades como ilimitadas y que, cuando las pone en
practica, se da cuenta de lo limitadas que son. La distancia entre lo que es y lo que
debiera (o le gustaria) ser, le produce tal angustia que necesita urgentemente
encontrar algan recurso exterior (que esté fuera de €l, del alcance de su naturaleza
como ser humano, de su limitacion) que le “permita” ser aquello que él cree que

debiera o incluso que le permita olvidar sus limitaciones.

Acudir a recursos externos cada vez que pensamos 0 sentimos que algo no
va bien, es algo que aprendemos desde nuestros primeros afios de vida, y es mas,
no sélo utilizamos tales recursos cuando nos sentimos mal, sino que también los
utilizamos cuando queremos ser aquello que deseamos, y nos dejamos llevar por
un mundo lleno de estereotipos, que acaba introduciéndonos en el consumo de
sustancias psicoactivas con la finalidad de conseguir realizar aquellos
comportamientos que son valorados en nuestra sociedad. Como ejemplo de este
hecho s6lo tenemos que acercarnos a ciertos comics como Lucky Luke, Axtérix y
Obélix, Pepe Gotera y Otilio, Tintin, y echar un vistazo a como los héroes que
aparecen en ellos se apoyan ya sea en el consumo del tabaco, en el alcohol o en
una pdécima magica para conseguir ser superiores, 0 cdmo asocian el consumo de
determinadas drogas a habitos integrados en sus vidas (en la comida, el trabajo, en
una reunion, montando a caballo), o sencillamente para superar la gran tarea de
vivir. Si ya desde la infancia se ve como normal el consumo de drogas ¢de qué
sirve negarlo entonces?, ¢no seria mas logico aceptar que el consumo de drogas
estd integrado en nuestros estilos de vida, y a partir de ahi educar a la sociedad
para gque se pueda realizar un consumo que no nos perjudique, mas que la represién
y prohibicion defendidas hasta el momento por las politicas internacionales?
Aunque nosotros en este trabajo partimos de una evidente respuesta afirmativa a

este interrogante, también somos conscientes de que el complejo fendmeno de las



drogodependencias no puede resolverse con una simple afirmacion, desligandolo

de sus contextos socio-historicos.

Hasta hace unos afios, diferentes investigaciones ponian de relieve que las
drogodependencias eran uno de los problemas que mas preocupan a la poblacion
espafola, (De Miguel, 1994; Romani, 1999). Sin embargo, en la actualidad, éste
fendmeno esta perdiendo relevancia publica. Este hecho, que contiene numerosos
elementos positivos, puesto que parece romper la imagen y percepcion
sobredimensionada y estereotipada que la sociedad espafiola ha mantenido frente al
problema, esta provocando diversos cambios. En la medida que este fendmeno
social va siendo concebido como un problema social mas, y no el que mas
preocupa a los ciudadanos, se esta propiciando la “progresiva” normalizacion de

las respuestas a arbitrar frente al mismo.

Consideramos que este fendmeno de normalizacion ha ido acompafiado de
las iniciativas necesarias para que éste deje de constituir un problema; es mas,
diriamos que la poblacion estd cada dia més intoxicada y que el verdadero

problema, la dependencia, no ha sido afrontado.

Las drogodependencias forman parte de un entramado social complejo,
éstas constituyen un problema social multicausal, que se origina por la interaccion
conflictiva de tres elementos: la persona, la sustancia y el contexto sociocultural.
Es obvio que no se puede caer en faciles simplificaciones. Conviene asumir el
fendmeno de las drogas en toda su dinamica complejidad, donde no sdlo
encontramos una sustancia que produce unos efectos concretos, sino también una
persona que tiene unas expectativas especificas sobre esos efectos. Y esa persona
no es ajena al entorno social que la envuelve, donde se entremezclan elementos
politicos, econémicos y culturales. Los problemas de las drogas son
tremendamente complejos, multiformes, muy cambiantes en el tiempo y con la
historia, motivados por la cultura e influidos por la representacion social, por el

imaginario social de los mismos (Megias, 1996).



En este sentido, mas que fijarnos en la droga como sustancia (que no son en
si mismas, ni buenas ni malas; todo depende de su uso), debemos considerar a la
persona que consume o abusa de esas sustancias, Ilamadas drogas, dentro de unos
marcos sociales concretos (Megias, 2000a), es decir, es preciso ampliar la vision
de contextos, relaciones, politicas, implicaciones, razones de consumo, etc. Esta es

una de las tareas necesarias si queremos abordar el fenédmeno que nos ocupa.

Casi todas las sociedades y culturas han conocido el uso de las drogas y las
han utilizado abundante y destacadamente, a veces, y aln en la actualidad, ligada a
rituales sacros o meramente culinarios. Piénsese, en este sentido, en el alcohol en
el mundo occidental, el peyote y la mescalina por los indios mexicanos o la coca
en los paises andinos. La historia de las drogas es tan larga como la de la
humanidad y paralela a ella. Es una situacion de descontextualizacioén de su uso,
unida a factores genéricos de desestructuracion social, la causante en mayor o
menor medida del abuso en el consumo, tanto de las importadas como, con mucha

mayor incidencia, de las propias (VV.AA., 1991).

Las variables o caracteristicas que han configurado la sociedad industrial
estdn en un proceso de cuestionamiento, tal y como hace algun tiempo constatd
Toffer (1980) al afirmar que la sociedad industrial acufié unos valores (en sentido
amplio) que la configuraron y asentaron. Pero que, ahora, al estar este tipo de
sociedad desapareciendo y naciendo otra, definida por algunos como la sociedad
del conocimiento, por otros como la de la informacién, como sociedad
postindustrial o postmoderna, etc., tales bases estan siendo profundamente
cuestionadas. Ello implica por tanto, que estamos en el inicio de un cambio, en el
que se destacan unos valores emergentes que no sabemos todavia si triunfaran y se
asentaran (Tort, 2000) o no, pero que inciden en la apreciacion del fendmeno que

analizamos.

Asi, Nufiez (1993) afirma que se observan cambios esenciales de todo
orden que configuran de manera diferente nuestra época; entre ellos se encuentran

los siguientes:



1. El paso de una concepcion estatica a una realidad en devenir, en
evolucion.

2. El paso de una naturaleza determinista a una naturaleza indeterminista.

3. El paso de un universo concebido bajo el patron de orden a otro
universo bajo el patron del caos, de donde emerge el orden.

4. El paso del saber (sofia) y de la ciencia (episteme), a la opinion (doxa),
al conocimiento completado con el know how, es decir, con el como

manejar la realidad.

Si el cambio social, siguiendo la afirmacion de Baselga et al. (1980), ha
sido de tal magnitud que ha puesto en tela de juicio todo el sistema cultural de
valores, la iniciacion al consumo de drogas no puede considerarse como un
fendmeno aislado subsistente por si mismo, sino como parte de una realidad

mucho mas profunda y compleja.

Como ha afirmado Vega (1986), vivimos en un sistema social mas
pendiente del aumento de la produccion y del consumo que de la humanizacién de
la sociedad. Esto se traduce en el cambio de los valores culturales, vacio espiritual,
inestabilidad ante la vida, crisis econdmica... Como consecuencia, aparece la
frustracion existencial que Frankl (1979), entiende como la sensacion de vacio o
carencia de sentido de la propia existencia, y precisamente la falta de sentido de la

vida es lo que carga de significacion a las drogas (Lopez Ibor, 1976).

Tampoco podemos olvidar los factores personales y sociales que de una
forma u otra intervienen en la generacion del fendmeno de las drogodependencias.
Vivimos en una “cultura de drogas”, promovida por una sociedad consumista, que
continuamente invita a recurrir a productos, muchas veces innecesarios. Por otra
parte, la insistencia en el valor terapéutico de los medicamentos parece haber
fundamentado la creencia de que todo problema y enfermedad puede resolverse
con una “pildora” (Vega, 1986).

En efecto, las drogas no son nuevas, sino que conviven con el hombre

desde que éste interacciona con el mundo que le rodea. Pero es en las sociedades



contemporaneas donde se producen una serie de cambios sociales, culturales,
tecnologicos, etc., capaces de producir este fendmeno etiquetado como
drogodependencia, y que adquiere unas caracteristicas especificas, que han
favorecido, frente al uso moderado de drogas, un abuso incontrolado de las
sustancias, que es susceptible de causar importantes problemas de salud en los
sujetos que asi acttan, y nunca de tal magnitud como las guerras o el hambre
(VV.AA. 1991). Siguiendo la afirmacién de Garcia (1998: 59):

. el consumo de drogas se ha revelado, en las sociedades
competitivas, como una forma de respuesta generalizada y
gratificante frente a situaciones consideradas por los sujetos y
grupos como negativas y, aungue en situaciones y marcos sociales
desestructurados y/o marginados las drogas son un factor de
redundancia en la agravacion de las dificultades para retornar a
situaciones de integracion social, en el resto de las ocasiones y
contextos se percibe como una forma de integracion en una vida
normalizada y acorde con las pautas y estilos de vida socialmente

aceptables y reconocidos”

Por ello, el conocimiento como factor de crecimiento, frente a la
vulnerabilidad propia o inducida, que conlleva al consumo excesivo de drogas,
supone, como ha recogido Miguez (1998), la ampliacion del campo de la

conciencia de los sujetos por dos vias:

La primera, parte de métodos que implican la participacion e
implicacion del educando.

La segunda, identifica la cultura como aspecto simbolico y expresivo
de la conducta humana, en la que se definen los significados a través
de los cuales las personas y los grupos organizan y dan significado a

sus practicas (Jodelet, 1984).



El papel del sistema de representaciones en el modelado de la conducta
vigente, para un momento determinado y en un grupo dado es, por tanto, una de las
claves a tener en cuenta para poder dar el sustento necesario a la prevencién
comunitaria, asegurando de esta manera, que la estrategia preventiva sea
compatible con la realidad sociocultural de la comunidad y para ello es necesario

conocer e identificar esa realidad.

Si abordamos la dependencia que genera el consumo abusivo de drogas,
en relacion a lo que llamamos un “estilo de vida” determinado (Menéndez,
1998), es sobre todo, para sefialar que no se trata unica y principalmente de los
efectos farmacoldgicos de una sustancia sobre un individuo, sino que estamos
ante un constructo socio-cultural en los que influyen procesos de identificacion,
de construccion del “yo”, estrategias de intervencion, negacion de roles, en fin,
todo un entramado de relaciones sociales y expectativas culturales que
contribuyen a la construccion del sujeto, a la construccion social de la realidad y
a través de las que éste orienta su existencia, aunque en este caso sea en medio
de é&reas sustanciales de conflicto. Los estilos de vida, concebidos como
fendmeno sociocultural, como ha recogido Garcia (1998), no dependen de un
anico factor causal, sino que son el fruto de interacciones complejas entre
patrones de comportamiento y otras situaciones que acaecen en la vida de los
grupos e individuos (Roski, Peri y McGovern, 1997). De este modo,

*“... la salud como elemento positivo se relaciona con factores como
el trabajo gratificante, la alegria, unas relaciones sociales no
traumaticas, la solidaridad, una vivienda acogedora, la musica, la
fraternidad, la no-exclusién, la libertad, o estar sentados al sol

mirando al horizonte” (Turabian, 1997: 21).

Por tanto, el consumo de drogas (como, por lo demas, todo tipo de
dependencias) adquiere su significado dentro del conjunto de factores que hacen
posible la vida de las personas, no al margen de €él. Con lo que su apreciacion debe

corresponder a como se produce su consumo en el seno de cada grupo social



concreto, en relacion con los demas aspectos que inciden en la generacion de una

vida saludable.

Nuestro interés se centra en conocer cuales son las estrategias puestas en
marcha por los Planes Municipales de Drogodependencias (PMD), asi como
conocer las repercusiones de la aplicacion de estas estrategias a nivel educativo, ya
que, como pondremos de manifiesto, éste ambito es uno de los privilegiados para
abordar el fendmeno de las drogodependencias. En especial, ademas, porque ante
la necesidad de dar respuesta a este fendmeno, sostenemos que la Educacién para

la salud es una de las herramientas que esta disponible para ponerla en préactica.

Para ello hemos propuesto los siguientes objetivos:

1¥. OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LOS PLANES MUNICIPALES DE
DROGODEPENDENCIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer cudles han sido las necesidades que han llevado a la realizacion de
los PMD en las diferentes localidades

2. Conocer si se han realizado estudios previos a la puesta en marcha de los
PMD que hayan analizado la realidad local.

3. Identificar los objetivos generales de los PMD analizados

4. ldentificar las entidades que han participado en la elaboracion de los PMD

5. ldentificar las entidades que han participado en la puesta en marcha de los

PMD

Conocer la estructura y los diferentes &mbitos de actuacion de los PMD

Analizar el tipo de actividades que se realizan desde los PMD

Identificar los recursos financieros de los que disponen los PMD

© © N o

Conocer si se realiza evaluacion de los PMD; en caso afirmativo,
identificar queé tipo, qué instrumentos se utilizan, y durante qué periodo se

realiza.



2°. OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LOS PROGRAMAS ESCOLARES DE
PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS. AMBITO EDUCATIVO DE
LOS PMD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer la difusion que se les da a los programas escolares de prevencién
en drogodependencias

Identificar las caracteristicas de la formacion ofertada en los programas
escolares de prevencion en drogodependencias

Conocer el contenido de los programas escolares de prevencion en
drogodependencias trabajado en las aulas

Identificar la utilidad percibida por los destinatarios encuestados de los
programas escolares de prevencidn en drogodependencias

Conocer el nivel de consumo de drogas por parte de los destinatarios
encuestados

Identificar si se considera pertinente la continuidad de estos programas por

parte de los destinatarios.

Varias han sido las razones que nos han llevado a alcanzar estos

objetivos, entre ellas:

El hecho de que, en el actual contexto, las politicas sobre drogas que
han dominado durante la Gltima década el panorama espafiol, estan
siendo sometidas a una profunda revision.

El debate general existente en el pais sobre el papel que los municipios
deben jugar en la articulacion politica y administrativa del Estado.

La realidad no se impone desde la administracion, sino que la

administracion debe adecuar su respuesta a la realidad.

El desarrollo de este trabajo lo hemos dividido en cinco capitulos, en el

primero y segundo, hemos realizado un anlisis sobre el fenémeno de las



drogodependencias, complejo, como hemos podido ver, pero no ajeno a las
necesidades del ser humano. A partir de esa concepcion integral hemos planteado
los postulados generales de la Educacion para la salud, una de las herramientas
béasicas, junto al desarrollo comunitario, con las que abordamos la prevencion en
materia de drogodependencias, hemos llegado, incluso a comparar los diferentes
modelos de Educacion para la salud, con los de intervencion en

drogodependencias.

Hemos realizado un recorrido por las diferentes clasificaciones de los
programas de prevencion en drogodependencias, agrupandolos por diferentes
criterios; historico, factores de riesgo, ambitos de actuacion, etc. Mas
detenidamente hemos analizado aquellos, que por su presencia en las politicas de
intervencion en drogodependencias, consideramos necesario desmitificar, nos
estamos refiriendo al modelo de la Teoria de la escalada del consumo (Kandel,

1980) y al de la conducta problema (Jessor, 1992).

Partiendo de los postulados de la Educacion para la salud y la promocion
de la salud, apostamos por una intervencion en materia de drogodependencias
basada en la capacitacion de los individuos y las comunidades, asi como, en el
desarrollo de la autonomia de los mismos, que permita establecer estilos de vida
saludables, para los que se tenga conciencia, de que el consumo de droga siempre
ha estado presente en nuestras sociedades, y mejor que pretender erradicarlo, seria
aprender a vivir con €l, sin que éste suponga una disminucién de nuestra calidad de
vida. Para este aprendizaje de vivir en una cultura de drogas, qué mejor recurso
que el desarrollo de la comunidad, y dentro de éste, el municipio se presenta como

un espacio privilegiado para su puesta en marcha.

En este sentido, siguiendo alguna de las lineas tedricas planteadas,
surgieron los Planes Municipales de Drogodependencias, un proyecto que en
algunos municipios de la Region de Murcia cuenta con una experiencia de diez
afios, y en otros, todavia muchos, supone una propuesta futura, en el mejor de los
casos. Analizar como estan funcionado estos Planes ha sido nuestro objetivo

principal.



Para acercarnos a la realidad de qué esta sucediendo en este ambito ( la
puesta en marcha de estos Planes), hemos recurrido a los postulados de la

evaluacion.

En el tercer capitulo hemos planteado los presupuestos metodolégicos
utilizados en nuestro estudio, y que corresponden a una metodologia
predominantemente cualitativa, apoyada una metodologia de caracter cuantitativo.
En él, hemos definido las técnicas utilizadas para la recogida de la informacion,
que han correspondido al anélisis de textos, la encuesta y los cuestionarios.
También en este apartado hemos reflejado cuél ha sido el tratamiento utilizado
para reducir la informacién, asi como plasmar las distintas fases por las que ha

pasado nuestro estudio, es decir, nuestro plan de accion.

En el cuarto capitulo hemos plasmado todo el proceso instrumental de
categorizacién, codificacion y, reducido a unidades de analisis toda la informacion

obtenida del “campo” analizado y que ha correspondido a:

Los documentos de los Planes Municipales de Drogodependencias

Las entrevistas realizadas a los técnicos municipales de los Planes

Los informes-memorias de evaluacion, correspondientes al afio 2004 de
los Planes

Los cuestionarios completados por los alumnos de 3° y 4° de Educacion
Secundaria Obligatoria, de diferentes Centros Educativos de la Regidn

de Murcia.

En el capitulo quinto, una vez reducida toda la informacion analizada,
hemos realizado una interpretacion general de la misma, éste lo hemos
desarrollado a través del modelo de evaluacion de Stufflebeam, que aborda cuatro
dimensiones evaluadoras: el contexto, el disefio, el proceso y los resultados.
Siguiendo este proceso hemos respondido a los objetivos especificos del primer

objetivo general planteado en la investigacion.
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Para responder a los objetivos especificos del segundo objetivo general,
hemos analizado la informacion obtenida de los cuestionarios y la hemos
comparado con cada una de las dimensiones definidas para los modelos de
Educacion para la salud y conocer asi, en qué modelo nos situariamos, segun la
informacion obtenida. El analisis de toda la informacion analizada nos ha llevado a

realizar una serie de propuestas de mejora de los Planes.
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CAPITULO PRIMERO

1. ANALISIS DEL CONTEXTO

-¢,Quién eres?-preguntd la Oruga

No era ésta precisamente la manera més alentadora de
iniciar una conversacion. Alicia replico, algo intimidada:
-Pues verd usted: sefior..., yo..., yo no estoy muy segura de
quien soy, ahora, en este momento; pero al menos si se
quién era cuando me levanté esta mafiana; lo que pasa es
que me parece que he sufrido varios cambios desde
entonces.

-¢,Qué quieres decir? —dijo la Oruga con severidad-.
iExplicate!

-Mucho me temo, sefior, que no sepa explicarme a mi misma
—respondio Alicia-, pues no soy la que era, ¢ve, usted?

-iNo veo nada! —dijo la Oruga.

Lewis Carrol, Alicia en el Pais de las Maravillas

1.1. LA DROGODEPENDENCIA EN EL CONTEXTO ACTUAL

Si todos los seres humanos toman drogas desde la noche de los tiempos,
¢por qué la adiccion a las drogas es un problema contemporaneo? Para entenderlo
es necesario analizar de forma global el fendmeno “droga”, es decir, desde una

perspectiva holistica, y ésta ha sido nuestra pretension al realizar este apartado.

En este apartado hablaremos de tres niveles que favorecen y hacen
permanecer el consumo de las drogas, perpetuandolo a lo largo del tiempo y
haciendo surgir en las sociedades contemporaneas el denominado “problema de la

droga”. Estos niveles son:
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Nivel socioecondmico: caracterizado por un Mercado Mundial guiado por
el capitalismo y que se ha visto revolucionado por los cambios
tecnoldgicos, que han afectado también a los cambios de la industria
quimica y farmacéutica. Con el mercantilismo todo se convierte en
mercancia y beneficios; todo, incluso las drogas. También ha favorecido el
consumo de drogas, el aumento de las comunicaciones y del transporte, que
contribuye a una expansion del mercado y facilita que otras drogas se
utilicen fuera de su contexto, lo que modifica los usos de la droga, ya que
no sélo se transporta el producto en cuestion, sino también las noticias,
conocimientos, estereotipos, etc., con lo que se facilita que su insercion en
el mercado vaya acompafiada de un grupo de ideas (subculturas) que
justifiquen o racionalicen su difusion.
Nivel sociocultural: durante el siglo XX, los movimientos migratorios y las
situaciones de desarraigo han favorecido la aparicion de nuevas
concentraciones de poblaciones, que provienen de lugares distintos y
aportan nuevas visiones sobre las drogas. Los procesos implicados a este
nivel son:

Nueva organizacion del trabajo.

Crisis de las pautas tradicionales de comportamiento, que

cuestionan las formas de control social, informal y formal,

predominantes hasta el momento.

Aparecen nuevas condiciones de vida urbana, nuevas percepciones

del tiempo y del espacio, del ritmo de vida social, de las formas de

sociabilidad, etc.
Nivel individual: favorecen el uso de las drogas las tensiones provocadas
por la explotacion en el trabajo, una mala alimentacion y los nuevos estilos
de vida en los que prima el individualismo, donde apenas hay tiempo para
el encuentro real con "el otro", y las nuevas tecnologias generan nuevas
formas de comunicacion. La inseguridad que pueden provocar estos
cambios y pautas de comportamiento, poco claras o incluso contradictorias,

pueden encontrar una via de salida en ciertos usos de drogas.
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Los procesos de modernizacién han influido en las transformaciones

econdmicas, sociales y culturales. La revolucion tecnologica se ha caracterizado

por unos procesos de especializacion, movilidad, estratificacion social y, por otros

de “normalizacion” de la vida social a través de los mecanismos de control social

y, sobre todo, por los mass-media, llegando a establecer un consenso econémico y

de valores basicos. En todo caso, los efectos de la revolucion tecnoldgica en las

sociedades “modernas” han trascendido en gran medida a la tecnologia y han

cambiado de modo radical practicamente todas las instituciones, las mas generales

y privadas, y han penetrado en lo méas profundo de la conciencia de las personas.

Los elementos fundamentales que han incidido en el desarrollo de las sociedades

industriales han sido (Romani, 1999):

a)

b)

El consumo: que permite una manipulacion de la realidad tendente a
la méxima rentabilidad econdmica en sus distintos niveles.

El control social: distinto de los existentes en las sociedades
tradicionales, y muchas veces més sutiles y eficaces, sobre todo,
porque usos y/o actividades relacionadas con la juventud o la droga
pueden verse en referencia a ciertas “necesidades” biopsicoldgicas
del hombre, por lo que resulta facilmente manipulables por
diferentes tipos de poder (control social diferente, ejemplo: el
consumo de drogas en los jovenes es légico, pues es normal que
ellos lo hagan, es propio de su edad).

El consenso generalizado en torno a los valores bésicos: lo que ha
contribuido a enmascarar la realidad del consumo de drogas y a
desviar la atencion de los verdaderos problemas del fendmeno
"drogodependencia”, centrando el miedo en el consumo de drogas
ilegales y encajando el perfil de drogodependiente fuera de las
pautas normalizadas de consumo, olvidando a los verdaderos

beneficiarios de este fenomeno.

A nivel individual (Marti, 1996), el ser humano es el animal que més tarda

en madurar y conserva por mas tiempo los trazos juveniles, nace muy inmaduro, se

desarrolla en contacto con el ambiente natural y social y deviene maduro en la

medida en que todos sus Organos, aparatos y sistemas, en particular el sistema
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nervioso central, son modelados por la accion del ambiente. Por tanto, durante un
larguisimo periodo de su vida, el ser humano depende totalmente de su entorno, sin
el cual no llega a madurar cerebralmente. Podriamos afirmar, en este sentido, que
los seres humanos somos los seres méas dependientes de la historia de la vida; a ello
hay que afiadir que, en la medida en que nos desajustamos de la dependencia de los
demas, nos sujetamos a otras dependencias que nos creamos consciente o
inconscientemente (dependencia amorosa, a los juegos de azar, a la lectura, al

deporte, a Internet o incluso al trabajo).

Si tomamos, pues, la dependencia como referente a la hora de examinar la
vida cotidiana, podriamos ver la cantidad de situaciones diarias en las que somos
dependientes: dependemos del café que nos tomamos antes de salir de casa, del
beso rapido que nos da nuestra pareja al ir al trabajo, de las tecnologias y artefactos
que operan en nuestra existencia, etc. La maduracién cerebral humana implica el
desarrollo de su cerebro en un contexto socio-cultural muy preciso al que Marti
(1996) califica de "atero social”, mantiene al recién nacido, al nifio, al adolescente
y al nuevo adulto en una tension permanente, en una dialéctica constante que, en
mayor o menor medida, culmina cuando el sujeto ha interiorizado en su cerebro,
organizando en una direccion bien precisa, todas las categorias sociales, tal y como
son dadas en su mundo; categorias que vivira y sentird como légicas, naturales y

no susceptibles de cambio.

Numerosos son los antropo6logos que han dedicado alguna atencion al tema
y han hecho notar que las implicaciones que se derivan de este proceso son tan
serias que, al conocerlas, nos producen una mezcla de miedo y tristeza. Cuando un
ser llega a adulto ha interiorizado, en sus conexiones neuronales, el mundo exterior
como el unico posible, como el méas natural, y desear cambiarlo conllevara un
trabajo psiquico de enormes consecuencias e implicaciones. Es por ello, que las
sociedades, pese a que muchas de ellas se fundan en diversas formas de

desigualdad, son tan resistentes a los cambios.
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“El papel del "Utero social” es, pues, determinante: el nifio
forcejea; "el utero social" le dice una y otra vez con palabras,
actos, actitudes y valores, que si no hace aquello que es bueno y
deseable en aquella cultura concreta quedara excluido, y él, ser
dependiente desde los primeros momentos de su existencia,
recuerda entre las brumas de su memoria infantil que desde muy
temprana hora sintio el horror al desamparo y supo que no era
nada sin los otros” (Marti,1996: 28).

1.1.1. Principales funciones de las drogas en las Sociedades Contemporaneas

Las drogas en nuestras sociedades contemporaneas cumplen una serie de
funciones que Romani (1999) clasifica en tres niveles: econdémicas, sociales e

ideologico-politicas, que a continuacion exponemos:

1. Econdmicamente, no hay duda de que las distintas industrias
relacionadas con las drogas (pequefias empresas y transnacionales farmacéuticas,
vitivinicolas, tabacaleras y del trafico ilegal de drogas) generan un volumen de
beneficios econdmicos directos e indirectos de una importancia crucial en la
economia mundial, entre los que hay que sefialar, por lo que a las industrias legales
se refiere, la importancia de los impuestos que generan para Sus respectivos
Estados. El poder y, por lo tanto, los intereses que ello comporta son enormes, y
probablemente sélo conozcamos una pequefia parte de la cuestion. Pero tampoco
debemos olvidar aqui las profesiones relacionadas con la “cultura de la droga” en
sentido amplio: burdcratas y administradores de organismos de control, policias,
abogados y jueces, sanitarios, investigadores, etc. Otro aspecto econémico es el de
amortiguador de los efectos de la crisis econdémica (especialmente en el empleo)
que, en el marco de la economia informal, ejercen, en muchas ocasiones, la

produccion y el trafico ilegal de drogas.
2. Socialmente, podemos ver como diferentes drogas estan presentes en

muy distintos tipos de relaciones sociales, tanto de manera instrumental como

simbdlica; es decir, tanto para “dar marcha al cuerpo” (en el trabajo o en la fiesta)
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como para aliviar el dolor. En este sentido el que una droga pueda hacer de
elemento de identificacion simbolica entre grupos de jévenes, como puede ser la
“litrona” o el “porro”, no es mas que una variante de una funcion mucho mas
general y en absoluto exclusiva de los jovenes, aunque, en su caso, esta
identificacion con el grupo sea vitalmente decisiva. Otro aspecto es el “ajuste”
subjetivo que se pretende establecer con las condiciones sociales de existencia a
través de algunos consumos de drogas; y esto tanto a nivel individual (recordemos
el vino llamado “quitapenas”) como social, y tanto si esta institucionalizado como

si se introduce a través de la mitificacion y el “morbo”.

Habria que incluir aqui las consecuencias sociales que ha comportado el
modo de circulacion de algunas drogas en nuestras sociedades, que se ha
convertido en un instrumento de sobreexplotacion y criminalizacién de grupos ya
previamente marginados, la marginacion de individuos y grupos de sectores
inicialmente mas normativos, y el surgimiento de unos grupos de presion con

notable poder a escala mundial.

3. En el terreno ideoldgico-politico, las funciones de las drogas pueden ser

maultiples y variadas, incluyendo:

La articulacion de determinadas visiones del mundo en torno a la
cuestion de las drogas.

Los espejismos ideoldgicos y la manipulacion politica, que pueden
distorsionar y enmascarar otros problemas fundamentales en ciertos
momentos criticos, ya sea en su vision méas habitual de “la droga es la
culpable”, ya sea en la mas especifica para grupos juveniles de “a la
revolucion por la droga”.

La legitimacion de formas de control social y politico a través de esta
cuestion, de la que las relaciones de Estados Unidos con Latinoamérica
a partir de los ochenta seria un buen ejemplo.

El “pretexto represivo” que ofrece “la droga” que responde a ciertas
disidencias sociopoliticas, o la gran rentabilidad politico-electoralista

del tema. Se puede afirmar que la actual configuracion del “problema
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de la droga”, mas que un modelo, puede jugar el papel de caricatura de
las principales contradicciones del rol que se asigna a las conductas

adictivas generales dentro de las sociedades de consumo.

1.1.2. De la droga a la drogodependencia

En este apartado exponemos la tesis de que las drogas no son el problema,
sino que el problema a examinar es la dependencia del ser humano en sentido
genérico y en un sentido mas particular su dependencia de las drogas; es decir, la
cuestion a examinar no es “la droga”, sino la “dependencia” de algo muy
particular, las drogas, que son una de las infinitas cosas a las que el ser humano
puede “engancharse”, convertirse en dependiente, en una palabra, en un sujeto

sujetado a la droga y, a partir de ahi, proceder lenta o rdpidamente a su destruccion.

Poner el acento en la droga (en la sustancia), como ha sefialado Marti
(1996) para comprender el por qué la drogodependencia es una “epidemia”
contemporanea, nos llevaria a centrarnos en una parte del fenémeno, y a tomar la
parte por el todo. La drogodependencia, en efecto, es un caso particular de la
dependencia humana; si en algo nos interroga esta forma particular de dependencia
es porque nos obliga a reflexionar sobre la dependencia en general. Y ain cuando
no es menos cierto que Brueghel “el Viejo” ya nos ilustrara con sus pinturas de
adictos al juego o a la comida, en el momento contemporaneo la drogodependencia
ha adquirido una extension y una gravedad epidemioldgicas que, si bien nos fuerza
a tomarla como objeto especifico de estudio, es imposible disociarla de la

dependencia como fendmeno general.

Siguiendo las conclusiones de Goodman y Gilman (1981), su especificidad
reside en que al introducirse sustancias quimicas en el organismo, éstas dafian, “a
corto, medio y largo plazo” la salud de quienes las toman. Aunque con todas las

dependencias, a la corta o la larga, pase algo similar, aqui reside su mayor
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especificidad, porque los efectos sobre la salud son més visibles y espectaculares,
de entrada, que con muchas otras formas de dependencia. Jervis (1977) afirma que:

“... el ser mas dependiente de la naturaleza en un momento
determinado de su desarrollo historico ha creado unas condiciones
determinadas que agravan, de un lado, su capacidad para el
dominio de la naturaleza mediante la técnica y, de otro, su
dependencia psiquica a productos quimicos para poder seguir
viviendo: al dolor del vivir existencial se suma la imposibilidad del

vivir como seres humanos™.

Este autor, en modo alguno niega el valor de la dependencia fisica, bien al
contrario, como médico conoce los efectos funestos y destructivos que ésta
produce e insiste en que, aun, sabemos pocas cosas sobre ella; pero esto nos lleva a
apreciar de nuevo que si los seres humanos necesitan tomar “cosas” para aplacar,
no sélo el dolor de muelas, sino el dolor de vivir en las grandes urbanizaciones
insalubres de las sociedades industriales contemporaneas, en las que el trabajo es
tan escaso 0 precario como escasos 0 precarios son los simbolos, es porque este
dolor es mucho mayor que el dolor de muelas; no es pues de extrafar, que en el
actual contexto de crisis de civilizacién, el equilibrio emocional de los seres
humanos dependa de la ingesta de sustancias quimicas, sin las cuales un cierto

bienestar resulta imposible. Como Sissa (2000: 12) ha afirmado:

“... lo sepa o no, segun su nivel cultural, el consumidor de droga da
una respuesta practica al problema humano del bienestar. Por esta
razon, debe ser comprendido. Comprendido como un acto mal
calculado, pero igual de tentador para todos cuantos estan en el
mundo: anular las preocupaciones, negociar con la insuficiencia, la
contrariedad, el sufrimiento. De hecho, todos estamos en la misma
situacion. Nosotros, los hijos de la preocupacion, las criaturas de
cura: ¢como resistirnos al remedio que materializa la tranquilidad
del espiritu? EIl placer narcético resulta fascinante porque es

doblemente negativo: ademas de la cesacion del dolor fisico, actia
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como sedante para el malestar existencial. Cualquier droga es

paraddjicamente anestésica, incluso los euforizantes™.

La convivencia entre la filosofia del placer negativo y la préctica de la
adiccion invita a considerar la toxicomania desde una perspectiva amplia,
profunda, transcultural. Thomas de Quincey (1984), uno de los grandes
consumidores de opio y sutil conocedor de los Antiguos, lo reconocio
solemnemente desde su primera ingestion de laudano. jQué resurreccion interior
del espiritu desde el trasfondo de sus abismos! Disponia de una panacea —
pharmakon nepénthes- para todos los males humanos: tenia de pronto el secreto de

la felicidad sobre el que los fildsofos habian discutido durante siglos.

Sissa (2000) ha definido la toxicomania como una préctica que acciona
realmente la fuerza de un deseo vuelto insaciable y progresivamente devorador,
hasta el punto en que la satisfaccidn siempre provisional —clave de un placer plural,
cambiante y renovable- se convierte en este caso en tolerancia y dependencia, por
la fijacion a unos productos que resultan imprescindibles para no sufrir demasiado.
En suma, la toxicomania hace posible una teoria del deseo. Una teoria que no haria
de la ansiedad el genio maligno de las vidas felices, sino un ogro intratable, un
agujero negro donde el goce resulta dificil de distinguir del mas agudo pesar.
Indiscutiblemente, la droga se convierte en una manifestacion tan extrema, que la
ansiedad no tiene ya nada que ver con la vitalidad alegre y se transforma, por el
contrario, en un estado fisico y psiquico atroz. Gradualmente el deseo no encuentra
ya en la droga el principio motor, sino que se agarra a ella sin que pueda
interesarse por ninguna otra cosa. La carencia se vive en forma de un dolor
inconsolable y, no obstante, irresistible. El placer, pues, sufre una transformacion:

es cesacion del pesar, no dolor, placer negativo.

La filosofia antigua, en la interpretacion de Sissa ha afirmado (2000), sitda
en el centro de la reflexion la afirmacion de que la naturaleza del deseo es
insaciable. Es tanto el deseo (de sexo, de bebida, de comida y de dinero), que darle
satisfaccion supone ser engullido, entregarse a un tirano sin comedimiento. La

atraccion por cualquier objeto sensible estd destinada por naturaleza a permanecer
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insatisfecha. Yendo tras una sensacion de plenitud, tratamos de acumular,
almacenar, ingerir. Nos convertimos en “inversores”, coleccionistas, gourmets, no
cesamos de ingerir. No obstante, seguimos vacios. Nunca estamos contentos,
debido a nuestra incapacidad para contener. No estamos satisfechos porque, por
mucho que incorporemos, nunca es suficiente. El vacio no es un estado estable,
contrario a lo lleno, que la plenitud curaria; hay vacio a medida que se llena. El
deseo se desarrolla en este momento de fluctuacion tan Ileno como incansable,
continuamente reiniciado y sin razén alguna para detenerse, dado que la parte
deseadora de nuestra alma tiene el fondo roto. Mediante un lenguaje plastico,
Platdn la representa como una tinaja agujereada, un chorlito real (ave que come y
defeca al mismo tiempo), un bovino hambriento, una fiera hibrida, un caballo
indomable, en suma, en forma de recipientes o animales imposibles de llenar

porque estan, literalmente, “desfondados”.

Con un lenguaje no menos concreto y visual, las palabras que se utilizan
para referirse al consumo de drogas proponen algunas asociaciones de ideas que
expresan esta misma mirada. Pincharse con heroina, en italiano, se dice bucarsi,
“agujerearse”. Para sentirse “hinchado como una vaca”, el drogadicto se raja la
piel. En ella, se introduce, se precipita una materia fluida que ocasiona goce. El
cuerpo se vuelve abismal, lo que etimoldgicamente significa “sin fondo”, es decir
“desfondado”. El deseo se transforma en urgencia, en apremio incontrolable. En
frances, ser alcoholico se dice boire comme un trou (beber como un agujero, es
decir, sin limite). También en este caso, el placer transforma el cuerpo en una
abertura, en un corredor para un liquido en movimiento. Relleno y vaciado son una
misma corriente. Agujerearse, embeberse, desfondarse. Explotar los orificios
naturales y practicarse otros nuevos, conectados directamente con los vasos
sanguineos, para verter en ellos sustancias que colman de bienestar. Una felicidad

que puede comprarse y guardarse en el bolsillo.

Desde este marco se considera que la vulnerabilidad, como concepto
aplicado a la comunidad, es la situacién a la que se enfrenta un grupo determinado
en un momento particular, cuando las condiciones que apoyan su desarrollo han

sido reducidas, dificultdndole establecer relaciones armoniosas con los otros y
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participar en modificaciones constructivas del ambiente fisico y social (San
Martin, 1980).

Burroughs (1997) describe que el inicio en el consumo de drogas es
claramente tan poco voluntario como una violacion. Asi cuenta como, en la
periferia berlinesa de los afios setenta, una muchacha de doce afios pretende
unicamente integrarse en un grupo de adolescentes, fascinada por esos casi adultos.
Y un buen dia sabe que ya no puede dejar de fumar hachis, de la misma forma que
se deja magrear, porque es “el precio de su admision”. Esta chica, Cristiane, habla
de la droga como de una “decision”; pero de una decision impuesta al cabo del
tiempo por la familiaridad adquirida con las drogas “blandas” (aceptadas). El
consumo de drogas genera un bienestar apetecible que invita a la repeticion y a la
variacion, domesticando y banalizando la propia idea de cualquier extrafieza
inquietante. La “decision” maduré y se aduefid de ella con la progresion
tranquilizadora del habito y la frecuencia cotidiana que hacen que las drogas se

tornen paulatinamente asiduas en sus vidas.

La importancia de la temporalidad, es decir, de la percepcion de la
existencia en términos de tiempo modificable, conciencia de un tiempo propio del
deseo que va determinando la vida, aparece como el armazdn narrativo
fundamental de las autobiografias de los consumidores de drogas (Sissa, 2000).
Contar la historia de un habito, de una regularidad que se hace paulatinamente
repetitiva significa, en primer lugar, buscar esos momentos de discontinuidad en
que el ritmo adquiere otra cadencia, cuando los dias empiezan a estructurarse en
funcién de una sola preocupacién, cuando la alternancia entre periodos con drogas
y periodos sin drogas resulta incontrolable, cuando el placer se vuelve analgésico.
Y, si miramos retrospectivamente podriamos preguntarnos ;como empez6 todo?,
reconocer el placer inicial y comprender la estructura negativa que se manifiesta
con el tiempo supone admitir y designar esa parte de deseo que ha contribuido a
iniciar el habito, antes de ocultarse tras la necesidad. Lesourne (1984: 48), afirma

que:
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en opinion de los fumadores, los cigarrillos “mecanicos”
constituyen la causa y la manifestacion del malestar de fumar
continuamente”, porque son mucho m&s numerosos, porque van
asociados a un contexto desagradable y porque no se dominan, no
se controlan. La mayor parte de cigarrillos no aporta, pues, placer
alguno. Lo Unico que provocan es  -si puede decirse asi- algo
negativo: el placer de no “estar sin”, de no ansiar un placer que se

experimenta sobre todo al encenderlos.”

En esa linea argumental Ehrenberg (1995) afirma que debe contextualizarse
la droga en la valoracion contemporanea de la sensacién y del cuidado de uno
mismo. El consumo de drogas obedece a una basqueda de la sensacion pura. Y es
muy cierto: la cultura musical y televisiva, después de la revolucién de los estilos
de vida de los afios sesenta, exalta la inmediatez, el feeling, las vibraciones de la

presencia.

Marcuse (1969) y Herbig (1983) entre muchos otros, han destacado cuén
poco idilicos y cuan altos han sido los costes en dolor y enfermedad que hemos
pagado los seres humanos viviendo en un contexto historico en el que los fines
sefialados por la cultura son, en la medida en que se fundan en la competitividad, el
rendimiento y el consumo creciente de mercancias, irrealizables para la inmensa
mayoria de sus participes. Al respecto Herbig (1983) afirma que, aparentemente, el
desarrollo econdmico esta legitimado por los deseos de los consumidores, pero esta
afirmacion no va mas alla de la caja de los comercios y quebraria si se pusiera al
descubierto los mecanismos de manipulacion. Se constataria entonces que los
consumidores, supuestamente autdbnomos, no son sino elementos pasivos del ciclo

de reproduccién econémica.

En este mismo sentido se pronunciaba lzquierdo (1989), cuando decia que
el grado de poder hegemonico de una sociedad se puede medir por la capacidad de
implantar en personas y en naciones la estructura de necesidades que esa sociedad
ha creado. Una caracteristica fundamental de los seres humanos resulta, pues, ser
no tanto la capacidad que tienen de satisfacer como la de producir necesidades.
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Tenemos la capacidad de imaginar cosas, como las podemos convertir en realidad,
construir lo imaginado en la forma imaginada y hacer de estas cosas, que antes no
existian, una necesidad. Un ser alienado necesita lo que los otros quieren que
necesite, los mismos que le explotan y someten, eso le pone en manos de sus
opresores. Sus necesidades no son autonomas, no las ha inventado ni producido el
oprimido; éstas constituyen la indicaciébn maxima de que se halla sujeto a las

relaciones de dominacion.

En este sentido, Herbig (1983) afirma que la incapacidad del individuo para
subsistir libre de conflictos se atribuye a debilidades subjetivas y no a
contradicciones objetivas. El afectado puede contar con un cierto grado de
solidaridad por parte de la sociedad que le da provisionalmente opciones o lo
manda al médico, etc., pero en altimo término ha de buscar en si mismo la culpa:
los nervios fragiles, la tendencia a la depresion, la precariedad vegetativa, etc.
Como se ve en el debate en torno a la sociedad del rendimiento, el engafio es
practicado conscientemente. Y para paliarlo, es necesario encontrar medios que
permitan poder reducir como sea ese malestar; y para ello jqué cosa mejor que las

drogas!

El drama de la drogodependencia, en tanto que un aspecto concreto de la
dependencia general, se produce porgue no s6lo nos interroga a titulo individual o
porque, de un modo u otro, es un fendmeno que expresa desigualdad, sino porque,
al extenderse por todas las clases sociales y de forma epidémica, nos enfrenta
directamente con el grado de malestar al que ha llegado nuestra civilizacién. Los
antropologos comparten la idea de que, histéricamente, tres fueron los usos que las
sociedades dieron a las drogas: aliviar el dolor y en lo posible curar, ayudar a
divertirse, servir para rezar. Por sus mismas propiedades, tan Gtiles para combatir
la precariedad humana, los seres humanos las sacralizaron, hasta tal punto que

parecio que actuaban por encima de ellos con vida y fuerza propias.

Los productos naturales originales de las drogas no se componen de otra
cosa que moléculas quimicas que realizan determinadas actividades en los

organismos vivos. El problema no son pues las drogas, sino las condiciones
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sociales y psiquicas que crean en la generalidad de los seres humanos, y de forma
particularmente grave en algunos, los toxicomanos, una estructura de dependencia,
ligada al uso y abuso de determinadas sustancias quimicas. Acusar a las drogas de
nuestros males es caer en el mas vulgar remedio del fetichismo de las mercancias
(Marti, 1988).

En el contexto de las sociedades industriales, frecuentemente laicas, el
valor de las drogas, como vehiculo de las practicas religiosas, ha disminuido
drasticamente. En lo referente a los medicamentos, es indtil recordar que el
amplisimo abanico de farmacos actualmente existente dista mucho de ser la
reducida farmacopea dominante hasta finales del siglo XIX. A nivel popular, y

para la diversion “corriente”, la droga elegida sigue siendo el alcohol.

En estas sociedades contemporaneas, es en los marcos de la vida cotidiana
donde la drogodependencia se extiende y avanza rapidamente. En el mundo del
trabajo, a través de la creciente pobreza y el paro, en la anomia de las grandes
ciudades. La fuerza de este avance hace que los profesionales de la salud se sientan
muy importantes y hace que, muy a menudo, idealicen también los poderes de los

psicofarmacos para solucionar estas situaciones desagradables.

La gravedad del fendmeno se nos muestra, también, al contemplar cémo las
estadisticas sanitarias avalan el uso masivo de estos productos. Hemos de
introducir aqui un matiz: el uso de estos “quitapenas” menores, vehiculizados por
el estamento médico, tan receptivo a los mensajes propagandisticos de las
multinacionales quimico-famacéuticas, sigue sus ciclos y sus modas, guiadas
estrictamente por el interés comercial. Pero seria ingenuo decir que las gentes
toman psicofarmacos debido a la perversidad de las multinacionales y a la
esclavitud a la que éstas someten a los médicos; si las multinacionales venden es
porque hay una demanda que nos remite a un principio de realidad: las gentes
necesitan, como sea, tranquilizarse, combatir sus depresiones o estimularse para
sostener su adscripcién a los valores de la cultura del rendimiento, porque temen

de forma indecible “no poder seguir” y quedarse al margen (Marti,1996).
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La consecuencia inmediata de este acercamiento global es la comprension
del fenébmeno de las drogodependencias como una realidad en la que estan
implicados tanto el consumidor de drogas como su entorno social, que se ve

confrontado con la necesidad de articular los medios necesarios para su abordaje.

El analisis del uso indebido de drogas, dentro de una comunidad, requiere
fundamentalmente dos érdenes de datos: aquellos relacionados con los riesgos que
facilitaron su desarrollo y los que indican las consecuencias que dicho desarrollo
produce. De esta forma, mientras los riesgos muestran la probabilidad que tiene
una determinada situacion de provocar el uso indebido de una droga, las
consecuencias o los dafios, en cambio, remiten a los resultados concretos que su

uso ha producido.

De esta manera, es necesario ubicar el continuo consumo abusivo de drogas
en una comunidad determinada y para un momento dado. En relacién con esto,
definiremos el modelo que examina la triada “individuo-sustancia-contexto” y que
ha sido denominada por Miguez (1998) como “propension individual-

disponibilidad-tolerancia social” y que a continuacién presentamos:

Propension individual: la inclinacion que tiene una persona por una
practica determinada, la cual puede incidir en la decision que
finalmente se adopte. Esta inclinacion puede reconocer origenes de
caracter bioldgico (factores metabdlicos, genéticos, etc.) y psicolégicos
(rasgos de la personalidad y conflicto intrapsiquico). Aunque autores
como Madsen (1986) advierten también sobre las dificultades que
existen para diferenciar objetivamente las alteraciones emocionales o
neuroldgicas que precedieron al habito de la sustancia, y las que fueron
producidas por éste.

Tolerancia social: las contingencias o los rasgos relacionados con el
marco sociocultural. Los miembros de una sociedad o de un grupo
adoptan maneras similares, repetidas en el tiempo, para enfrentar y
disponer de una situacion una y otra vez. Estos patrones (patterns),

definidos por Kluckhon (citado en Miguez 1998), como los medios por
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los cuales se realiza la integracion del individuo, expresan diferentes
relaciones entre las que estan aquellas que representan lo que es
considerado como “aceptable”, aunque no sea deseable, y que se toma
aqui para componer la categoria denominada “tolerancia social”. Es
decir, son patrones de comportamiento que implican la indulgencia
hacia habitos de abuso de sustancias psicoactivas considerando que
constituyen una forma general de ser y no precisan, por lo tanto, de una
censura social severa o significativa.

Esta tolerancia modela, por ejemplo, las concepciones del medio
familiar y comunitario acerca del manejo farmacolégico del conflicto o
el estrés que de él se deriva, y sus efectos se hacen sentir sobre el
campo sanitario y educativo. Por otra parte, también incluye areas no
ligadas (abiertamente) al conflicto, por medio de creencias y de normas
que pautan la relacion con las sustancias psicoactivas y toleran su
consumo o su abuso frente a determinados eventos sociales (fiestas,
celebraciones, etc.). De hecho, la estrategia publicitaria de una infinidad
de productos trabaja entre los limites de estas concepciones
participando también de su configuracion.

En sintesis, la tolerancia social se expresa por medio de formas
de relacionarse que se consideran “aceptables” de acuerdo con la
circunstancia y, aunque no deseables, cuando incurren en ellas las
personas no son objeto de sancidn social por su grupo de referencia.
Disponibilidad: por ultimo puede considerarse el conjunto de riesgos
vinculados a la “disponibilidad” de la sustancia misma entendida como
algo que esta presente y al alcance de un consumidor potencial. En este
caso, la existencia de la sustancia psicoactiva preparada para su uso y
que influencia desde el ambiente de distintas maneras para su
adquisicion. Si se piensa, por tomar un caso, en la presencia de un
mercado de bebidas alcohdlicas de los millones de litros para algo mas
de cuarenta millones de personas, se puede suponer, cuando menos, su
influencia activa sobre el marco normativo y referencial de la poblacion

en esta materia y otras conexas.
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1.2. MODELOS DE INTERVENCION: EDUCACION PARA LA SALUD VERSUS
DROGODEPENDENCIAS

Si nos introducimos en el complejo mundo de las teorias y los modelos
utilizados o sugeridos en prevencion de drogodependencias nos damos cuenta de
que el modelo represivo y prohibicionista dominante en las actuaciones
preventivas cuenta con una larga tradicion que se ha visto reforzada por un modelo
de salud patogénico, centrado en la curacion y la cirugia o las medicinas que ya,
los antiguos griegos reflejaban cuando rendian culto al dios Asklepios, dejando de
lado el hecho de que este enfoque tenia dos caras. Los antiguos griegos
dispensaban culto a Asklepios (Esculapio), dios de la salud y la curacion; un dios
del que, como nos recuerdan algunos estudiosos (Renaud, 1991; Greene y Simons-
Morton, 1989) suele olvidarse que tenia dos hijas, Hygia y Panacea. Este olvido se
ha manifestado en la persistencia dominante de la funcidén representada por
Esculapio/Panacea, es decir, en el enfoque de la salud como curacion quirdrgica
(Esculapio) o por medio de remedios medicinales (Panacea): el dios y su hija
Panacea ayudan a la salud de los seres humanos ensefiandoles a conocer y a utilizar
los recursos de las plantas y los minerales para curar sus enfermedades; lo que en
lenguaje actual significaria que nos ayudan a actuar tecnoldgicamente para
remediar los males que afectan a nuestra salud. Esa busqueda de la ‘panacea’, del
hechizo o de la droga milagrosa se traduce en el mundo actual en la basqueda de
nuevos farmacos, vacunas o aparatos que faciliten el diagndstico y el tratamiento

de la enfermedad.

La otra hija del dios, Hygia, aungque ha estado presente, ha sido olvidada o
relegada por los humanos. Es cierto que ella no ensefia remedios ni formulas mas o
menos esotéricas para procurar solucionar sus males. Antes al contrario, con la
simplicidad de la normalidad, les ensefia a seguir sanos, actuando de manera
moderada y razonable en todos los aspectos de sus vidas, es decir, siendo
‘higiénicos’ y preservando la salud en vez de buscar soluciones a la salud perdida.
Lo que encontramos en las ensefianzas de Hygia no es la utilizacién instrumental
de unas técnicas que conduzcan a la vida saludable, sino valores como la

moderacion, la racionalidad y normas de conductas que se asemejan mas a las
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costumbres asumidas que al imperativo de la norma legal o religiosa (Poirier,
1991), es decir, “aquellas formas de conducta que estan reguladas por el ethos,
elemento implicito, pero no por ello menos obligatorio, para las formas de
conducirse en la vida”, es decir, para establecer estilos de vida saludables. Este
modelo Ilamado salutogénico es utilizado por el modelo promocional de la salud
en intervencion en drogodependencias. Ambos conceptos clasicos son necesarios,
la moderacion y el aprendizaje preciso para poner el consumo de drogas a nuestro
servicio; sin embargo, estos conceptos clasicos en nuestra sociedad actual se han
transformado, llevando a su extremo mas puro el modelo patogénico, sobre-
valorando el consumo de drogas, que nos ha hecho caer en las garras de la

dependencia, donde el servido ha pasado a ser servidor.

De este modo, en la actualidad conviven dos modelos basicos de salud que
interaccionan y se reformulan constantemente: el modelo patogénico y el modelo
salutogénico (Polaino Lorente, 1987, citado por Garcia, Saez, y Escarbajal, 2000),

de los gque a continuacion presentamos sus rasgos fundamentales:

a) El modelo patogenico se caracteriza por los siguientes rasgos
definitorios, que se desprenden de una apreciacion descontextualizada
de la enfermedad y de una vision individual de los problemas de salud,
centrada en la génesis de la enfermedad:

Introduce la dicotomia sano-enfermo, como elementos excluyentes.
Focaliza la génesis de la enfermedad en factores patogénicos
individuales, dejando de lado los factores causales, especialmente
ambientales, que no considera pertinentes.

Al operar sobre la alteracion de salud misma, impide conocer la
génesis total de las situaciones que conducen a la enfermedad.
Renuncia a tratar los factores difusos de la enfermedad, porque su
naturaleza ambigua y la variedad de sus efectos (por ejemplo, el

estrés) impiden una catalogacion patoldgica estricta.
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Minusvalora la importancia de los factores conductuales, incluso si
esos habitos o conductas aparecen como responsables de la
patologia.

Aun cuando vincule las conductas patogenas a las enfermedades, su
actuacion se limita a los sintomas patoldgicos, desentendiéndose de
los sintomas de salud.

Espera la aparicion de los problemas de salud para intervenir.

El usuario es un consumidor pasivo de los servicios que se le

prestan para restaurar su salud.

b) Por otra parte, el modelo salutogénico responde a los siguientes rasgos
definitorios que apuntan en la direccién de un enfoque méas general y

una mayor atencion a los factores que rodean la génesis de la salud:

Se interesa por las condiciones generales implicadas en la salud,
relativizando los factores de los que depende la enfermedad.

Busca anticiparse a la enfermedad, estableciendo las estrategias
comportamentales méas adecuadas para reforzar la salud.

Pretende la adaptacion de las conductas a las circunstancias
patogénicas, cooperando con ellas para desactivar su virulencia,
especialmente cuando son inevitables.

La adaptacion al medio es el modo de mantener la salud o de
hacerla posible.

La generacion de la salud implica una actuacion simultanea sobre
los individuos y la comunidad, entendiendo a esta Gltima como el
medio idoneo para el desarrollo de las condiciones facilitadoras de
la salud individual.

Sale al encuentro de los problemas, intentando anticiparse a su
aparicion.

Exige la participacion del usuario en el establecimiento de las
condiciones que garantizan la salud. Sin los destinatarios, la génesis

y la promocion de la salud es inviable.
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Probablemente, la cuestion no consista tanto en eliminar el modelo
patogénico, que sigue siendo aplastantemente mayoritario en nuestra sociedad,
como reducir los efectos de sus aplicaciones en la eliminacién de la enfermedad
sobrevenida, posibilitando asi un modelo de salud méas vinculado a la produccion
de los intereses de la salud que a la generacion de enfermedad para producir interés
(Neri, 1987). En torno a las bases del modelo salutogénico se define el nuevo
paradigma de la salud, en el que se incide en los valores individuales y sociales: se
trata de configurar sujetos autonomos y activos implicados en la gestion de su
salud y donde la enfermedad es vista como un proceso de falta de armonia, siendo
el cuerpo y la psique un continuo. La prevencion, bajo este modelo, engloba la
totalidad de los aspectos de la vida: trabajo, relaciones humanas, motivaciones,

autoestima, sexualidad, cuerpo-psique, espiritu...

El modelo salutogénico nos lleva a incrementar nuestra salud, no a buscar
los factores de riesgo. Esta forma de concebir la salud es diferente del modelo
dominante y, por tanto, de lo que hasta ahora se ha entendido por salud, ya que no
se centra en la enfermedad. Este enfoque diferente de entender nuestra salud,
defendida ya por la OMS en 1948, no so6lo ha de enfrentarse a la resistencia al
cambio necesario para que se traduzca en acciones practicas, sino que implica
muchos esfuerzos por parte de todos, y tiene su apoyo en la promocion de unos
valores morales que, aunque Ultimamente se escuchan por todas partes, no encajan
muy bien en nuestra cultura neoliberal, engarzada en la sociedad del consumo; lo
que mas bien contribuye a dificultar las posibilidades de cambio de modelo y a
hacerlo méas lento, ya que el consumismo se apoya en promover una continua
busqueda (necesidad) de cosas externas a nosotros, e integrarlas en nuestras vidas,
olvidando que pueden hacer mas comoda nuestra vida con aquello que nos ofrecen,

pero, a la vez, nos hacen ser mas dependientes.

La Educacion para la salud apuesta por un modelo educativo que promueva
la salud, en contraposicién al modelo dominante hasta el momento, el modelo
médico-curativo basado en la enfermedad. Con la Educacion para la salud se
recupera aquel olvido que se produjo en la antigiiedad recobrando asi la confianza

en las personas, para no tener que recurrir a recursos externos ante la aparicién de
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cualquier dificultad o contratiempo, sino favoreciendo el actuar desde sus vidas,
dia a dia enfrentandose a aquello que son, reconociendo sus posibilidades y sus

limites.

Es posible que los comportamientos no saludables o insanos de muchas
personas se deban a la ignorancia que se tiene sobre la salud, sus condicionantes y
su vinculacién a los modos de vida. Por ello entendemos que la salud esta
vinculada a comportamientos que pueden conocerse y aprenderse. Sin olvidar que
el aprendizaje de estos comportamientos referidos a la salud no dejan de ser una

construccion social y cultural.

Como han afirmado Garcia, Séez y Escarbajal (2000), la Educacion para la
salud se sitda en la interseccion de diversos aportes tedricos y practicos que la
configuran, en ese sentido, como una disciplina y una practica profesional
ecléctica. De este modo recibe ideas, teorias y métodos procedentes de muchos
otros campos de conocimiento y de accidn, entre los que podemos considerar como
los mas importantes las ciencias de la conducta, las ciencias de la salud y de la
comunicacion, las cuales a su vez hunden sus raices en muchos otros componentes
de las Ciencias Humanas (politica, filosofia, economia, historia y ciencias

biomédicas).

La accidn educativa para la salud coincide, pues, con los planteamientos de
orden tedrico y practicos sustentados por la reflexion pedagoégico social. La
Educacién para la salud responde a la exigencia de cubrir y prevenir las
necesidades sociales en el terreno de la salud y de la calidad de vida mediante su
deteccion y la aplicacion de medios educativos; para ello recurre a los métodos y a
los constructos tedricos que se han ido poniendo en pie desde la Pedagogia social,
en la perspectiva de contribuir a la creacion de las condiciones que cubran las
necesidades de origen individual y social teniendo como meta la autorealizacion de
los individuos y de las colectividades, es decir, para que todos podamos acceder a

un nivel de vida de calidad.
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Es preciso reconocer que para satisfacer estos objetivos se requiere mas de
una accion educativa con y desde la sociedad por parte de los agentes
socioeducativos, que de una accion educativa intervencionista sin ella o sobre ella.
Desde esta perspectiva, la tarea socioeducativa debe transitar desde un registro
asistencial a otro de capacitacion, y es ahi donde reside el profundo cometido
pedagdgico de la accién educativa para la salud. Mollenhauer (1986) considera
que, a través de tal accion, las personas con necesidades pueden alcanzar una
situacion que les posibilite desarrollar su vida de manera auténoma y les permita
enfrentarse conscientemente a las situaciones de necesidad que padecen, con el

objetivo de mejorar sus condiciones de existencia en todas sus dimensiones.

El enfoque que anima esta orientacion consiste, por tanto, en desarrollar las
capacidades de accion de la poblacién ante las probleméticas que le afectan en
todos los planos (individual o comunitario), siendo su objetivo dltimo el de
conseguir que la poblacién cuente con las herramientas necesarias para impulsar su

desarrollo social e individual y la mejora de sus condiciones de vida.

Asi, la Educacion para la salud puede contribuir a la reconstruccion del
tejido social, favoreciendo el acceso de las poblaciones mas desfavorecidas a
sistemas de apoyo Y redes sociales y desarrollando intervenciones y estrategias en
el propio contexto social que produzcan efectos positivos sobre la salud y el
bienestar, mediante la generacion de cambios positivos en la salud y en el ajuste
psicosocial de esas comunidades, especialmente es ahi donde se detecta que se
produce un rechazo o un no acceso a los servicios de salud ofrecidos por

profesionales e instituciones. En este sentido, Gracia (1997: 98), ha sefialado que:

“... la comunidad, como sistema geografico y social, actia como un
elemento de conexion entre la familia y la estructura social méas
amplia y es, asi mismo, el vehiculo a través del cual tiene lugar la
socializacion, el control social, la participacion social y la ayuda
mutua. Cuando una comunidad cumple estas funciones facilita a la
familia el desarrollo y ajuste adecuado, sin embargo, cuando estas

funciones no se cumplen, se incrementa un clima de riesgo social”’.
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En definitiva, la Educacion para la salud se preocupa del hecho de que
llevar una vida saludable es cuestion, hasta cierto punto, de hacer elecciones. Las
personas necesitan desarrollar actitudes y valores que les capaciten para realizar
elecciones que sean validas para promover estilos de vida saludables. Proporcionar
los medios para hacer estas elecciones es un objetivo ambicioso, alcanzarlo forma
parte del amplio objetivo educativo de preparar a las personas para participar

entera, eficazmente y con confianza como ciudadanos responsables.

Como ha recogido Serrano (1997: 32), “son estructuras organizativas muy
importantes las que levantan la voz a favor de la Educacion para la salud”. En
octubre de 1991 los representantes de los estados miembros de la UE reunidos en
Lubeck (Alemania), redactaron un documento con los principios basicos para
prevenir el uso indebido de drogas en la escuela ante el incremento preocupante de
su consumo Yy las consecuencias sanitarias y sociales de éste. Después de analizar
los documentos que presentaron los escoceses Young y Williams (1989),
consultores europeos para la Educacion para la salud, determinaron que una
prevencién del uso indebido de las drogas mediante la Educacion para la salud es
apropiada en la escuela. Desde entonces hasta ahora, se ha producido una
avalancha de acontecimientos y lugares para la reflexion, un ejemplo de ello es la
Union Internacional de Promocion y Educacion para la Salud (UIPES ) que nacid
en Francia en 1951, gracias a la influencia de pioneros de la Educacion para la
salud social como Leon Bernard, Jacques Parisot, Lucien Viborel, Pierre Delore,

Clair Turner y de Giovanni Canaperia.

La sociedad espafiola también ha concedido una gran importancia a la salud
entendida desde este nuevo enfoque, tal y como se ha plasmado en el estudio
realizado por Megias (2000b), en el que se recoge una tabla con las respuestas
dadas a la bateria de items que miden la importancia que conceden los espafioles a
una serie de valores, analizando las respuestas dadas a cada uno de los items
separadamente. Los resultados de este trabajo queda, sintéticamente reflejados en

la tabla n°1:
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Tabla n° 1: Importancia concedida a diferentes sistemas de valores
Maéaxima importancia Puntuacién concedida del 1 al 10.

A (de menor a mayor importancia)

Buenas relaciones familiares (8,5)

Busqueda del bienestar (salud, vida sexual, laboral) (de 7,7 a
8,2)

Vida cotidiana gratificante (de 7,0 a 7,7)

Orden social (de 7,3a7,5)

Altruismo, preocupacion por los otros (de 6,1 a 6,5)
Autonomia, presentismo (de 4,9 a 6,8)

Religion y politica (de 4,0 a 4,4)

Minima importancia

Fuente: Mégias (2000b).

En esta tabla es de destacar que, en una escala del 1 al 10, donde el valor 10
es la puntuacion maxima concedida, el item “mantener y cuidar la salud” tiene una
puntuacion de 8,22, colocandose en segundo lugar después del item “tener unas
buenas relaciones familiares”. Inmediatamente después, en el ranking de
dimensiones valorativas relacionadas con la propia vida, encontramos una serie de
aspectos, aparentemente heterogéneos, como “tener éxito en el trabajo”, “ganar
dinero” y “tener una vida sexual satisfactoria”. Bajo esta heterogeneidad, sin
embargo, se encuentra el denominador comun de la busqueda del bienestar, aunque
en diferentes ambitos de la vida (el laboral, el econémico, el de las relaciones
sexuales y una buena salud). Esto confirma la importancia que se le concede, cada
vez mayor, al nuevo concepto de salud, que no se limita a la enfermedad, sino que
tiene una dimensién global y ecoldgica. Y que nos posiciona ante una actitud
positiva para considerar a la Educacién para la salud como una herramienta
potencialmente poderosa para que, los individuos y colectividades de nuestras
sociedades, introduzcan en sus habitos estilos de vida saludables y mejoren, por

tanto, sus condiciones de vida.
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1.2.1. Modelos tedricos en Educacion para la Salud

Ciertamente, la Educacion para la salud no parte de cero, sino que al
incorporarse a un campo de actuacion con historia propia, se ve obligada a
reflexionar y tomar postura respecto de las grandes tendencias que en €l existen,
siendo consciente de que, mas alla de su consistencia o inconsistencia, de su
acierto o fracaso, todas las orientaciones se reclaman como parte integrante de los
esfuerzos para lograr el bienestar de los seres humanos. Asi, en la actualidad
podemos destacar tres grandes tendencias en el campo de la salud, no todas

coincidentes con los supuestos de la Educacion para la salud:

La tendencia curativa
La tendencia preventiva

La tendencia promocional

De acuerdo con los postulados derivados de estas tendencias histéricas se
han configurado diferentes modelos de salud que, en forma comparativa,
recogemos en la tabla n° 2 elaborada por Garcia, Séez y Escarbajal (2000), donde
vienen resumidas las caracteristicas que definen cada tendencia. Tal y como se
observa en la tabla podemos identificar que se basan en los modelos que hemos
presentado en el capitulo anterior (patogénico y salutogénico), asi afirmamos que
las tendencias curativa y preventiva coinciden en lo esencial con los postulados del
modelo patogénico y que la tendencia promocional se fundamenta en los principios

del nuevo modelo de salud (salutogénico).
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Tabla n° 2: Contraste de las tendencias de salud

ESQUEMA DE CONTRASTE DE LAS TENDENCIAS DE SALUD

ELEMENTOS DE TENDENCIA TENDENCIA TENDENCIA
COMPARACION CURATIVA PREVENTIVA PROMOCIONAL

1. Usuario Individuo Individuos y poblacion Grupos de poblacion

2. Iniciativa Enfermo Servicios de salud y Politicos, profesionales y

educativos comunidad

3. Posibilidad de Amplia Restringida Restringida

eleccién

4. Acceso Dificil Facil Facil

5. Asistencia Episddica Periddica Continuada

6. Continuidad Minima Minima Alta

7. Actitud del usuario

Obediencia y sumisién

Acciobn individual y grupal

Participativa

8. Actitud de los
profesionales

Avristocratica 'y
tecnocratica

Tecnocratica

Democratica

9. Técnicas Diagnéstico y Investigacion y control de las | Identificacion y solucién
tratamiento de la enfermedades. Informacién y | de los problemas
enfermedad. Consejos | persuasién percibidos. Educacion y
cambio social
10. Enfoque Individual. Hipétesis | Social/grupos sociales. Comunitario, familiar,

unicausal Busqueda de
la certeza

Hipétesis multicausal.
Busqueda de la certeza

grupal e individual.
Hipdtesis multicausal.
Tolerancia a la
incertidumbre

11. Caracteristica

Relacién mercantil
(prestacion de
servicios). Estrategia
reactiva

Servicio Plblico. Recursos
individuales

Servicio Publico.
Autonomia de accién
individual y comunitaria

12. Financiacion

Directa para el usuario

Presupuesto publico.
Recursos individuales

Presupuesto publico.
Recursos comunitarios

13. Evaluacion

Atencion al enfermo

Evitacion de enfermedades

Problemas resueltos.
Aumento calidad de vida

14. Juicio de valor Calidad Coste-eficacia Mejora y desarrollo de la
comunidad
15. Tendencia Liberal Tecnocratica Democratica radical

ideol6gica

Fuente: Garcia, Sdez y Escarbajal (2000: 91)

Por su parte, Costa y Lopez (1996) entienden que las tendencias sefialadas

se han plasmado esencialmente en dos concepciones de la salud, de acuerdo con

las pautas de conducta que definen el papel que cumplen los técnicos y usuarios en

su relacion, y que ellos denominan como concepcion individualista y como

concepcidn comunitaria y cuyos referentes se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla n° 3: Concepciones de la salud

CONCEPCIONES DE LA SALUD

Tipo de concepcion Individualista Comunitaria
Es la autoridad competente. | Es un “asesor” de la
Es el Unico que puede comunidad.

Técnico opinar. Utiliza un lenguaje
Es el Unico que puede asequible y técnicas
dictaminar. pedagdgicas.
Utiliza un lenguaje técnico |Elabora con la comunidad
para iniciados. las medidas y planes de
Espera a los usuarios. salud.

Busca a los usuarios.

Es un lego. Es un “entendido”.
No puede opinar ni sugerir. | Puede aprender.

Usuario Obedece y debe seguir las | Puede opinar y sugerir.
prescripciones del técnico. | Controla y desarrolla
Busca el servicio (cuando | competencias de
estd enfermo). autovigilancia y cuidado.

Fuente: Garcia, Sdez y Escarbajal (2000: 92)

Desde nuestro punto de vista, el modelo educativo para la salud mas
adecuado sera el que permita una educacion activa y capacitadora que haga que los
sujetos asuman sus propias responsabilidades, interviniendo activamente en el
proceso de generacion de conocimiento y de accion préactica sobre las condiciones
que afectan a su salud. Lo que, por otra parte, repercutird decisivamente en su
configuracién como agentes activos de salud. Esto significa que la comunidad debe
implicarse activamente en la basqueda y definicion de sus necesidades y de sus
prioridades, asi como, en la eleccion de las estrategias conducentes a la mejora de
sus condiciones de salud, de las acciones para conseguirlo y de la valoracién de los
resultados obtenidos con su praxis en torno a los comportamientos y habitos

personales de salud.

La Educacion para la salud la consideramos inserta en el contexto de la
totalidad de recursos de que disponen las comunidades para mantener y potenciar
su salud. Por tanto, facilitar la adopcion de conductas que favorezcan el desarrollo
individual y social de los individuos representa la tarea fundamental de la
Educacion para la salud en relacion con los determinantes de la salud. Los habitos

personales son, junto a los factores ambientales, los principales determinantes de
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las condiciones de salud. De este modo, junto a la mejora de una extensa variedad
de factores ambientales, la adopcion de conductas personales favorecedoras de la
salud aparece como la mejor manera de avanzar en la reduccién de una buena parte
de los factores de riesgo para la salud. Por ello, la actividad educativa para la salud
intenta crear las condiciones y generar las habilidades que permitan desarrollar
voluntariamente habitos y practicas valiosas para el bienestar de las personas y sus

comunidades.

Las diferentes formas de entender la Educacion para la salud se han
plasmado en los diferentes modelos de intervencion en Educacion para la salud que
han defendido practicas diferentes y que recogemos, a modo de resumen, a partir

de la clasificacion efectuada por Serrano (1990), citada en Garcia, Séez y

Escarbajal (2000):

Tabla n° 4. Modelos de intervencion educativa para la salud

CONTRASTE DE LOS MODELOS DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA SALUD

MODELO MODELO MODELO POLITICO-
INFORMATIVO PERSUASIVO ECONOMICO-
MOTIVACIONAL ECOLOGICO
Concepto de salud Ausencia de enfermedad Objetivo vital Recurso vital

Anélisis de la realidad

Elude el papel de los
condicionantes
ambientales (fisico y
sociales)

Se orienta por las normas
sociales dominantes.

No considera los efectos
medioambientales

Hace hincapié en el
efecto de los factores
sociales y del entorno
fisico en la salud

Objetivos Proporcionar Hacer que el aprendiz Desarrollar la capacidad
informacion: el que adquiera las habilidades  de andlisis y actuacion
aprende interioriza gue otros consideran (habilidades) del que
normas de higiene y beneficiosas para la salud aprende para participar
conducta en la generacion de

salud

Metodologia Transmisién de Persuasion para que se Participacion e

conocimientos, normas
y valores. Paternalismo

asuma la nueva conducta.
Conductismo

intercambio
colaborativo.
Aprendizaje contextual

Préctica educativa

Proteccionista.
Unidireccional

Unidireccional.
Controlada
tecnolégicamente

Bidireccional.
Busqueda de la
autonomia de las

personas.
Papel del profesional Prescriptivo. Es quien Controlador del proceso  Mediador con la
decide como experto de aprendizaje comunidad

Papel del educando

Obedecer. Pasivo.
Responsable de la mala
conducta de salud

Pasivo en la
determinacion del
conocimiento. Activo en
el ajuste a lo prescrito

Participativo. La acci6n
educativa no tiene
sentido sin él que es el
verdadero protagonista

Fuente: Garcia, Saez y Escarbajal (2000: 104)
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Desde nuestra apreciacion, lo esencial en Educacion para la salud reside en
la organizacion y la puesta en marcha de procesos de aprendizaje capaces de
ayudar a los individuos y comunidades a saber ser, a saber elegir y a querer hacer,
en otras palabras, a ser autbnomos; y de los modelos presentados el que nos

permite intervenir con estos objetivos es el Politico-econdmico-ecoldgico.

Es importante tener presente el engranaje en el que se mueven cada uno de
los modelos anteriormente expuestos, ya que mas adelante relacionaremos éstos
con los modelos con los que puede discriminarse el tipo de intervencion en el

terreno de las drogas.

1.2.2. Modelos basicos de Intervencion en Drogodependencias

Una vez vistos los modelos basicos de intervencion en Educacion para la
salud vamos a referirnos a los modelos basicos de intervencion en drogas. Para
entender cdmo se ha articulado la droga como problema en nuestras sociedades,
tenemos que analizar los distintos modelos que existen y que la definen, cada uno
de ellos desde una optica diferente. Estas definiciones estan articuladas a ciertos
valores y con diferentes visiones del mundo. Ademas, los distintos paradigmas
estan relacionados con formas de gestion, de produccion, de comportamiento y
normas, preparacion de profesionales y expertos, instituciones, etc. Los modelos
tedricos, en tanto que instrumentos conceptuales, se agrupan en funcion de la
prioridad que se dé a cada elemento que interviene en la cuestion de las drogas: la

persona, la sustancia y/o el contexto.

Conviene conocer los modelos de intervencion en drogas, ya que
determinan y se relacionan con las actuaciones, con las recomendaciones, con las
medidas encaminadas a modificar su uso (Nowlis, 1975) y con los discursos sobre
las drogas, 0, en su caso, a ofrecer supuestas soluciones al “problema”. Asi, por
ejemplo, si el objetivo es alejar las drogas ilegales de los usuarios, las
intervenciones vienen siendo punitivas fundamentalmente y desde el poder
legislativo. Si lo que se persigue es que las personas tengan recursos suficientes

para vivir con las drogas sin que éstas constituyan un problema, entonces las
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medidas se basaran en generar estilos de vida saludables. Hay un aspecto histérico
que subyace en la mayoria de los modelos que esta bastante arraigado en la historia
y en nuestro tiempo, nos referimos a aquel conjunto de formulaciones que sittan el

tema de las drogas como un problema social.

Puede aceptarse como definicion de modelo la ofrecida por la OMS (1983):
“conjunto de relaciones entre elementos claves en una estructura o un proceso que
se pueden generalizar y aplicar a otras muchas situaciones y procesos similares”.
Cada modelo se corresponde con una estrategia de intervencion y con la misma
organizacion de redes asistenciales; sin embargo, cuestiones como las suscitadas
por las derivaciones profesionales suelen combinar elementos propios de distintos
modelos, siendo dificil encontrar modelos puros o intervenciones univocas en tales
modelos de actuacion profesional. Los modelos que se han ido desarrollando para

hacer frente al consumo de drogas son basicamente los siguientes:

a) Modelo Penal

La definicion del concepto unificado (y estigmatizado) de las drogas,
hegemdnico aun en la actualidad, se origina durante los afios del cambio del siglo
XIX al XX en EE.UU., con el inicio del control del opio en Filipinas, segun las
pautas de lo que sera el paradigma prohibicionista, y también durante los afios de
la primera Gran Guerra en Europa, y puede seguirse a través de los principales
convenios internacionales que fiscalizan determinados productos, ocasionando la
criminalizacion de sus consumidores. Este modelo esta basado en una apreciacion
de tipo juridico-represiva en la que todo lo relacionado con las “drogas”, a través
de sus leyes y sus reglamentos, se trata bajo el prisma del delito, lo que produce no
solo la criminalizacion y la estigmatizacion de sus consumidores, sino también la
creacion de un mercado negro cada vez mas potente, asi, como desde la otra orilla,
la creacion, ampliacion y especializacion de cuerpos policiales y burocraticos
(Romani, 1999). Con ello se ha ido construyendo un poderoso sistema de control
social, con facetas formales e informales, basado en la figura del “drogadicto”
como chivo expiatorio. Este modelo se basa, como han puesto de manifiesto Arana

y Vega (1998: 25-26), en la idea de que las drogas no legales en nuestro medio
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deben quedar fuera del alcance de la poblacion, “se presupone que la droga es
mala y la persona, la victima, es alguien a quien hay que proteger con medidas
legislativas sobre la produccion, distribucién, venta y posesion de estas
sustancias”. Algo que ya a finales de los afios 70 adquirié una preponderancia

significativa en la generacion de las percepciones sociales sobre las drogas.

Las medidas de actuacién para el control de las drogas disponibles se basan
fundamentalmente en el aumento del precio, el castigo (o la amenaza de castigo),
la informacién sobre sus efectos nocivos o peligrosos, suponiendo que de este
modo se evitara la adopcién de conductas prohibidas. En suma, la fundamentacion
del modelo es més cultural que cientifica, sin ninguna correspondencia con la
realidad de las drogas, es decir, las sustancias prohibidas aqui y hoy, y que no son
las aceptadas culturalmente (legalmente) son malas y hay que evitar su consumo.
El consumidor, dependiente o no, se convierte, por esa via, en delincuente. A su
vez, la poblacién, que sufre las consecuencias por el incremento de delincuencia,
demanda mayor proteccion y atencion, generdndose nuUMeErosos recursos
especificos publicos y privados, y en muchas ocasiones sin que éstos mantengan

ningun lazo con la promocion de la salud.

Los profesionales relacionados con la ley —jueces y policias- son
considerados como los méas aptos para desarrollar y mantener el modelo, con una
clara tentacion: la institucionalizacién de las soluciones represivas y de la

ambivalencia de los fundamentos prohibicionistas.

Como han sefalado Baselga et al. (1980), este modelo sigue siendo
predominante entre la poblacidn, y en la presentacion que del tema de las drogas
hacen la mayoria de los medios de comunicacion, asociado permanentemente al
delito. Sin embargo, la criminalizacion suscitada por el modelo represivo favorece
la rentabilidad de los negocios realizados clandestinamente con drogas, ya que al
amparo de este modelo penal emerge el mercado negro sobre el que se desarrolla la
primera mafia americana y, mas tarde, las redes ilegales de producciéon y

comercializacion que ahora conocemos como “el narcotrafico”. Sin olvidar,

ademas, las lagunas del derecho internacional, la incriminacion arbitraria o0 con
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finalidades politicas o intimidatorias, el deficitario tratamiento penitenciario, o
incluso las imprecisiones de la determinacion de conductas delictivas (Arana y
Markez, 1998).

Resulta mas facil aplicar medidas de fuerza ante cuestiones que no
entendemos 0 no queremos entender. Sin embargo, el transcurrir de los afios y las
dificultades generadas con este modelo viene propiciando, cuando menos, cambios

en la reflexion y en el analisis de las realidades que rodean el mundo de la droga.

b) Modelo Médico

Trata el consumo de drogas como si fuera una enfermedad
infectocontagiosa. La medicina entiende el fenémeno del uso de drogas siguiendo
el modelo patoldgico (Salazar, 1996). Las diversas sustancias psicoactivas asumen
el papel mas importante, teniendo en cuenta, sobre todo, las consecuencias que
éstas provocan en la salud de la persona. La persona consumidora de drogas se
convierte en el enfermo que necesita atencion terapéutica por parte de los

profesionales sanitarios.

Este modelo, a pesar de existir previamente al modelo penal adquirira una
progresiva importancia a partir de la constatacion empirica del fracaso del modelo
represivo (Romani, 1999). La intervencion médica tenia un papel central, que
quedd un tanto relegada a causa de la importante presencia social que fue
adquiriendo el modelo anterior. Pero ya, hacia el inicio de la década de los setenta,
fue surgiendo con fuerza la idea de que el “drogadicto” no era tanto un delincuente
como un enfermo al que, por lo tanto, habia que diagnosticar, prescribir y tratar
como a cualquier otro enfermo e introducirlo en los dispositivos médicos que
implicaban su institucionalizacion, como enfermo primero, como convaleciente
mas tarde y, en algunos casos, se le ubicaria a medio camino entre una modalidad
de reinsercion y la manifestacion de una cierta cronicidad, otorgandole un nuevo

rol social como “extoxicOmano”.
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Con este modelo, se ponen en practica medidas de exclusion de los
consumidores para impedir que “infecten” a otras personas: una “vacunacion”
informativa a la poblacion sobre los terribles riesgos que acompafian el consumo
de drogas. Prevencién y tratamiento médico son los instrumentos, frente a la
elevada morbimortalidad de la poblacion adicta y frente a la adiccion a distintas
sustancias. Asi y todo, las intervenciones curativas del terapeuta se apoyan mas en
la prescripcidn, consejo e informacion que en la escucha personalizada (Fabregas,
1988).

En este modelo es el farmaco el elemento central y casi exclusivo de la
intervencion asistencial. Pero la drogodependencia es un fendmeno de dificil
definicion conceptual y de resolucion practica para todo tipo de drogas, no siendo
igual en un contexto cultural u otro, ni en una época u otra, e incluso siendo a
veces un prejuicio social. Si ademas, como ha afirmado Magri (1996), la divisoria
entre salud y enfermedad no es algo objetivable, podemos estimar lo impreciso que
resulta diferenciar al dependiente del no dependiente de una sustancia, sin
olvidarnos de la diversidad entre las personas adictas, con procesos y grados de

adiccion muy diferentes.

Como ha sefialado Romani (1999), con la definicion de este conjunto de rasgos

como un sindrome clinico lo que se consigue es:

Dar a las afirmaciones que componen dicha definicion la categoria de
verdades cientificas, en lugar de opiniones morales condicionadas
historicamente.

Inducir a la estigmatizacion de los sectores sociales que mas consumen
estas sustancias, que en nuestras sociedades han sido los jovenes, lo
que ha puesto las bases para una posible carrera desviante a partir del
etiquetamiento como “drogadictos”.

Permanecer en la ignorancia de la diversidad que existe en torno al
tema de las drogas supone, no s6lo un empobrecimiento en torno a su
conocimiento, sino que también el que se propongan y se realicen

intervenciones sociales totalmente sesgadas.
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El simplismo de elevar a categoria de sindrome universal una serie de
caracteristicas que, por ejemplo, podemos asociar 0 no al uso de la marihuana,
puede impedir que se aprecie en un comportamiento expresivo como el que indica
el consumo de drogas como lo que muchas veces es: el intento de comunicar
ciertos malestares, cuando este uso interfiere en otras actividades de la vida. Y si
esto se diera de forma socialmente relevante, lo que habria que hacer seria buscar
las razones de por qué una parte de la sociedad tiene esa actitud, en lugar de
“esconder la cabeza bajo el ala” con faciles expresiones que, ademas de
culpabilizar a quien se identifica como consumidor de drogas, impiden intervenir

sobre los problemas de fondo, dejandolos intactos.

En la creacion de este segundo modelo fue decisiva, como ha sefialado
Romani (1999), la figura de L. Lewin, quien, desde finales del siglo XIX 'y, sobre
todo, en las primeras décadas del siglo XX, desde su gabinete farmacoldgico y
antropoldgico elaborard -tanto a partir de su trabajo clinico con morfindbmanos,
como de las informaciones sobre usos de drogas recogidas de viajeros de distintas
partes del mundo- los principales conceptos que, todavia hoy en dia, sirven para
definir el fendbmeno desde un punto de vista “cientifico”: dependencia, tolerancia,
abstinencia, clasificaciones de los distintos tipos de drogas a partir de sus efectos
farmacoldgicos, etc.

Coincidimos con Arana y Vega (1998) cuando afirma que los modelos
juridico-represivo y el médico-sanitario representan los inicios del abordaje del
fendmeno a principios de los afios 80, y que con muchos de sus conceptos claves
se formaron los primeros profesionales y se organizaron los primeros equipos

asistenciales.

Aunque estos dos modelos se presentan a veces como alternativos, en
realidad sus formas de articulacion en los distintos contextos sociales y culturales
son complementarios, al tiempo que son los que defienden las ideologias y las
practicas dominantes actualmente en el campo de las drogas. Ejemplo de ello seria
la redaccion del primer Plan Nacional sobre Drogas (1985), en el que nos
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encontramos con una integracion de concepciones basadas en ambos modelos,
aunque quizas haya un cierto predominio de la dptica médico-sanitaria, al menos

tedrica.

¢) Modelo Sociocultural

Para este modelo, la complejidad y variabilidad del contexto socio-cultural
en el que se sumerge el fendmeno de las drogodependencias se pone de manifiesto
en la presencia del trio personas-drogas-contexto. El sentido de las drogas viene
determinado, no por sus propiedades farmacoldgicas, sino por la forma en que una

sociedad define su consumo y reacciona ante los consumidores.

En muchos casos, la articulacion de los modelos penal y médico ha
supuesto, como veiamos antes, una doble estigmatizacién para ciertos usuarios
dependientes o0 no. También es cierto que, en estos ultimos afios, se han presentado
incompatibilidades entre el modelo penal y el médico que pueden significar un
cuestionamiento de ambos modelos, pues el enfoque penal que se da a la
intervencion para la gestion de problemas de salud publica no era (ni es) el mas
adecuado y resulta, en definitiva, muy caro y poco eficaz. Desde el segundo
modelo, ademas, se plantea el dilema de tener que medicalizar a toda la “sociedad
intoxicada”; pero incluso de esta manera, nada asegura el éxito desde el punto de
vista estricto de la salud de la poblacién. Como han sefialado Edwards y Arif
(1981), el problema se sitla entonces en una Optica en la que los componentes

socioculturales adquieren un relieve determinante.

El tercer modelo, que se da también articulado con los dos anteriores, es el
modelo sociocultural, y siguiendo las afirmaciones de Romani (1999), tenia sus
bases en los estudios de los etnoboténicos de los afios treinta y cuarenta (Heim,
1958; LaBarre, 1938), principalmente sobre distintas drogas en sociedades
“primitivas”, y en las monografias antropoldgicas que, centradas principalmente
sobre alucindgenos y el complejo sistema chamanico, se desarrollaron ya hacia la
década de los sesenta (Lévi-Strauss, 1964 y 1979; Harner, 1976). Asi mismo,
aunque de manera muy lenta, a partir de finales de los afios cuarenta empiezan a

haber algunos estudios etnogréaficos y socioantropologicos sobre distintas drogas,
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no solo en las “sociedades primitivas”, sino también en las de tipo urbano-

industrial.

Toda sociedad se percibe a si misma, y percibe a las otras sociedades y al
mundo en general a través de la pantalla de valores y creencias dominantes en ella,
es decir, de los diferentes paradigmas en los que podemos situar un sistema de
referencias que llamamos cddigo cultural. Valores y creencias que tienden a ser
congruentes con los mecanismos de reproduccion, y que exigen, en este sentido, un
cierto grado de eficacia. Nos referimos al proceso de gestacion histérica a través
del que van surgiendo el consumo de drogas en las sociedades occidentales y las
lineas de fuerza de las concepciones dominantes sobre las mismas. Situdndonos en
el marco de unos contextos socioculturales determinados, que condicionan tanto
las formas de uso de las drogas (momentos propicios para tomarlas, dosis,
compaiiias, posibles rituales, distintas técnicas y “saberes” referidos a cada droga,
etc.), como las expectativas culturales que las acompafan; elementos que se
entienden mejor, ellos y sus relaciones, en el marco de un cddigo cultural

determinado.

Como Arana y Vega (1998) ha afirmado, en este modelo se habla de
“cultura de drogas”, como sistema de valores que alcanza a los que incluso nunca
han utilizado las drogas. Las personas en ocasiones “necesitan” consumir drogas

para modificar su conciencia, aliviar el dolor o mejorar los trastornos enddgenos.

Si el consumo de drogas esta determinado por factores socioculturales, las
medidas frente a él se orientan a los aspectos sociales que adapten a la persona 'y a
sus necesidades, y permitan el cambio sociocultural. Y si, ademas, el consumo de
diferentes drogas varia, segun culturas y subculturas, las medidas de intervencion
van encaminadas a crear otra cultura con rasgos normalizantes, configurando una
“cultura positiva de las drogas” con propuestas antiprohibicionistas que confluye
con los postulados de una politica prudente que podria, si no solucionar el

problema, si evitar sus consecuencias no queridas (Lamo de Espinosa, 1983).
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Este modelo, que introduce elementos culturales ignorados en anteriores
modelos, sefiala al entorno cultural como factor determinante del tipo de drogas
consumidas asi como las formas de consumo. Es probable, incluso, que el uso de
drogas ilegales sea una de las caracteristicas especificas de las sociedades
modernas. La critica al modelo se centra fundamentalmente en que el fendmeno de
la drogodependencia se aborda de forma parcial (aunque era la postura méas global
hasta el momento con respecto al modelo penal y médico), al no considerar el
caracter sociopolitico del fendmeno de las drogas y reducir los elementos
econdmicos a la relacion pobreza-drogas incluso estigmatizando a las clases mas
débiles a través de la cuestion de las drogas (Romani, 1999). Es necesaria una
perspectiva holistica que nos lleve a no tomar la parte por el todo y que posibilite
situar los problemas estudiados en su contexto mas amplio, para poder analizar con
mayor profundidad el conjunto de los problemas que tenemos planteados en torno

a la complejidad tematica de las drogas.

El planteamiento del modelo sociocultural hasta aqui presentado no
soluciona el problema, aunque por lo menos lo sitla de tal manera que nos obliga a
buscar y entender qué tipos de articulaciones se dan entre sustancia, individuo y
contexto, antes de abordar la cuestiobn con falsas salidas y soluciones

estereotipadas.

d) Modelo Geopolitico estructural

Este modelo, como ha afirmado Arana y Vega (1998), politiza y
redimensiona el problema de las drogas como fendmeno global que incluye al
individuo y a la familia, la comunidad y la sociedad con sus causas econdmicas,
sociales, politicas, culturales, bélicas, de salud, diplomaticas, etc. Propugna, por
tanto, una vision integral y sistematica del fenémeno global del trafico (comercio)
y consumo de drogas, basandose en una concepcion de la realidad como un todo
estructural. A partir de ahi, contempla elementos cuya dinamica social convierte a

la oferta (trafico) y la demanda (consumo) en una unidad dual indivisible:

a) El traficante como industria ilicita transnacional considerada en el

contexto socioecondmico.
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b) Las drogas entendidas como “mercancia”, porque tienen un valor de
cambio y generan una relacién social, sin distincion de drogas legales e
ilegales.

c) El consumidor de drogas como actor social en la interaccion trafico-
mercancia-consumo.

d) El contexto donde no solo estd el ambiente individual, familiar y
comunitario, sino toda la sociedad con sus factores, cambios y

contradicciones como fendmeno multidimensional.

Intervenir en este complejo contexto requiere una participacion inter y
multidisciplinar, inter y multisectorial e interinstitucional. Un abordaje global por
encima de las tradicionales medidas represivas y sanitarias. Un trabajo que
considere todos los recursos e iniciativas posibles que vayan mas alla de los
sintomas, teniendo en cuenta todas las dimensiones que implica el fendmeno de las
drogodependencias (en lo econdmico, politico, existencial, sanitario, cultural).
Como ha destacado Cormier (1990), no se puede dar como respuesta a este
fendmeno las alternativas de décadas anteriores, es decir, ni puritarismo ni
fundamentalismo obsoletos. No parece que actitudes de rechazo al alcohol y a
otras drogas, ni recomendaciones negativas, ni la prohibicion misma sea la

solucion a los problemas derivados de su consumo.

Si se aceptan modelos que asumen la multicausalidad en la cuestion de las
drogas y en las posibles dependencias, se actua erroneamente si sélo se interviene
en funcion de una parte de las consecuencias. Estas situaciones se repiten en
cientos de ocasiones todos los dias en muchas personas (Arana y Vega, 1998). (No
seria més util social y humanamente defender el consumo moderado de tal
sustancia que la abstinencia para todos? creemos que si; luego habra que modificar

la filosofia, las politicas de intervencion, los comportamientos sociales, etc.
Después de haber analizado los modelos de intervencion que hemos

desarrollado con respecto al tema de las drogodependencias observamos que estos

siguen la evolucion de los enfoques de intervencion en Educacion para la salud que

50



hemos descrito en este capitulo y la relacion resultante quedaria reflejada en la

tabla siguiente:

Tabla n° 5: Relacion entre los modelos de intervencion en drogas y en Educacion
para la salud

RELACION ENTRE MODELOS DE INTERVENQION EN DROGAS Y
MODELOS DE INTERVENCION EN EDUCACION PARA LA SALUD.

Modelos de intervencion en|Modelos de intervencion educativa en
drogodependencias Educacién para la salud

Modelo penal-represivo Modelo positivista informativo

Modelo médico (asistencial-preventivo)

Modelo socio-educativo |:'> Modelo persuasivo motivacional

Modelo geo-politico :> Modelo politico-econémico-ecoldgico

Fuente: Elaboracion propia

Las lineas de actuacion de estos modelos estan bastante relacionadas, asi el
modelo penal y médico coincidirian con el modelo informativo, donde el énfasis
de la intervencion se pone en la sustancia y donde el sujeto no tiene apenas
capacidad de decision; los “expertos” son las personas que tienen capacidad de
accion juzgando las situaciones, las medidas preventivas no van mas alla del miedo
a la poblacion para que no consuman las sustancias denominadas como “droga”. El
modelo socioeducativo se relaciona con el modelo motivacional y, desde aqui, las
intervenciones que se realizan parten del contexto en el que se ubican, de las
situaciones que las generan, del sistema de valores en el que se sumergen, se
intenta evitar que las personas consuman, pero si lo hacen la situacion no se
problematiza. Los altimos modelos relacionados se agruparian bajo el mismo
nombre modelo ecoldgico, lo que ya nos hace ver que tiene en cuenta la cantidad
de variables que intervienen desde una perspectiva global, y también permitiendo
gue sean los propios sujetos, no s6lo analizando la situacién frente a la que se
encuentran sino siendo ellos, los demandantes y los protagonistas de las
intervenciones que se desarrollen, capacitdndoles para la accion, y donde ademas
se parte de la consideracion de las condiciones de vida, tanto a nivel individual
como a nivel comunitario, en el que se sitlan las personas cuando se enfrentan a

cualquier situacion. Este es un analisis necesario para mantener un estilo de vida
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saludable, que no se pierda entre teorias artificiosas o utdpicas, sino que las

intervenciones se puedan llevar a la practica.

1.2.3. Recordando algunos Datos

Una vez vista la evolucibn de las actuaciones en materia de
drogodependencias, identificando los modelos mas representativos, consideramos
necesario recordar algunas de las actuaciones que en el campo de las

drogodependencias se estan llevando a cabo.

Los diferentes paradigmas de interpretacion de la génesis de las
drogodependencias son la respuesta proporcionada por distintos modelos tedricos
surgidos de diferentes disciplinas, que han creado imagenes determinadas del
consumidor, y que, con sus estereotipos, le han identificado como drogadicto
-delincuente, enfermo o inadaptado-. Estos, estigmatizados como desviados
-pertenecientes al submundo de la droga-, asumen la marginalidad, separandose, de

la comunidad supuestamente sana.

Sin embargo, no tiene por qué entenderse el comportamiento desviado
como sin6nimo de psicopatologia o de enfermedad mental. El individuo
dependiente, en algunas ocasiones, estara fuera de la “norma”, fuera de las reglas
sociales vigentes en este preciso momento historico; pero no olvidemos que
también muchos comportamientos desviados se dan en personalidades normales, al
igual que muchos comportamientos de personalidades enfermas no violan la

norma.

Asi, como afirman Arana y Vega (1998), mientras se persiguen unas
drogas, las ilegales en nuestro medio, se estimula el consumo de otras que se
extienden universalmente como objetos de consumo masivo. Se instaura asi un
doble lenguaje, que deforma la realidad. Una realidad mediatizadora por actitudes
y pautas de consumo, por los modelos sociales, por las crisis de valores anteriores,

la crisis social, la incomunicacion, etc.
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Sin animo de ahondar en los origenes de la construccion social de la
cuestion -“problema” dicen algunos-, de las drogas, sélo recordar, como ha
sefialado Igia (1995), que es en Estados Unidos donde surge a principios del siglo
XX, en relacion con ciertas modificaciones legislativas (extendiéndose
progresivamente por el resto del mundo fundamentalmente en el Norte geopolitico
desde la década de los afios 60), con modelos que penalizan los productos, al
tiempo que criminalizan y marginan a sus usuarios, articulandose poco a poco con
una 6ptica medicalista que definira los parametros basicos de la toxicomania como

enfermedad.

Poco a poco, la poblacion va acostumbrandose al discurso oficial del
momento, que hoy se concreta en el discurso de la “represion, asistencia y
prevenciéon”, asumiendo ampliamente los matices propios de cada cual: la
represion, recursos asistenciales, mayor o menor atencién en iniciativas que
propicien la prevencion. Pero como Arana y Vega (1998) afirman, el discurso
oficial, basado en lo asistencial, pretende dar cobertura a la verdadera cuestién que
esta tras el enorme negocio del siglo, la narcoeconomia, que llega a condicionar los
rumbos de una parte importante del planeta y que esta hipotecando el presente y
futuro econémico y politico de no pocos pueblos y paises. Y no precisamente
porque se vaya a enriquecer a los cultivadores y recolectores, ya que para ellos esa
actividad solo les permite la supervivencia. El discurso oficial, que se manifiesta
muy preocupado “por la economia mundial”, en absoluto se plantea ahondar en las
raices. No olvidemos que la Banca Internacional es la beneficiaria a través de las
operaciones de blanqueo de dinero. El actual sistema econémico se beneficia de su

situacion de privilegio.

Por eso a la hora de tipificar un modelo sobre el fendmeno de las drogas y
las drogodependencias queda pendiente alcanzar un modelo geopolitico estructural
que politice y redimensione el problema de las drogas como fendmeno global y
como problema social, que incluya al individuo, la comunidad y la sociedad con
sus causas econOmicas, sociales, politicas, culturales, bélicas, de salud,

diplomaticas, etc.
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Como ha sefialado Chomsky (1991), el discurso oficial se presenta con un
enfoque bélico, utilizando la guerra contra las drogas como justificacion del
intervencionismo en politica, colectivos y territorios propios y ajenos. EI 70% del
presupuesto para la guerra contra las drogas de Bush padre fue dedicado a
promulgar leyes de obligado cumplimiento. Es el discurso guerrero de los
poderosos, a pesar de que incluso los expertos de Estados Unidos han reconocido
el fracaso de la war on drugs, que durante veinte afios fue la estrategia que oriento

la actuacion americana, siendo la represion el eje unificador de sus politicas.

El enfoque sanitario presenta retoques embellecedores en el discurso, da un
toque cientifico centrandose en “la salud del mundo”. La cuestion de las drogas
como problema de salud, que se percibe, nada menos, como sintoma de una
enfermedad individual o social (Vega, 1993). A través de ello se crea un
“problema de personas” mas que un “problema de droga”. Y como han afirmado
O’Hare et al. (1995), bajo este modelo la intervencion educativa actda frente al
riesgo por probar, usar o abusar, asi como el rechazo expreso de todo consumo de
drogas legales e ilegales y se sumerge en la defensa de un radical anticonsumismao.
La construccion social del “problema de la droga”, cuyo paradigma dominante se

basa en la prohibicion, ha contribuido (Romani, 1999) a:

La creacion de un monstruo que funciona como un mito.
Ofrecer un modelo de reconocimiento social.

Que el “drogadicto” sea considerado como una llave que abre

las puertas a un cierto estilo de vida.
Estimular una técnica de consumo como respuesta racional a la

situacion de ilegalidad.

Arana y Vega (1998) ha reconocido que es curioso como en este siglo se
han articulado dos grandes posturas respecto al consumo de sustancias

psicoactivas:

1.- La postura americana de “guerra contra las drogas”.
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2.- El British System, que en 1926, establecia ya que toda persona con un
problema de adiccion tiene derecho a recibir la sustancia mientras la precise; lo
que determind que en Inglaterra se pudiera (también hoy es posible) prescribir

heroina, cocaina, anfetaminas, etc.

Con la lucha entre ambos modelos, fue el de Estados Unidos el aceptado
universalmente, eludiendo las cuestiones esenciales, incluso los lazos de la

narcoeconomia legal y la ilegal.

En realidad muchos aspectos de los diferentes enfoques coexisten en un
mismo tiempo historico. Asi, como han recogido Van Swaaingen y Zaitch (1994),
podemos apreciar incluso una cierta distincién “territorial” y conceptual de cada
uno de ellos, de modo que los aspectos mas sanitarios se aplican a niveles locales
en las politicas municipales (muchos municipios admiten la necesidad de reducir
dafios y desarrollar iniciativas tolerantes y despenalizadoras) e incluso
autonémicas pero éstas se ven blogueadas a nivel nacional e internacional, ya que,
con el objetivo de hacer frente al delito organizado y al narcotréfico, imposibilitan
ese otro discurso y las medidas normalizadoras en la cuestion de las drogas. Un
ejemplo claro fue la Convencidn de la ONU de 1988, en Viena, y los acuerdos de
Schengen de 1985 y 1990, favorables al incremento de la represién, y que ha sido
el eje de diferentes leyes y modificaciones del Cddigo Penal en los paises
occidentales. En la Union Europea se plasma esta diversa y contradictoria
situacion. Sin embargo, mientras los gobiernos estatales enfatizan sobre la
cooperacion en materia policial y penal frente al trafico de drogas (el nuevo
Cddigo Penal espafiol no es una casualidad), los municipales admiten la necesidad

de reducir dafios y desarrollar iniciativas tolerantes y despenalizadoras.

Para Arana y Vega (1998), en esta segunda mitad del siglo XX, con el
crecimiento del consumo de algunas drogas, en vez de abordar la regulacién de la
cadena productor-distribuidor, las legislaciones penales sancionan, prohiben y
reprimen el consumo de determinadas drogas. La ley, desde su orientacion
pedagdgica, presenta el mensaje de “vivir sin drogas”, lo cual va contra-natura. Sin

embargo los resultados de estas leyes producen el efecto contrario, ya que no
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disuaden del consumo y, por el contrario, si generan problemas para la

normalizacion social del consumo de drogas.

Si hay un tema recurrente a la hora de hablar sobre drogas, éste es el que
hace referencia al tan cacareado debate en torno a “legalizacion si/legalizacién no”
(Miguez, 1998). Este debate concibe el fendmeno “drogas” desde una perspectiva
normativista como si el Derecho y las medidas represoras fuesen la panacea para
resolver todos cuantos problemas se derivasen del consumo de drogas. Es ésta, en
nuestra opinidn, una perspectiva demasiado sesgada que se olvida de integrar la
mayor parte de la comprension del fendmeno: las drogas, tanto legales como
ilegales, son sustancias cuyo consumo esta acarreando desde hace tiempo
importantes problemas de salud en nuestra sociedad, desarticulando relaciones
familiares, destrozando a personas, influyendo en las relaciones afectivas y
laborales, etc. Es dificil saber las causas que conducen a este abuso; lo mas
probable es que respondan a esquemas polidimensionales y que en ellas tengan
bastante que ver las condiciones socioecondémicas en que nos desenvolvemos
comunmente, la falta de incentivos para adoptar modelos de conducta mas validos,
la falta de recursos comunitarios, etc. S6lo analizando los recursos comunitarios,
reforzando las posiciones de autorresponsabilidad y autocontrol de los sujetos,
normalizando las conductas, ofertando la posibilidad real de estilos de vida sanos,
haciendo que los individuos tomen conciencia de sus propias opciones de salud
desde su libertad, creando tejido social, promocionando la Educacion para la salud,
etc., podran generarse alternativas viables. Un simple bosquejo de estas vias de
solucion permite percatarnos de cuan lejano esta el debate sobre la legalizacion de
las drogas y las soluciones represoras, del verdadero fenémeno de las drogas tal y
como se concibe desde el nuevo discurso social que aparece en el horizonte de la

salud y de la calidad de vida.

Es cierto que, de unos afios para acé, el debate pablico va en aumento y, en
esta época que creemos de transicion, una perspectiva antiprohibicionista se abre
paso cada dia entre profesionales, en colectivos sociales y en la ciudadania. Con
formas diversas y con diferentes ritmos, el debate “legalizacion si/legalizacion no”,

aparece como reductor de la complejidad del fendmeno y de las vias de solucion
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monopolizando el debate social. Esa diversidad de formas de tratamiento legal
(prohibicionismo/antiprohibicionismo) no incide realmente en la percepcién de los
mecanismos de control que actlan sobre las drogas, sino que afecta al discurso que
justifica la forma en que se ejerce el poder (Dominguez, 1995). La politica
antiprohibicionista no es probable que se implante a golpe de Decreto o de Ley que
acabe con décadas de represion y prohibicion, sino como resultado de un cambio
cultural en nuestra sociedad que haga posible el establecimiento de medidas
tolerantes y que permitan el desarrollo de la capacidad de autogestionar nuestras

propias elecciones.

Otros acontecimientos nos llevan a pensar que nuestra memoria es muy
corta, pues ya la resolucion de Frankfurt en 1990, fue bien explicita con respecto a
este tema, el balance fue claro, rotundo y formulado de forma que quedé claro que
los intentos de eliminar las drogas y su consumo por la via penal ofreciendo
asistencia a cambio de la abstinencia, hasta el momento han sido un rotundo

fracaso.

El “problema de las drogas” existe, pero en una realidad que tiene poco que
ver con las drogas mismas y si, en cambio, con la opcién de control sobre algunas
sustancias que han llevado a medidas prohibicionistas, a la clandestinizacién de la
produccidn, la distribucion y el consumo, a su ilegalizacion y marginacién
(Markez, 1996).

Pero no todo es en vano, y ya en 1994 algunos autores (Aragonés et al.,
1994), reconocen que, tras ver la necesidad de cambiar los criterios de éxito-
fracaso en relacion a los tratamientos para personas drogodependientes, en los afios
90 se produce una ampliacion de la oferta con importantes modificaciones en los
enfoques terapéuticos: la supervivencia del usuario, la mejora en la calidad de vida
y la preservacion de la salud comunitaria serén los objetivos prioritarios. Nuevas
pautas de intervencion se instauran pero sin escuchar cual es la demanda para
adecuar la respuesta: tratamientos paliativos, de mantenimiento, de sustitucion o de
desintoxicacion, siempre dentro de los llamados Programas de reduccion de
Dafios y Riesgos, que al comportar una mayor flexibilidad chocan con el anterior
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modelo controlador y represivo acorde con la representacion social del fenémeno,
ofrecen una alternativa clara: disminuir los dafios asociados al uso de drogas
ilegales con intervenciones mas pragmaticas. Como Arana y Vega (1998: 42) ha
defendido:

“... no se plantea el debate con la pretension de encontrar o de
obtener ya ““la solucion”, sino con el objeto de poder identificar,
argumentar y contrastar diferentes opciones a las “oficiales™, en
una direccion claramente no prohibicionista, no represiva,
despenalizadora, etc., y, en todo caso, elaborar recomendaciones
que permitan avanzar hacia la progresiva evolucion y
transformacion cultural que camine hacia una mayor racionalidad
del fenébmeno de las drogas y no hacia una escalada de la
ilegalidad, la marginalizacion y la criminalizacién, cuando no al

deterioro del usuario o dependiente de drogas™.

Los usuarios, por su parte, tendran que ser capaces de organizarse, de crear
una ruptura activa y salir de su tradicional rol pasivo. Pasividad vinculada a los
muchos inconvenientes del uso de drogas en un contexto desfavorable como el
nuestro, incluida la dedicacién exclusiva para un consumo clandestino y una oferta
ilegal (Alcdzar y Canals, 1996). Modificar los estereotipos del consumidor,
coordinarse, generar corrientes de opinion, desarrollar iniciativas sociales, etc., son
algunas tareas pendientes. Por eso creemos que es urgente evaluar lo realizado y lo

conseguido.
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CAPITULO SEGUNDO

Il. PLANTEAMIENTOS ESPECIFICOS DE
NUESTRO ESTUDIO

*““Las drogas son nihilistas: socavan todos los valores
y derrocan radicalmente todas las ideas que tenemos
acerca del bien y del mal, de lo que es justo y lo que
es injusto, lo permitido y lo prohibido. Su accién es
una paradoja de nuestra moralidad basada en el
premio y el castigo.”

Octavio Paz, Corriente Alterna

2.1. OTROS MODELOS QUE SUSTENTAN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

En los ultimos afios los programas de prevencion han recibido un impulso
considerable en el intento de frenar las problematicas que se derivan de las
drogodependencias, sin embargo, bajo este término se han incluido una gran
variedad de acciones y estrategias desde el polo asistencial hasta su opuesto

promocional.

Asi, pues, la complejidad del término prevencién en el campo de las
drogodependencias, se hace patente ya en lo dificil que resulta la definicion de este
concepto, no sélo para el ciudadano que lo concreta en sus propias “recetas
magicas” que acaben con la problematica, sino que también lo es tal como sefiala
Martin (1995) para los profesionales y entidades que se ocupan directa 0
indirectamente del fendémeno en cuestion, lo que explicaria no so6lo la

incongruencia de las iniciativas desarrolladas sino también la escasa conviccion
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con la que se disefian, la limitada persistencia que poseen y la nula credibilidad con

que se acogen.

Entre las medidas propuestas bajo el “paraguas” de la prevencién, podemos
encontrar: mejorar la escuela, editar folletos informativos, dar charlas, acabar con
el paro, reprimir el trafico de drogas, prohibir o liberalizar las drogas, transformar

la sociedad..., etc.

Pero, ¢Qué es la prevencion? El significado de este concepto va a depender
de la base tedrica de la que se parta para actuar; asi para Martin (1995: 55), la
prevencion de drogodependencias “es un proceso activo de implementacion de
iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de
vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia
colectiva ante la oferta de drogas”. En otras ocasiones se va a centrar basicamente
“... en la prevenciéon de las drogas legales, para que al prevenir el consumo
abusivo de las mismas consigamos impedir que las personas lleguen al consumo

de las ilegales” (Becofia, 1999: 22).

a)

El término prevencion es en ocasiones utilizado de modo muy genérico. Un
ejemplo es cuando se habla de prevenciéon primaria, secundaria y terciaria.
También puede aplicarse a reducir el uso de drogas entre personas que ain no las
han probado y entre las que ya las han probado, reduccion de la demanda a través
de arrestos y controles sobre la venta de drogas, etc. También las actividades de
reduccion de dafios pueden ser vistas como una actividad preventiva. Pero también
es prevencion incidir en el nivel de politica social, como es reducir la pobreza o

limitar las vias conducentes a la exclusion.

Por Gltimo, deberiamos insistir en el término prevencién que a nuestro
juicio hace referencia a “educar en sentido amplio”. Educar en perfecta
comunicacion con los demas, en la convivencia y en los valores que definen al ser
humano para asi poder responder a las exigencias sociales, ayudar a evitar la
frustracion o para diferenciar las necesidades reales de las superfluas, que vienen a

generar en los jovenes y en los adolescentes cierto sentido de frustracion e
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incapacidad de mejora ante un mundo complejo que induce a necesidades
artificiales (Castillo y Morén, 2005).

En funcién de la especificidad de los objetivos que se persigan con la

prevencion primaria se distinguen dos niveles (Becofia, 1999: 24):

Prevencion especifica: En materia de drogodependencias, es aquella
gue va orientada exclusiva o directamente a evitar la iniciacion del
consumo de drogas sin utilizar otros argumentos y objetivos mas
globales en el &mbito de la salud. Se le denomina también el *‘modelo
americano’ de prevencion.

Prevencidn inespecifica: Hace referencia a aquellos programas que no
persiguen un objetivo Unico, sino que pretende integrar el maximo de
conductas de riesgo en un enfoque global amplio de promocién de la

salud. Se le denomina también ‘modelo europeo’.

Estos dos niveles de prevencion se asemejan a los dos modelos asumidos
por Estados Unidos y Europa, que, como ya hemos definido, respondian a
contextos diferentes, y representan formas de actuar también distintas. En lo que
respecta, a su vez, a las ventajas o inconvenientes de estos dos modelos Becofia
(1999: 50) afirma que:

*“... los programas especificos son mas faciles de evaluar, se centran
en un objetivo concreto, constituyen un proceso operativo pero
tienen como contrapartida acarrear un mayor nimero de elementos
contra-preventivos, mientras que por otra parte los inespecificos
abarcan a una poblacién mas amplia y tienen como objetivo un
mayor numero de conductas de salud, pero cuentan con la

desventaja de la dificultad de su evaluacion™.

No existe consenso entre los estudiosos del tema respecto a qué tipo de
abordaje es mejor en el ambito de la prevencion primaria. Por una parte, Rodriguez

et al. (1987) llega a la conclusion de que la conjuncion de ambas orientaciones,
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especifica e inespecifica, es la idonea para conseguir una mayor eficacia, por otra,
Comas (1992) defiende que los mejores resultados se obtienen cuanto mas
especifico es el programa, entendiendo tal especificidad tanto en términos de
delimitacion de objetivos como en la concrecion del objetivo. Martin (1995) opina
que esta disyuntiva es mas operante que real, ya que la mayoria de las experiencias
calificadas como validas, fuera y dentro de nuestras fronteras, suelen coincidir en

ambos modelos, tanto en sus fines como en su teorizacion explicita.

En la historia reciente de la prevencion de drogas, después de haber
superado, afirman Castillo y Morén (2005) -aunque nosotros no seriamos tan
optimistas-, la etapa donde el debate se centraba en la prevencion especifica o
inespecifica, se empieza a manejar el concepto de prevencion comunitaria, como

aquella que va dirigida al conjunto de la comunidad.

Sin embargo, todavia hoy generalmente los programas de prevencion tienen
como objetivo incidir en una disminucién de la demanda de drogas por parte de los
sujetos diana del programa, y ademas se suele hablar de prevencion cuando se trata
de disminuir la oferta de estas sustancias. Situacion que, en nuestra opinion,
deberia enfocarse a la disminucion de los problemas ocasionados por la
dependencia, mas que a la pretension de la disminucion de la demanda del
consumo de drogas, se trataria de ir mas alld de las leyes del mercado y abordar
directamente aquellas que estan implicadas en el desarrollo de la comunidad y en
la mejora de la calidad de vida de las personas.

Pero sea cual sea el tipo de intervencion, tal como sefialan Bermejo y
Musitu (1987), la prevencion del abuso de drogas no es un tema que contemple tan
s6lo a unos u otros estamentos socio-profesionales: la prevencion del consumo de

drogas es una tarea social que implica a toda la comunidad.

Otro de los conceptos que es necesario abordar, antes de continuar con
nuestra exploracion, es el referido a los programas. Asi, autores como Escamez

(1990) afirman que un programa es el disefio de un conjunto de actuaciones, entre

63



si relacionadas, para la consecucion de una meta. Por tanto, un programa
preventivo puede ser un conjunto de actuaciones con el objetivo especifico de
reducir la aparicion del problema al que se dirige dicho programa preventivo, o
impedir, o retrasar, la aparicién de conductas de consumo, uso y abuso de las
distintas drogas (Becofia, 1999), pero tambien que ofrezca herramientas que
permitan a las personas convivir con las drogas sin que éstas les supongan un
problema, tanto si consumen como si no. De este modo, un programa preventivo
puede ser global para toda la comunidad o especifico para un grupo limitado de
personas, un barrio concreto, un grupo de edad determinado, etc.

2.1.1. La Teoria como guia en la Prevencion de Drogodependencias

En cualquier tipo de intervencion que pretendamos desarrollar siempre nos
guiamos por un modelo tedrico. Un buen modelo teérico, a su vez, debe estar
derivado de la observacién, comprobacion de la misma y elaboracion de un marco
conceptual que nos permita comprender esa parte de la realidad sobre la que
elaboramos la teoria y, con ello también poder predecir e intervenir en ello si es
necesario. Autores como Rudner (1966) definen una teoria como un conjunto de
principios relacionados sistematicamente entre si, que incluye algunas
generalizaciones en forma de ley natural y este conjunto de principios son
empiricamente comprobables. Por su parte, un modelo es una teoria o grupo de

teorias aplicada a un area especifica o situacion (Mitchell y Jolley, 1992).

Lo que si es cierto, como indica Flay y Petraitis (1995), es que las teorias
son abstractas, nos sirven para hacer una representacion de nuestro mundo,
habitualmente complejo, a través de una estructura simple en el marco tedrico;
sirven para saber qué encontrar y poder disponer de principios orientativos a partir
de las mismas. Pero la existencia de una teoria no implica que sea cierta. Para ello
se precisa investigar que sus postulados se cumplen y con ello ver si hay evidencia

0 Nno para sostenerla.

En el campo de las drogodependencias, por su juventud, no siempre ha

habido, ni siempre hay, una concordancia entre la prevencion, los programas
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preventivos y el modelo tedrico o teoria que subyace a la misma (prevencion) o a
los programas preventivos. Seria necesario incidir en la importancia de realizar un
esfuerzo por coordinar estos elementos, que siempre nos facilitaran nuestro trabajo
ya que como han sefialado Donaldson, Grahan y Hansen (1994), cuando
disponemos de un programa basado en la teoria esto tiene tantas ventajas para el
propio programa como para su evaluacion. Algunas de estas ventajas pueden ser

las de:

1) Ayuda a identificar las variables pertinentes y como, cuando y quién
debe evaluarlas.

2) Alerta al investigador sobre lo que es potencialmente importante.

3) Identifica el modelo adecuado para el analisis de la informacion.

4) Ayuda a desarrollar una base de conocimientos acumulativo sobre como

funciona el programa y cuando funciona.

A nuestro juicio son Flay y Petraitis (1995) los que mejor han sistematizado
las funciones que el marco tedrico cumple en el campo de la prevencion de las
drogodependencias, especialmente para el desarrollo y comprobacién de los
programas de prevencion de drogas. Para ellos, estas funciones se agruparian en
tres tipos generales: funciones en el desarrollo de programas, funciones en la

evaluacién de programas y otras funciones cientificas.

Es claro el valor que tiene la teoria para guiarnos en las distintas fases por
las que tenemos que pasar en la aplicacion de un programa preventivo o, una vez
seleccionado el mismo, comprobar su adecuado funcionamiento y necesidad de
que se relacione con el marco tedrico del que se parte o desde donde se ha
elaborado. Por ello, tiene que haber una clara relacion entre teoria y evaluacion, y
entre teoria y préactica, para que la evaluacion y los resultados obtenidos con el
programa nos permitan confirmar o cambiar los elementos teoricos del programa

preventivo concreto del que partimos.

Conseguir cambios en conocimientos, actitudes, valores, etc., puede ser

importante, pero de poco vale si no tienen un correlato en el comportamiento, que
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es lo que realmente nos interesa cuando llevamos a cabo la prevencion de
drogodependencias. En este sentido, como Flay y Petraitis (1995: 97) han
apuntado:

“... la teoria es importante, sin ella estariamos mucho méas perdidos
a la hora de desarrollar programas efectivos de prevencion vy, al
mismo tiempo, el avance en la teoria nos llevara a programas mas
efectivos en el futuro. Ademas, la ciencia de la prevencion no
hubiera avanzado sin la teoria; gracias a ella ha avanzado
rapidamente en la ultima década y avanzara mas rapido a la hora
de clarificar, ensayar y mejorar el conocimiento actualmente

existente.”

Sin embargo, una critica comun a muchos programas preventivos es la de
que carecen de una base tedrica (Moskowitz, 1989) o de ser a-tedricos (Wech,
Meers y Hallan, 1992). En Espafia se estan dando cambios en este sentido, como lo
indica el estudio del Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID) (1997) junto al
consenso institucional que existe cada vez mas en el campo de la prevencion
(Martin, 1997) y la existencia de criterios técnicos consensuados para los

programas preventivos (Plan Nacional sobre Drogas, 1996).

Sin embargo, en el campo de las drogodependencias, cuando nos
detenemos a analizar las teorias que subyacen a la prevencién de las mismas, nos

vamos a encontrar con dos hechos (Becofia, 1999: 70):

El primero, que disponemos de un gran ndmero de teorias, algunas
contrapuestas y otras complementarias para explicar el fendmeno, pero
que no siempre a partir de ellas se han elaborado adecuados programas
de prevencion.

El segundo, que disponemos de buenos programas de prevencion que
no se han detenido en una adecuada o minuciosa elaboracion de las
bases tedricas de los mismos, dado su buen funcionamiento y tienen

menos interés por la base tedrica que en los resultados...
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Probablemente el punto medio esta en tener buenos programas preventivos

que se puedan explicar desde modelos tedricos adecuados.

En el campo de la prevencion de las drogodependencias, como vemos,
disponemos de un amplio ndmero de teorias. Los autores que han intentado
sistematizar con mas éxito el amplio conjunto de informacion disponible, tanto a
nivel tedrico, como empirico y aplicado, han sido Flay y Petraitis. En uno de sus
trabajos (1995), después de una amplia revision sobre modelos tedricos y variables
relevantes, consideran que hay cinco elementos basicos a considerar y sobre los

que hay considerable acuerdo, aunque no completo. Estos son:

El nivel social

La vinculacién social

El aprendizaje social

La parte intrapsiquica de la persona

El cambio del conocimiento, actitud y comportamiento.

Como se puede ver el elemento final a conocer y evaluar es el
comportamiento, en este caso, el consumo o no de drogas. Este se sittia en el
ultimo elemento de los cinco sefialados: cambio de conocimiento, actitudinal y
comportamiento, por el que pasa la persona que desarrollara, o no, la conducta de
consumir drogas. Este cambio en el conocimiento, actitud y comportamiento
depende tanto del aprendizaje social como de la parte intrapsiquica de la persona.
Dentro del aprendizaje social se consideran los componentes de observacion,
oportunidad, normas sociales y refuerzo. Y, dentro de la parte intrapsiquica las
habilidades, la eficacia, la autoestima, el desasosiego y el estres. A su vez estos dos
ultimos elementos generales, el aprendizaje social y la parte intrapsiquica vienen
determinados por las vinculaciones sociales, que a su vez son funcion del medio
social. Dentro de las vinculaciones sociales estdn la familia, la escuela y los
comparfieros; dentro del medio social la desorganizacion social, la socializacién

inadecuada y la disfuncion del rol.
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Una caracteristica de la mayoria de las teorias es que se centran en un
aspecto singular o en aspectos parciales para explicar la problematica del consumo,
y se esfuerzan por el desarrollo de programas para evitar o retrasar dicho consumo.
Lettieri, Sayers y Pearson (1980) incluian ni mas ni menos que 43 diferentes
teorias en su obra. Pocos afios después, Simons, Conger y Whitbeck (1988: 306),
al plantear un modelo de aprendizaje social de varias etapas, afirmaban que “a
pesar de que la investigacion ha establecido varios correlatos del uso de drogas,
ningin modelo tedrico de los que se han desarrollado especifica el orden causal

de estas asociaciones y explica sus relaciones con cada una”.

Petraitis, Flay y Miller (1995) revisaron las distintas teorias existentes para
explicar la experimentacion con el uso de sustancias y, si este uso lleva y por que,
posteriormente, a un consumo regular de la misma. Insisten en que los que llegan a
este consumo es una parte siempre menor que las personas que no llegan. Afirman,
con gran razon, que a pesar de que los investigadores sociales han intentado
conocer las causas que llevan a la experimentacién con sustancias, hoy sigue
constituyendo el tema un “puzzle” cuyo reto estd en resolverlo. Este “puzzle” se
caracterizaria por estar formado por muchas piezas, siendo ademas estas piezas

muy complejas (Becoiia, 1999).

2.1.2. Programas Preventivos y Bases Teoricas

Hoy por hoy, hay una asuncion en el campo de las drogodependencias: es
necesario elaborar los programas preventivos basados en una adecuada base
tedrica. El problema, sin embargo, estad en unir una buena teoria que tenga un
posterior desarrollo de un programa preventivo basado en la misma (Becofia,
1999). Aunque esta labor parece facil, la realidad ha indicado que no siempre lo es,
lo que, al tiempo, demuestra que, aunque se ha avanzado mucho en los uUltimos
afios en el campo de la prevencion en drogodependencias, todavia queda mucho
por recorrer para llegar al nivel de efectividad que a todos nos gustaria obtener. De

lo que no tenemos ninguna duda es de que en los préximos afios se va a dar un
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gran empuje a la evaluacion de los modelos tedricos existente, y en ese sentido se

orienta nuestra investigacion.

A continuacion presentamos una clasificacion de los modelos atendiendo a
la evolucion histérica de los programas preventivos, y que Becofia (1999: 60-61)

ha agrupado bajo tres grandes rotulos:

1) Los primeros modelos preventivos: basados en el modelo racional o
informativo
2) El modelo de influencias sociales o psicosociales

3) El modelo de habilidades generales

1. Los primeros modelos preventivos: basados en el modelo racional o
informativo. Los primeros intentos preventivos se basaban en la creencia de que lo
que ocurria era que el adolescente no tenia suficiente informacién sobre los efectos
negativos del uso de drogas y, por tanto, proporcionarle dicha informacion
solucionaria el problema. Se insistia en los aspectos negativos del consumo
asumiendo que con dicha informacion ellos tomarian una decision racional de no
consumo. A este modelo también se le llama modelo tradicional, por ser el que se
ha utilizado desde los inicios de la prevencion y el que mas se ha mantenido en el
tiempo (Becofia et al., 1994). Los programas iniciales apelaban al miedo y en
ocasiones a contenidos de tipo moralista (Perry y Kelder, 1992), y que en Estados
Unidos se reflejo en el importante movimiento socio-religioso procedente de
finales del siglo XIX, basado en aquel inicial movimiento de la templanza. Este
modelo lo hemos vinculado, por su estrecha relacién de sus presupuestos, con el
modelo informativo de educacién. Esta informacion ademas, esta sujeta a la
subjetividad con la que sus defensores han abordado y abordan el fendmeno de las
drogodependencias, ejemplo de ello es el hecho de que en nuestro pais la politica
antitabaco haya llevado a que se incluyan en las cajetillas de tabaco mensajes
informativos basados en el miedo, con frases tales como “fumar puede ser causa de
una muerte lenta y dolorosa”. Y esto a pesar de que la realidad haya mostrado,
cuando se han hecho evaluaciones rigurosas de este tipo de acercamientos (Rundell
y Bruvold, 1988), la inutilidad de los mismos. Por desgracia, este acercamiento al
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problema es el méas predominante, tanto en otros paises como en el nuestro
(Bellver y Garcia, 1997).

Conforme ha ido transcurriendo el tiempo, y ante el poco éxito del anterior
enfoque, los programas se han ido centrando en los déficits de personalidad. Aqui
se dedica mucho esfuerzo a la clarificacion de valores 0 a la mejora de la
autoestima. Muchos de estos esfuerzos se han mantenido hasta nuestros dias, y nos

introducen en el siguiente modelo.

2. El modelo de influencias sociales o psicosociales. Parten de distintos estudios,
tanto de la Psicologia social (Evans, 1976), como del aprendizaje social (Bandura,
1986) y de los estudios sobre los antecedentes del consumo de drogas (Jessor y
Jessor, 1977). Estos modelos consideran la existencia de tres factores de riesgo que
es imprescindible considerar para el desarrollo de programas preventivos efectivos
(Perry y Kelder, 1992): los factores de riesgo del ambiente, de la personalidad y los

de tipo conductual.

El ambiente social es de gran importancia, ya que la conducta, el consumo
0 no de las drogas en este caso, se produce en un concreto ambiente social con
unos parametros que pueden o no facilitar dicho consumo. A veces el consumo/no
consumo es un elemento de identificacion o un elemento de apoyo social en ese
ambiente. Cuanto mas modelos de consumo de drogas tenga la persona modelada,
mayor probabilidad tendra de consumir esa sustancia. La prevencion se orienta a
proporcionar nuevos modelos, mas adecuados con el no consumo de drogas, 0 a

conseguir modos de reducir el acceso a estas sustancias.

Pero el ambiente social no lo es todo. Es sélo un elemento del “tripode”.
Los otros dos elementos, la personalidad y los factores de riesgo conductual
también son de gran importancia. El manejo adecuado de las situaciones de riesgo,
sus habilidades en las mismas, el participar en alternativas sin drogas, son
elementos de gran importancia para que no se produzca el inicio en el consumo de
las sustancias. De ahi que los programas preventivos de tipo psicosocial, den gran

relevancia al aprendizaje de habilidades sociales especificas. Esto, ademas, esta
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fuertemente apoyado por los estudios de tipo longitudinal, que han encontrado que
la intervencion en esos tres elementos produce mejores resultados preventivos que
la intervencion en s6lo uno de ellos (Flay, 1985; Perry, 1986; Sussman, 1989).
También se da relevancia a que la aceptacion de las normas convencionales se

convierte en un factor protector del consumo de drogas (Hawkins et al., 1992).

3. El modelo de habilidades generales. Se trata del modelo méas recientemente
planteado. Este modelo parte de que es necesario entrenar a los jovenes, no sélo en
habilidades especificas para rechazar el ofrecimiento de las distintas drogas, sino
que es necesario entrenarlos en habilidades generales méas alla de lo que se venia
haciendo en el campo de la prevencion de drogodependencias. Este tipo de
modelos representan también un cambio respecto a todas las drogas, a diferencia
de programas especificos para tabaco, alcohol o la combinacién de ambos, o la
inclusion también de la marihuana (Hanse, 1992). Aun asi, realmente, por lo que
ya hemos comentado hasta aqui, en la practica, éstos programas estan dirigidos
especificamente a prevenir el comienzo del uso de drogas y logicamente se
enfocan en las llamadas drogas de inicio: es decir, el tabaco, el alcohol y la
marihuana. Se basan en la idea de la multicausalidad en el proceso de comenzar a
usar cualquier sustancia por parte de los adolescentes y, por lo tanto, cubren
diversas areas que pueden ser deficitarias en ellos y facilitarles el que sean capaces
de hacer frente a la tentacion de usar cualquier sustancia como forma de
compensacion de dichas diferencias. Dos de estos programas mas representativos

son el de Botvin y, el de Jonson y colaboradores:

Programas del modelo de habilidades generales: Entrenamiento en
Habilidades para la vida “Life Skills Training”, (LST) Elaborado por
Botvin y sus colaboradores en los ultimos afios (Botvin et al., 1980,
1982, 1989, 1990, 1992, 1995, 1997).

Proyecto de Prevencion de Midwesterm (“Midwesterm Prevention
Project”) elaborado por Johson et al. (1990). Es un estudio comunitario
que se extendi6 a lo largo de seis afos llevado a cabo en Kansas City y
en Indianapolis, incluye elementos de los medios de comunicacion,

escuelas, padres y organizaciones comunitarias.
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A nivel general, Gorman (1996) sintetiza de modo agil y claro otra
clasificacion de los programas preventivos predominantes desde los afios 60 hasta
el momento actual, en funcion de los modelos tedricos subyacentes, recogidos en
la tabla n° 6. Alli puede verse que en los afios 1960-70, los programas preventivos
predominantes se basan en proporcionar conocimiento y en dar informacion sobre
el uso de drogas y sus efectos; en los afios 1970-80 el predominio es de los
programas afectivos y los inespecificos, como, por ejemplo, el de desarrollo
personal; y, en 1980-90 los programas basados en el modelo de influencia social, y
dentro de éstos tanto el entrenamiento en habilidades de resistencia como el

entrenamiento en habilidades sociales.

Tabla n° 6: Tipos de programas preventivos desde 1960 hasta la actualidad

ANOS PROGRAMAS PREVENTIVOS
DOMINANTES
1960-70 Programas basados en el conocimiento.

Proporcionar informacion sobre el uso de
drogas y sus efectos

1970-80 Programas afectivos.
Programas  inespecificos (Ej. El
desarrollo personal)

1980-90 Programas basados en el modelo de
influencia social:
a) Entrenamiento en habilidades de
resistencia
b) Entrenamiento en habilidades
sociales

Fuente: Adaptado de Gorman (1996)

Los actuales programas de prevencion de drogas parten de la idea de que
hay una serie de variables clave que son de importancia fundamental en el
consumo de drogas. La que hoy se considera mas importante y a la que se le presta
mas atencion en los programas preventivos es a la presion de los iguales (Gorman,
1996). Sin embargo, los ultimos datos, como indican los estudios empiricos o de
revision de Kandel (1996), Krohn et al. (1996) y Labouvie (1996), entre otros,
indican que los efectos de los iguales sobre el uso de drogas han sido
sobreestimados. En este sentido, el modelo de influencia social da una gran
importancia al papel de los iguales como una causa primaria del uso de drogas. Lo
cierto es que, en los ultimos afios la teoria ha cobrado un gran papel para el disefio
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de intervenciones adecuadas para prevenir el consumo de drogas (Catalano et al.,
1996; Gorman, 1996). Descubrir varios de los factores de riesgo para el consumo
de drogas ha sido de gran relevancia, especialmente el hecho de que unos jovenes
tienen mayor riesgo, que otros grupos sociales, de ser consumidores de drogas. Y,
correlativamente, los factores de proteccion para el consumo de drogas. También
se le estd dando un peso creciente a los programas basados en la familia (Waldron,
1997), dado que la misma representa un potencial y poderosa forma de

intervencion.

En la reciente revision realizada por Petraitis, Flay, y Miller (1995: 68),
estos autores presentan una seleccion de 14 de las teorias que ellos consideran mas
importantes y que son comprensivas y multivariadas. Estas se muestran en la tabla
n° 7. Aunque es claramente un nimero menor que las 43 de Lettieri et al. (1980)
siguen siendo muchas. Por ello, se lamentan de que “un cuadro claro de la
experimentacién con el uso de sustancias no emergera hasta que las teorias

existentes sean comparadas, organizadas y, si es posible, integradas”.

Tabla 7: Esquema de las 14 teorias que consideran Petraitis, Flay y Milller (1995) para
explicar la experimentacion con el uso de sustancias

TEORIAS COGNITIVO-AFECTIVAS
0 Teoria de la accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen,
1975).
0 Teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1985, 1988).

TEORIAS DEL APRENDIZAJE SOCIAL
o Teoria del aprendizaje social (Akers et al., 1979)
0 Teoria del aprendizaje social/cognitivo social (Bandura, 1986)

TEORIAS DEL APEGO SOCIAL
o Teoria del control social (Elliot et al., 1985, 1989)
0 Modelo de desarrollo social (Hawkins y Weis, 1985)

TEORIAS EN LAS QUE LAS CARACTERISTICAS INTERPERSONALES
JUEGAN UN PAPEL ESENCIAL

o El modelo de ecologia social (Kunpfer y Turner, 1990-1991).

0 Teoria del auto-desprecio (Kaplan, Martin y Robbins, 1982, 1984).

0 Modelo de varias etapas de aprendizaje social (Simons et al., 1988).

0 Teoria de la interaccion familiar (Brooks et al., 1990).

TEORIAS QUE INTEGRAN CONSTRUCTOS COGNITIVO-AFECTIVOS, DE
APRENDIZAJE, COMPROMISO Y APEGO, E INTERPERSONALES.

0 Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977)

0 Teoria de Cluster de iguales (Oetting y Beauvais, 19862, 1996b, 1987)

0 Modelo de vulnerabilidad de Sher (1991)

0 Modelo de dominio (Huba y Bentler, 1982).

Fuente: Petraitis, Flay y Milller (1995)
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Petraitis, Flay, y Miller. (1995) indican la gran diversidad de teorias y la
gran diferencia entre unas y otras. Ademas, ninguna ha pretendido ser comprensiva
en el sentido de incluir todos los elementos que explican la Teoria del Aprendizaje
Social del Uso Experimental de Sustancias (UES). Esto ultimo lo ha propuesto
recientemente Jessor (1991, 1992), para lo que seleccionaron un grupo de
constructos e intentan explicar como y por qué estos constructos contribuyen al
Uso Experimental de Sustancias. Falta, primero desde una perspectiva teorica y
luego experimental, integrar todos estos modelos. De ahi que Petraitis, et al. (1995)
hablen de que tenemos un “puzzle” que todavia falta por montar totalmente, a
pesar de que ya tenemos muchas piezas del mismo. Por ello creen que primero hay
que comparar las teorias existentes, luego organizarlas y eventualmente integrarlas.

Claramente la tarea no es nada fécil, especialmente si son contradictorias entre si.

Uno de los pocos intentos realizados para organizar las causas teoricas del
UES es un simple marco conceptual que ha sido realizado por Flay y Petraitis,
(1995); Petraitis, Flay, y Miller (1995). Estos autores han intentado organizar una
serie de teorias, centradas en la etiologia del abuso de sustancias en un
macromodelo comprensivo. Su modelo de influencia triadica asume que las
conductas relacionadas con la salud, tales como el abuso de sustancias, estan
controladas por las decisiones o intenciones, que son funcién de tres corrientes de

influencia:

1) Factores ambientales-culturales que influyen en las actitudes;
2) Factores sociales situacionales-contextuales que influyen el aprendizaje
social y las creencias normativas;

3) Factores intrapersonales que influencian la autoeficacia.

Estos tres focos de influencia tienen diferentes origenes y fluyen a través de
factores causales que estan organizados en niveles que oscilan de lo proximo a lo
lejano y a lo dltimo. Partiendo de ello, estos autores elaboran una matriz de 3X3
donde en una parte tendriamos el nivel de influencia (proximo, lejano y ultimo) y

en la otra el tipo de influencia social (interpersonal, cultural/actitudinal e
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intrapersonal). El foco de influencia, independientemente y en la interaccion de

uno con los otros, tiene efectos directos sobre la conducta (Flay y Petraitis, 1995).

Otro esquema de las teorias que fundamentan los programas de prevencion
en drogodependencias es el recogido por Becofia (1999), y que responden a la

siguiente clasificacion:

- TEORIA DE LA ACCION RAZONADA: Creencias, actitudes,
factores cognitivos
- TEORIAS CENTRADAS EN LOS AMBITOS MICROSOCIALES
(familia, escuela, grupo de iguales)
El modelo Integrador de Elliot et al. (1985, 1989)
La teoria de los “Clusters” de amigos (Oetting y Beanvais, 1986,
1987)
El modelo de desarrollo social
- TEORIAS CENTRADAS EN FACTORES INTRAPERSONALES
(Personal y ambito de lo emocional).
La teoria del autorechazo
La teoria “Multietatica” del aprendizaje social
La teoria del autocontrol
- LA PROGRESION EN EL CONSUMO: EL MODELO DE KANDEL
- LA TEORIA INTEGRADORA DE AMPLIO ESPECTRO
La teoria de la “conducta problema” de Jessor y Jessor (1977,
1980).
EFECTOS RECIPROCOS: LA TEORIA “INTERACCIONAL”

Como podemos ver se han desarrollado numerosas teorias, agrupadas en
diferentes clasificaciones, para explicar el abuso de drogas, la mayoria de ellas
tienen un valor limitado para proporcionar una explicacion comprensiva de como y
por qué se desarrolla el abuso de drogas y, lo que es mas importante, para generar
estrategias que podrian ser efectivas para la prevencion (Botvin y Botvin, 1992),
para estos autores sélo la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977) y la teoria

de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977) proporcionaria un marco
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conceptual tedrico util para la comprension del abuso de drogas y el desarrollo de
estrategias de prevencion efectivas. Sin embargo, los modelos mas difundidos en
esta &rea de estudio son: el de Kandel y el de Jessor y Jessor, y con una perspectiva
relativamente reciente, que subraya la existencia de efectos reciprocos entre la
conducta problema y sus factores de riesgo. Y que por su presencia en los

programas preventivos pasamos a analizar mas detenidamente.

a) El Modelo Evolutivo de Kandel

El modelo de Kandel (1980; Kandel et al., 1978) es uno de los mas
prestigiosos en el estudio del consumo de drogas. Su caracteristica mas
sobresaliente es la vision evolutiva del consumo; el modelo especifica como se va
implicando el sujeto, desde los primeros contactos con las drogas legales, hasta el

consumo de drogas ilegales.

En general, los factores sociales parecen mas importantes en las primeras
etapas del consumo, mientras que los factores psicologicos cobran mayor peso en
etapas posteriores. Ademas, dentro de los propios factores sociales, en diferentes
momentos son importantes diferentes aspectos. En las primeras etapas, el
modelado de los padres parece critico; en etapas posteriores la calidad de las
relaciones entre padres e hijos cobra importancia. Asi mismo, en lo que se refiere
al grupo de amigos, Kandel sugiere que el entorno grupal mas amplio influye en el
consumo de drogas legales y de cannabis; sin embargo, la transicion a otras drogas
ilegales puede estar influida por amigos més intimos. Este conjunto de influencias
va ejerciendo sus efectos durante la adolescencia. La progresion en el consumo se
va produciendo desde los 10-12 afios hasta los 18-20 afios. En este sentido, un
aspecto importante de los planteamientos de Kandel es que, cuanto méas temprana
sea la iniciacion en el consumo, mas probable es que se produzca un avance hacia

etapas posteriores.

Becoiia (1999) ha afirmado que el modelo de Kandel ha mostrado su
utilidad en diferentes ambitos geograficos, entre ellos, nuestro pais (Luengo, Otero,
Mirén y Romero, 1995, Recio, 1991) y sus supuestos son asumidos por multiples

programas de prevencion. De acuerdo con Kandel, la prevencion debe tener como
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objetivo, retrasar la edad de inicio en el consumo, para evitar el avance hacia
patrones problematicos. Ademas también se afirma que, previniendo el consumo
de drogas legales prevenimos también la progresion hacia sustancias ilegales.

Planteamientos que, como veremos mas adelante, no compartimos.

b) Modelo de la Teoria de la Conducta Problema

Varios de los modelos comentados en este apartado integran una amplia
cantidad de factores de riesgo (el modelo de Catalano y Hawkins, el de Oetting y
Beeauvais, el de Simons y Cols). Sin embargo, el modelo de Jessor destaca por sus
amplitud; en él, se organizan hasta 50 factores diferentes (Donovan, 1996)
pertenecientes a &mbitos como la personalidad, los contextos socializadores o el
entorno sociocultural. EI modelo nace a finales de los afios 60 y, desde entonces,
ha sido desarrollado y consolidado en multiples trabajos (Donovan, 1996;

Donovan, Jessor y Costa, 1988; Jessor et al., 1990; Jessor, 1992).

El modelo de Jessor explica el desarrollo de diferentes conductas
consideradas como problematicas durante la adolescencia: el consumo de drogas,
la delincuencia o las actividades sexuales prematuras y/o agresivas. Esta teoria fue
de las primeras en reconocer que diferentes tipos de conducta desviada respondian
a iguales determinantes. De hecho, fue este modelo el que acufi6 el término de
“conducta problema” para referirse a diversos comportamientos adolescentes,
objeto de reprobacion por parte de la sociedad convencional, que pueden ser

explicados por los mismos factores de riesgo (Becofia, 1999).

Concretamente, Jessor define a las conductas problema como aquel tipo de
actividades que son socialmente definidas como problematicas, que son fuente de
preocupacién o que se consideran indeseables por las normas convencionales.
Ademas, su ocurrencia conlleva algun tipo de respuesta de control; esta respuesta
puede ser leve (la reprobacion, la amonestacion por parte de los adultos) o puede

ser mas severa (por ejemplo, el encarcelamiento).

De acuerdo con esta teoria, la conducta problema es propositiva,

instrumental y funcional. El adolescente se implica en estos comportamientos con
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el fin de lograr ciertas metas importantes en su desarrollo. Por ejemplo, la conducta
problema puede ser una via para ganar respeto y aceptacién en el grupo de amigos,
para establecer la autonomia respecto a los padres, para enfrentarse a la ansiedad o
a la frustracion, a la anticipacion de fracaso, etc. Jessor sostiene que no hay nada
irracional o psicopatologico en tales metas. Son objetivos caracteristicos del
desarrollo psicosocial, de modo que la intervencidon debe proporcionar recursos
para lograr esas mismas metas, pero de un modo saludable. Y seria en esta Gltima
parte en la que estariamos de acuerdo con Jessor, pero no problematizariamos la
conducta de los adolescentes, ni extenderiamos esa larga lista de factores de riesgo,
basados en la mayoria de ocasiones en aquellos aspectos que son molestos para la
sociedad, porque no responden al modelo convencional o normalizado bajo el que
han sido educados. Recordemos que si un grupo social determinado (en este caso,
adolescentes), solicita un tipo de respuesta diferente a la establecida socialmente y
que, a su vez, puede ser esta un sintoma de la necesidad de un cambio social, no
puede ser interpretado como comportamiento desviado ya que implica reformular
nuestro sistema social. Se corre el riesgo de etiquetar a nuestros jovenes y
adolescentes con calificativos negativos, desnaturalizando algo que les es propio,
su capacidad de cuestionar todo, y se corre el riesgo por tanto, de pretender que
éstos jovenes respondan a un modelo normativo de valores, siendo meros
reproductores del sistema social imperante, cuando cuentan con un potencial
transformador y tendrian que escucharse, no etiquetarse, para reformar, cuestionar

y replantear nuestra forma de vida.

Otra cuestion que ha impedido el mayor avance en el estudio de los factores
de riesgo y proteccion es no disponer de instrumentos sencillos para evaluar el
gran nimero de los que se han propuesto en la literatura. Su evaluacién conjunta
con los instrumentos que han llevado a su descubrimiento seria muy prolija y
compleja. Por ello, se han hecho pocos intentos por apresar un nimero importante
de factores de riesgo, aunque ésta es una cuestion en la que se esta trabajando
actualmente. Por ejemplo, Pollar et al. (1997) han realizado un extenso estudio
dada la necesidad de evaluar estos factores, elaborando para ello un cuestionario

que evalua los factores de riesgo y proteccion ya enumerados previamente, que
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agrupan en los dominios de la comunidad, escuela, familia, el individuo y los

iguales.

La prevencion estd encaminada, en estos casos, a evitar que la poblacion se
inicie en el consumo de las drogas. La clave del éxito en el desarrollo de
programas radica en la comprensién de la influencia psicosocial y los procesos que
facilitan o impiden el comienzo de este comportamiento. Pero, ¢realmente se
puede esperar que estos programas tengan éxito si como venimos reiterando, el
consumo de drogas se presenta en todas las sociedades a lo largo de la historia?
Muy pocos son los modelos, como hemos podido comprobar, que apuesten por la
capacitacion de los individuos, y cuyo objetivo sea promocionar la formacion de
comunidades y personas autonomas, generadoras de su propio bienestar, y con
capacidad de decision sobre la utilizacién que desean realizar sobre determinados
consumos de drogas. En realidad, mas bien, siguen empefiados en generar una

sociedad de abstemios totales.

Lo que se pretende basicamente transmitir es que las teorias y modelos que
se han puesto y se han utilizado para la prevencion de las drogodependencias
tienen que ser la base de la préactica; esto es, para la aplicacion de los programas
preventivos. Y que, al mismo tiempo, la practica tiene que permitir mejorar las
teorias y modelos que se han propuesto para explicar la etiologia y el consumo de
drogas. Por ello es imprescindible el feedback mutuo ente uno y otro. Seria, pues,
el momento de realizar un analisis exhaustivo de la realidad, ya que los
adolescentes son uno de los grupos que consumen drogas, pero el Unico. Es
necesario actuar aceptando a cada uno de los grupos sociales con sus
caracteristicas, sin estigmatizarlos, como se propone en ocasiones Yy, sobre todo,
con aquellos colectivos que son mas vulnerables, y que en muy pocas ocasiones

son tomados en cuenta como agentes de cambio de nuestra sociedad.
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2.2. PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS Y PROMOCION DE LA SALUD
EN LOS JOVENES

Existen diferentes maneras de educar e informar a los adolescentes sobre la
utilizacion de las drogas. En algunos casos, la pretension sera prevenir, en otros
frenar su consumo, en otros tratar sus dificultades, los problemas aparecidos y en
otros, los menos, la promocion de estilos de vida saludables. Nuestra pretension es
fomentar la capacitacion de las personas, para que puedan vivir con las drogas (las
consuman o no) sin llegar a situaciones problematicas, donde la promocion de
estilos de vida saludables seria la protagonista; pero ante una situacion planteada
como problematica, por la generalizacién de su consumo y que no siempre se
realiza de forma controlado, entendemos que tal vez sea mas urgente prevenir el
consumo abuso de drogas, sin dejar de promover actitudes y habitos saludables en

las personas y comunidades.

La ausencia de adolescentes en los dispositivos sociales, en los servicios
montados para atenderlos, es probablemente la mejor demostracién de esta especie
de antipatia previa que los jovenes muestran hacia estos servicios. Probablemente
muchos profesionales se refugien en su conocimiento y en sus normas, como
manera de no superar sus dificultades de acercamiento positivo a los adolescentes.
Se requiere de una apertura previa para prestar la atencion cercana que necesita el
adolescente, sin juzgarle, sefialando lo que hace mal o las patologias de las que es

portador.

En todos los campos de las Ciencia de la Educacion, de la intervencion
social, o simplemente de las relaciones sociales, conviene acercarse a la persona a
la que se presta atencion, desprovistos de prejuicios, de prevenciones, de imagenes
excluyentes y etiquetadoras. Acercarse a los adolescentes también supone adoptar,
de entrada, una mirada positiva. Sin embargo, algunos adultos estan plagados
(unos mas que otros) de clichés y contradicciones, al considerar a los adolescentes
COmMO unos personajes socialmente problematicos; en este sentido encontramos los

argumentos de la teoria de la Conducta problema de Jessor (1991). Apenas pueden
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dejar de mirarlos como si estuvieran “fichados”. Siendo incapaces de mirar sin
juzgar, cuando los adolescentes suelen emitir primero mensajes y peticiones de
comprension (Garcia, 2000). Para actuar desde una perspectiva abierta, que
permita acercarse a los jovenes, es necesario desprenderse antes de prejuicios, de
ciertas rigideces, de los engafios y las trampas de los que suele estar llena una gran

parte de la informacion, aunque aparezca como cientifica.

Parece ser que, es en términos de placer y vivir como hay que dirigirse a los
adolescentes, con argumentos que les toquen de cerca y que sean coherentes.
Aungue es preciso ser conscientes de que no existe la “receta” para dirigirse a los
jovenes, los mensajes suelen acabar por prohibirles que sean lo que son,
adolescentes, es decir, seres humanos que necesitan que se les hable de lo que les
importa y sobre todo que se les escuche. Toda comunicacion autoritaria “tiene
todos los nimeros” para ser rechazada (Garcia, 2000). El joven se ha rebelado y
casi siempre ha manifestado su opinion. La juventud es libertaria (Mendel, 1977)
en cuanto que rechaza la autoridad. No rechaza la autoridad del grupo o de sus
iguales sino la autoridad-poder, la autoridad del *“es asi”, la autoridad social
incuestionable y todopoderosa. Es necesaria una vision sobre la adolescencia, que
valore el gusto del intercambio con los mas jovenes, la consideracion de su
personalidad, de que los acepte tal como son; por sus opciones, sus talentos, sus
contradicciones y sus esperanzas. Quiza, esa sea la razon del éxito de las
orientaciones que impulsa la participacion de los jovenes, la formulacién y la
expresion de las preguntas que se hacen sobre la vida en general, sobre su relacion
con el mundo, es decir, sobre la capacidad para utilizar del mejor modo su

potencial vital y ampliar sus necesidades y recursos.

El éxito para conseguir una participaciéon voluntaria y espontanea que surja
de los propios sujetos, reside en la capacidad de pasar de la mera justificacion de
las intervenciones con jovenes, a construir un compromiso y alimentar una relacion
de solidaridad. Evidentemente, ello precisa de la participacion activa de jovenes y
adolescentes en el descubrimiento de las pautas que favorecen o limitan su calidad
de vida. Dicho de otro modo, esta perspectiva implica que los jovenes se

interroguen sobre lo que realmente les interesa en la vida, detectar sus problemas,
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los factores que provocan su malestar y establecer las vias que permitan sobrepasar
sus limites y construir su proyecto vital. De este modo, coincidiendo con Garcia
(2000), se dejan de lado las clasicas evaluaciones de las conductas de riesgo que, a
menudo, han generado mensajes preventivos de caracter prohibicionistas,
procurando dotar educativamente a los individuos y grupos sociales de los recursos
personales y comunitarios que son necesarios para afrontar las situaciones a las que
se enfrentan, a través, fundamentalmente, de la insercidn en la comunidad a la que
pertenecen. Consecuentemente, la tarea educativa deja de presentarse como
inculcacion, para convertirse en un modo de creacion de espacios donde los
individuos pueden desarrollarse libremente, encontrando o creando por si mismos
recursos necesarios para dar respuestas a sus necesidades. De esta manera, la
orientacion y apoyo de la accion socioeducativa se hace compatible con la
autoayuda y las redes de apoyo sociales establecidas por la propia comunidad,
efectuandose en los espacios vitales (fisicos y temporales) de los diversos sectores
de la poblacion, y para establecer estrategias de accion, preventivas o

modificadoras de comportamientos poco o0 nada deseados.

El consumo de drogas es una realidad tan antigua como la humanidad
misma y por mas cruzadas que se pongan en marcha, y aunque los poderes
establecidos declaren sistematicamente la guerra contra la droga, drogas hubo,
drogas hay y drogas habrd, por lo que suele ser como minimo irreal pensar que los
nifios y nifias, los chicos y chicas adolescentes no se van a relacionar con ellas. Es
irreal pensar que el objetivo central de la posible accién como adultos en el campo
de las drogas sea la consecucion de un mundo de abstemios. Por lo que es
deducible que, estas guerras no tienen mucho sentido en la promocion de estilos de
vida saludables. La pretension bésica ha de ser ayudarles a crecer, a madurar, a
llegar a ser ciudadanos en un mundo en el que las drogas estan presentes, sin que
su consumo (si es que las consumen) les cree problemas o les destruya como

personas.

Prevenir bajo estas premisas significa ayudar a saber elegir, decidir. La
prevencion en el campo de las drogas no es otra cosa que dotar a los chicos de

recursos y capacidades para decidir, capacitarlos para convivir con la presencia de
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las drogas. Tendran que aprender maneras constructivas, personales de
relacionarse con las drogas y en eso consistira principalmente la tarea educativa, y
mas concretamente la Educacion para la salud. En contraste con la mayoria de los
programas de prevencion en drogodependencias, que se centran basicamente en el
aumento de la edad de inicio del consumo de drogase, identificando eso que han
Ilamado “factores de riesgo” y “factores de proteccion”, acaban en la mayoria de
los casos resultando contraproducentes, pues si en algo no se equivocan es en la

capacidad etiquetadota de las conductas que encajan bajo esas dos categorias.

La reflexion y el trabajo en torno a la prevencion, ha tenido que resolver
multiplicidad de cuestiones, sin que se haya encontrado todavia la formula
adecuada. Una de las formulas utilizadas tiene que ver con el papel de la
informacion (Funes, 1996). Se sabe perfectamente que, las personas con problemas
de drogas suelen saber mucho sobre sus efectos y no por eso abandonan el
consumo de éstas. La informacidon es necesaria pero no suficiente, por eso la
prevencion tiene que ver con generar actitudes y posicionamientos personales con
respecto a determinadas conductas, la implicacion de los afectados, la puesta en
marcha de los recursos necesarios, etc. También ha habido épocas en las que se ha
dado una gran primacia a las campafas publicitarias como elementos preventivos.
Aunque estas campafias tan solo pueden ser medianamente Utiles si se dirigen a

colectivos concretos.

No se puede intervenir solo dando informacién sobre los efectos de las
drogas; una parte de la prevencion tiene que ver directamente con las drogas (las
sustancias), pero, no es la Unica y exclusiva. Se trata de todo aquello que sirve para
que los chicos/as tengan la informacion apropiada y puedan conocer, en este
aspecto, el mundo que les rodea. Poco a poco tendran que conocer los aspectos
positivos, los inconvenientes y los problemas, desarrollaran sus actitudes y
tomaran sus decisiones. La prevencion tiene mucho que ver con acciones
especificas que tendran, indirectamente, algin efecto sobre los posibles usos
actuales o posteriores de drogas. De esa manera, se ensefia a un nifio pequefio a
relacionarse adecuadamente con los medicamentos. Se sabe que si aprende a no

confiar en que todos los males de cabeza se los quita una aspirina, en el futuro, es
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probable que no considerara necesario tomar una sustancia quimica cada vez que
quiera cambiar su estado de animo. Educar al adolescente para que sepa resistir la
presion que le hacen sus amigos, para comportarse de una manera comun, podra
servirle cuando decida no beber o no fumar, aunque todos en su grupo lo hagan.
Pero, desde luego, no se trata de adoctrinar y propagar que se debe rechazar

sistematicamente el consumo de sustancias psicoactivas.

Los adolescentes tienen poco interés por la simple informacion, a secas. Su
posicion es la del que quiere saber, pero en relacion con su persona, con el
momento vital que estd atravesando, con sus inquietudes y sus preocupaciones.
Estara bien que se hable con ellos sobre los efectos de los “porros”, si es que estos
han aparecido en su entorno y forma parten de sus preocupaciones. Pero conviene
estar preparados para contestar a sus preguntas sobre qué hacer cuando sus amigos
fuman, o dénde esta el problema si gente muy maja que ellos conocen fuman, o

por qué no pueden probar y decidir después por su cuenta (Garcia, 2000).

Sus interrogantes no esperan fundamentalmente informacion. Las
respuestas que esperan del adulto tienen que ver con ellos mismos y su conducta,
con los tanteos y las experiencias, con la basqueda de coherencia, con la necesidad
de encontrar su postura y su manera de ser, con la necesidad de calmar sus
angustias, etc. La omnipotencia es esencial en la vida de muchos adolescentes. Se
sienten llenos de vitalidad y con el convencimiento de que pueden dominar
cualquier adversidad, de que a ellos no les afectard. Sintiendo que tienen toda la
vida por delante, se preocupan simplemente por un presente feliz. La bronquitis

crénica como amenaza no parece que ahora les disuada de fumar.

Entre los adolescentes, la educacion sobre las drogas se transforma en un

conjunto de actividades que tienen que ver (Funes, 1996) por ejemplo con:

Descubrir qué atractivos tienen para ellos las modas y la construccion
de expectativas.
Capacitarlos para escoger, para detectar lo que quieren y lo que ganan.

Capacitarlos para decidir.
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Ayudarles a aprender de sus experiencias.

Entre los adolescentes la Educacion para la salud se ha de convertir en una
educacion para la gestion de un estilo de vida saludable. Con frecuencia se
concentran las preocupaciones en las drogas, como si eso fuera lo Gnico y lo mas
peligroso que puede pasarles en sus vidas (Garcia, 2000). Pero estda muy claro que
hay otras muchas cosas que pueden complicarles su futuro, destrozar su persona.
Su vida estd empapada de riesgos, llena de situaciones, circunstancias,
experiencias, que no siempre acaban bien. La tarea educativa entre los
adolescentes no consiste en ampararlos y protegerlos, sino en conseguir que sus
experiencias no sean definitivamente destructoras, y que maduren a partir de ellas.

No se puede educar, en ningln aspecto, sin permitir que corran riesgos.

Calvo (1999) ha expuesto, al preguntarles a los propios interesados (los
adolescentes), cuales son las medidas preventivas que mejor aceptacion tienen.
Que nos encontramos con que, por un lado, piensan que los padres tienen la
responsabilidad de controlar los excesos de sus hijos, los locales de encuentro “sin
alcohol” alternativos también tienen una buena aceptacion y, en ultimo lugar,
pondrian las medidas prohibitivas y la limitacion. Por otro lado, afirman que hay
medidas que no han servido hasta ahora para prevenir, entre ellas destacan la
informacion, ya que los adolescentes con mayor consumo de alcohol son menos
receptivos a las camparias informativas. Tampoco ayudan los posicionamientos
rigidos de los adultos, ya que podemos estar cambiando la realidad al percibirla de
una manera subjetiva, cargada con nuestro propio sistema de valores y podriamos

tomar acciones poco acertadas.

Los espacios disefiados por la Administracion suelen estar vacios, a pesar
de la cantidad de ofertas que se les ofrece, mientras vemos como estan todos
“apifiados” en el mismo local (y sobre todo en la calle al no caber en el interior), de
pie y con la musica a un volumen elevado. Tampoco han servido las campafas
informativas basadas en el riesgo de consumir varias drogas, ni aquellas que se

centran en el individuo, sino que por el contrario deberian ir dirigidas al grupo.
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Los programas de Educacion y Promocion de salud deben incidir en los
aspectos positivos de no beber o beber con moderacion, y cuestionar y delimitar
los efectos positivos que los adolescentes le otorgan al consumo de alcohol. Para
ello, en primer lugar hay que acabar con los “topicos”: el alcohol no es un
alimento, sino que por el contrario disminuye la glucemia, no estimula el apetito,
sino que lo que hace es producir contracciones gastricas que se pueden confundir
con la sensacion de hambre, no quita el frio sino que produce una vasodilatacion
con pérdida de calor y posterior enfriamiento. No previene enfermedades, por el
contrario, es productor de muchas de ellas. Habia que trabajar sobre todo las que
mas arraigadas estan en ellos, pero no negandolas totalmente: “se liga mas, pero se
funciona peor, y asi luego hay malos rollos”, “es mas facil hablar y superar la
timidez pero se dicen muchas “tonterias”, “puede parecer todo mas bonito, la
musica, la gente, etc., pero es porque baja el nivel de exigencia”, “no es un

estimulante, aunque al principio produzca euforia”.

Hay que revisar el disefio y funcionamiento de los espacios juveniles, bien
encargando esta tarea a grupos ajenos a la Administracion, en los que participaran
los adolescentes y jovenes, o bien intentando cambiar los existentes, bajando la
musica, teniendo zonas donde poder hablar, y también bajando el precio de las
copas, que actualmente esta fuera del poder adquisitivo de los jovenes, y esto es
una de las justificaciones para comprar los lotes compuestos por whisky o ginebra,
refresco de dos litros, hielo y vasos. Habra que dar mayor protagonismo a los
jovenes en el disefio de sus propios lugares de encuentro, con bebidas de baja
graduacion o ensayando bebidas exoéticas, dirigidos por grupos ajenos a la
administracion y con educadores. Se deben poner en marcha muchos programas de
entrenamiento en habilidades sociales entre los mas jovenes y la poblacion adulta,
llevados a cabo por los profesores, educadores, animadores socioculturales, para

que puedan hacer frente a la presion de grupo (Calvo, 1999).

Quizés la clave para intervenir sea estar entre los adolescentes,
escuchandolos en la calle, estar disponibles, y actuar solo en situaciones
problematicas. De los mensajes de los adultos siempre van a desconfiar, pensando

que se les quiere “comer el coco” (Garcia 2000). Por esto, seria bueno tener
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mediadores sociales, que puedan detectar el malestar existente, y preparar
educadores sociales, que serian figuras de confianza para el adolescente. También

se le debe dar mayor participacion social para que puedan decidir libremente.

Otra medida podria ser incentivar presupuestariamente la creacion de
asociaciones y entidades juveniles, proponer exenciones fiscales o créditos blandos
para la apertura o mantenimiento de bares sin bebidas alcohdlicas o de baja
graduacién. Implicar en este proceso a padres y vecinos del barrio. Desde las
asociaciones de vecinos proponer actividades culturales y deportivas (que tanta

aceptacion tienen en los jovenes), financiando estos programas.

Hablamos de que la adolescencia es socialmente problematica, pero es
porque obliga a modificar el sistema familiar, la escuela, los valores y formas de
agrupacion. La intervencion tiene que pasar primero por estar en su ambiente,
escuchar sus peticiones, estar disponible y ofertar situaciones que sean atractivas al

grupo en su conjunto.

2.2.1. Dificultades y contradicciones de la intervencion

Fundamentalmente, hay que llevar un especial cuidado para dejar patente
cuales son las reglas del juego, pues los adolescentes son unos “personajes” a los
gue no se puede leer en clave de problema, de enfermedad, a los que es necesario
leer en clave evolutiva, en funcion de su condicion adolescente, esto es, de

transicion vital.

Pero las dificultades en las intervenciones no solo se derivan de las
caracteristicas que definen a los adolescentes, sino, como ya hemos mencionado,
de la percepcion que los adultos tienen de ellos, y de sus comportamientos. A
modo de ejemplo, comentaremos las conclusiones del estudio de Investigacion
llevado a cabo por Megias (2000b) sobre los valores asociados al consumo de
drogas en la sociedad espafiola. Segun este estudio, el consumo de drogas no se

relaciona tanto con la pérdida de valores como con la emergencia y la enfatizacion
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de aquellos que nuestra sociedad considera adecuados para el actual sistema social
y economico. A la inversa, serdn una serie de valores no normalizados y
relacionados con el altruismo, la solidaridad con el entorno y la participacion
politica los que se asocian a un consumo de drogas controlado, cuando éste se

presenta.

Segun este estudio, cuando los espafioles se pronuncian sobre los valores
que caracterizan a los consumidores de drogas se produce una dificultad
fundamental, casi un bloqueo inicial. ElI consumidor de drogas, cuando se
identifica con el estereotipo del consumidor de heroina, el “yonki”, es el prototipo
del “no valor”. Es alguien extrafio a lo social, que como tal despierta rechazo o
lastima, y se convierte en inimaginable que sea portador de los valores que, mas o

menos, conforman lo colectivo.

Los espafioles viven una disociacion clara. Las drogas y los consumidores
de drogas, en tanto que son vistos como algo ajeno a lo social (a través,
fundamentalmente, del estereotipo de la heroina y de los heroindmanos), se sittan
al margen de los valores: no los tienen en absoluto. En cambio, cuando son
percibidos de manera mas proxima (los consumos de fin de semana, los consumos
experimentales, los consumos mas recreativos, 1os consumos mas percibidos como
ligados al éxito social), las drogas y los que las consumen son situados en una

categoria mucho mas normalizada y no suscitan la atribucion de contravalores.

Es mas, resulta enormemente significativo como la sociedad adulta vive ese
tipo de consumos como “cosa de jovenes”. Consumir drogas resulta lo esperado de
los jovenes, hasta el punto de que cuando se habla de los valores de los
consumidores se termina hablando de los valores de la juventud. Es “cosa de
jovenes” ser aventureros, tener curiosidad, ser solidarios, ser altruistas, ser buen
amigo de los amigos y consumir drogas. Los propios jovenes, que perciben que
estan situados en ese espacio por el colectivo social, se sienten sin responsabilidad
de su propio comportamiento: hacen lo que se espera que hagan, incluso lo que se
les pide que hagan. Pero no pueden evitar hacerlo desde una cierta perplejidad,;

ellos no se sienten, ni de lejos, portadores de esos valores ideales atribuidos. Viven
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la misma disociacion que los mayores, y se mueven entre la tranquilidad de la
normalizacion de su comportamiento de consumo y el temor por los riesgos del
mismo. Muchas veces solucionan esta confusion con otra maniobra disociadora: el
consumo propio es el normal y el de los otros es el “descontrolado”; la actitud

propia es la legitima y la de “los que desfasan” es la irresponsable.

El hecho méas relevante es que existe una escasa conciencia entre los
jévenes acerca de los riesgos que comporta el consumo de drogas, especialmente el
alcohol, que al ser una droga legal, con un alto nivel de aceptacion, se tiende a
minimizar sus efectos negativos y a no detectar situaciones de abuso (Luce et al.,
1995). El alcohol y otras drogas estan implicadas en accidentes de trafico, en
actividades sexuales de riesgo, o en ejercer comportamientos violentos en los
demas (Windle et al., 1990). En la presente investigacion se pone en evidencia esa
falta de conciencia. Al preguntar si existe peligrosidad ante el consumo de unas
determinadas sustancias y frecuencias, un porcentaje importante de joévenes ha

contestado de manera tolerante ante el consumo.

La gran preocupacion que ha generado en la sociedad europea, durante los
ultimos 15 afios, la amplitud que ha adquirido el fendbmeno recreativo y la
aparicién de nuevas drogas, como el éxtasis, han planteado con urgencia la
necesidad de la prevencién. También hay que tener en cuenta el reciente e
indudable éxito de las politicas de reduccion de dafio en el campo del tratamiento,
que ha hecho pensar en un enfoque similar para este campo del consumo
recreativo. Se trata de jovenes muy diversos, que en general tienen un elevado
control sobre amplias areas de sus vidas, entre los que hay muy diferentes niveles
de implicacién en el uso de las drogas, siendo la mayor parte de las veces un
consumo intermitente u ocasional. Es posible y se debe introducir elementos de
reduccién de riesgos en las intervenciones preventivas dirigidas a estos jovenes,
pero no parece l6gico ofrecer s6lo elementos de reduccién de riesgo en forma de
folletos informativos, sobre como utilizar con menos riesgos unas drogas
determinadas. Los folletos informativos también tienen su lugar dentro de estas

estrategias, pero sus contenidos deberan adecuarse a criterios preventivos mas
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globales, definiendo mejor cudles van a ser los destinatarios. Pero, sobre todo,

deben empezar a promocionar estilos de vida saludables.

Nos introducimos en el tema de la prevencion de estos consumos
recreativos, un campo relativamente nuevo y poco desarrollado, y que presenta
muchos retos tanto a la hora de pensar en ella, como en su puesta en practica. Los
programas preventivos mas desarrollados pertenecen al ambito escolar del que
existe una abundante experiencia, y que, ademas, supone trabajar en unas
condiciones relativamente estables al tratarse de un grupo bien ubicado, que
comparte unos horarios, que tienen la misma edad, etc., lo cual, ademas, facilita la
prevencion del consumo abusivo de drogas recreativas, y nos obliga a entender
toda una cultura juvenil muy potente, desarrollada y en constante evolucién, siendo
las drogas muchas veces un elemento cultural mas, aunque, desde luego, de

elevado poder simbolico.

¢Qué se puede hacer? Desde luego, insistir en la prevencion primaria, sea
en la escuela, en la familia o en la comunidad, puesto que es la que debe
proporcionar al joven la capacidad de poder elegir entre consumir o de que forma
hacerlo,... el tipo de amigos con los que se quiere estar, etc. Y cuando se trate de
actuaciones dirigidas directamente al ambiente recreativo, existe un amplio
abanico de posibilidades de actuaciéon entre las que destacamos, conseguir un
ambiente mas saludable (formacién de los porteros de las discotecas, existencia de
transporte publico nocturno, maquinas de preservativos facilmente accesibles,
etc.), normas de control (respetar horarios de cierre, cumplimiento de la legislacién
sobre menores,...), busqueda de alternativas de diversion durante el fin de semana,
que no sean los bares y discotecas; se ha empezado a poner en marcha en algunas
ciudades espafiolas por parte de los ayuntamientos, programas de autoayuda o de
movilizacion de los propios jovenes que tienen problemas con los consumos de los
que hay alguna experiencia en algunas ciudades europeas; actividades e
informaciones culturales dirigidas a intervenir en la misma definicion de lo que es
la diversidn, tal como viene implicitamente definida por los intereses econémicos

de la propia industria del tiempo libre.

90



2.3. ACTUAR DESDE LA EDUCACION: EDUCACION PARA LA SALUD

Podemos preguntarnos por el papel de la educacién en una sociedad donde
las drogodependencias estan presentes; y los valores se educan en contextos de
realidad, es decir, en la interaccién que la persona lleva a cabo con los demas, con
el entorno y con la realidad en la que vive (Gonzalez Lucini, 1994). Y nos
encontraremos que, entre los recursos preventivos de los problemas de drogas,
aparece la escuela con una relevancia primordial. Aqui, conviene recordar la gran
variedad de usos y abusos que se dan en relacidn con las diferentes sustancias que
Ilamamos drogas. Encontramos desde consumos de tipo experimental, con usos
mas 0 menos sociales entre los estudiantes, hasta claros consumos abusivos, en los
que aparece el riesgo de sobredosis e incluso de dependencia de alguna sustancia.
En diferentes estudios relacionados con el consumo de drogas, se puede encontrar
abundante informacion sobre el consumo de diferentes drogas entre nifios,

adolescentes y jovenes (Elzo et al., 1996, Aguinaga y Comas, 1997).

Como ha sefialado Escamez (1990), la educacion esta integrada en el
sistema social, de forma que las propuestas educativas estdn continuamente
influyendo en la sociedad y ésta, en su transformacion, incide de forma renovadora
en el sistema educativo. Es légico que un problema social, como las

drogodependencias, se transforme también en un problema educativo.

La realidad social y las numerosas investigaciones realizadas sobre
drogodependencias (Bas, 2000) han contribuido a que se produzca un notable
avance en el sistema educativo, y se acepte, de manera mayoritaria, que los
contenidos relativos a la prevencion del consumo de drogas son absolutamente
basicos para la formacion integral de la persona. Como afirma Elzo et al. (1994), la
capacidad socializadora de la escuela esté relacionada con una visién de ésta como
formadora de personas libres y autonomas, y el consumo de tabaco, alcohol,
cannabis, etc., produce dependencia, reduciendo y limitando las posibilidades de

eleccién.
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Vivimos momentos de gran preocupacion por la accion educativa, por
entender que nuestro futuro depende precisamente de la formacion que ofrezcamos
a los nifios de hoy. Los problemas que afectan a la humanidad no son ajenos a esa
accion educativa. Por esta razon, la Comision Internacional para la Educacion en el
Siglo XX, presidida por Delors (1996), en su informe "La educacion encierra un
tesoro” recuerda los pilares basicos de aquélla: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a ser y aprender a convivir. Son las metas basicas de la accion
educativa en general y, por esta razon, los objetivos prioritarios de la educacion

sobre las drogas.

Existe un reconocimiento mundial del papel imprescindible que, entre las
respuestas a los problemas relacionados con los consumos de drogas, tienen que
jugar las escuelas. En este sentido este espacio educativo se convierte en
fundamental, pues la etapa escolar resulta decisiva para la formaciéon y la
maduracion de los nifios, adolescentes y jovenes. Vega (1986) ha sefialado, en
lineas generales, los objetivos que la educacion tiene como instrumento preventivo

dirigido a toda la comunidad:

Distribuir una informacion de base sobre el tema para nifios, padres,
educadores y comunidad en general

Promover una mejor comprension de los problemas causados por las
drogas

Promover a los jovenes soluciones y alternativas capaces de responder a
sus necesidades y aspiraciones

Desmitificar el fendbmeno de las drogas en los jovenes y desdramatizar
el panico de padres y educadores

Establecer mecanismos de formacion de educadores y personas que
puedan influir en las diferentes comunidades y regiones

Tener en cuenta y analizar la realidad en la que vive el individuo, para,
con un sentido critico, promover la transformacion personal y social del
mismo

Suscitar y coordinar la accién comunitaria para la humanizacién de todo

el medio
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Proveer de recursos adecuados

La necesidad de articular la educacion formal con la realidad social no es
nueva, como ya hemos sefialado anteriormente, se reconoce y se regula con la
LOGSE. Y como ha sefialado Bas (1997), en consecuencia, hay que dar respuestas
educativas a las nuevas demandas de la sociedad, entre las que se encuentra la
prevencion de drogodependencias. Hacerlo, implica contribuir a difundir y
comprender la actual concepcion de entender el papel del centro educativo, el
proceso de ensefianza-aprendizaje, la formacion del profesorado y su desarrollo
profesional, necesario para facilitar el desarrollo de ciudadanos y ciudadanas
capaces de participar, asumir responsabilidades, tomar decisiones responsables e
integrase con normalidad en la sociedad, sin recurrir al consumo de sustancias
toxicas como mecanismo de integracion en el grupo de iguales, de via para

resolver sus problemas o de acceso al mundo adulto.

En materia de Educacion, es con la promulgacion de la LOGSE (3 de
octubre de 1990) cuando se establece, de forma concreta, la inclusién obligatoria
de la Educacion para la salud y, dentro de ella, la prevencion de
drogodependencias. De esta forma, se establece el marco de referencia legal que
posibilitard mayores niveles de concrecion mediante su desarrollo en Decretos.
Pero recordemos que, “la escuela no es un medio aislado de los conflictos sociales
externos a ella... Al querer olvidarlos, los reproduce acriticamente la mayoria de
las veces” (Gimeno, 1992: 153). Por tanto hemos de ser conscientes de que,

*“... los cambios en las personas no se producen por “Decreto’ sino
que se requiere, ademas, diferentes estrategias educativas y
sociales, para responder a las nuevas necesidades de una sociedad
dindmica, ya que la escuela y los profesores no ensefian cultura o
conocimiento en abstracto, sino reconstrucciones de los mismos,
inscritos dentro de instituciones y précticas cotidianas” (Whitty,
1985: 37).
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Desde 1990, la LOGSE ha constituido un avance importante para la

integracién de la prevencion de drogodependencias en el curriculo escolar.

“El informe de la Comisidon Mixta Congreso-Senado para el estudio
del problema de la Droga (1995) afirmaba que la prevencién frente
al consumo indebido de drogas debe ser el objetivo prioritario de la
intervencion publica y ha de ser una tarea del conjunto de la
sociedad, de los poderes publicos, de las ONGs, de la comunidad
escolar, de la familia y de los medios de comunicacién™ (Bas,
2000:13).

En la revision de las politicas europeas de prevencion de drogodependencias
en el ambito escolar, destacan el acuerdo que existe entre los paises miembros de
la Union Europea respecto a la politica de prevencion del abuso de drogas, asi
como la necesidad de reforzarla desde el ambito educativo. Kiinzel-Béhmer,
Buhringer y Janik-Koneeny, (1994) incluyen una vision actualizada, amplia y
profunda sobre las aportaciones en prevencion de drogodependencias, y nos
ofrecen las conclusiones aportadas por la revision de los resultados de las
investigaciones americanas y europeas en las que se indica que las intervenciones
para prevenir el abuso de drogas son efectivas; el concepto de “factores de
proteccion” es mas Util a los esfuerzos preventivos que el concepto de “factores de
riesgo”; los esfuerzos preventivos requieren enfoques planteados a largo plazo; la
informacion como medida central de la accion preventiva deberia disminuir su
importancia; el entrenamiento de adolescentes en “habilidades para la vida” es una
medida preventiva eficaz; el enfoque sobre *alternativas de consumo” puede
resultar un complemento util a los programas escolares; los enfoques basados en la
"educacién afectiva” deben ser considerados con atencion; los programas
preventivos deben iniciarse cuando los nifios son muy pequefios; las medidas
preventivas son mas eficaces para los grupos de no consumidores, que para los
grupos que mantienen consumos experimentales o regulares; conjuntamente con la
familia, la escuela puede cumplir una funcién preventiva esencial; la seleccion y la
formacion de los educadores es un factor determinante de la eficacia de un

programa escolar, programas conjuntos aplicados desde la familia, la escuela y el
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grupo de iguales de forma coordinada y mantenida, son los mas eficaces. Como
sefiala el programa PIPES (Programa Integral de Prevencion Escolar), se trata de
formar personas auténomas, en las que la incorporacion de valores, actitudes y
comportamientos saludables, contribuyen a la configuracién de un estilo de vida lo

mas saludable posible.

La prevencion del uso indebido de drogas, enmarcada en una estrategia mas
global de promocién de la salud y el bienestar, ha sido formulada como el objetivo
prioritario del Plan Nacional sobre Drogas (1999). A la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, como maximo 6rgano responsable de la
ejecucion del Plan, le compete definir una politica estratégica global que, desde el
consenso, posibilite la estabilidad de los programas y actuaciones preventivas, su
constante evaluacion y su progresiva mejora. Tarea que todavia hoy parece estar

pendiente, por muy buenas que parezcan las intenciones.

2.3.1. Nuevos horizontes: reformulando el Contexto Educativo

Un marco ideal para la prevencion del consumo abusivo de las drogas
desde temprana edad seria el &mbito escolar, y especialmente desde la existencia
de escuelas promotoras de salud, donde se desarrolla el sentido de responsabilidad
individual, familiar y social en relacién con la salud, que posibilita el pleno
desarrollo fisico, psiquico y social de los escolares, que favorece buenas relaciones
entre todos los miembros de la comunidad educativa y de ésta con su entorno, sin
olvidar la dotacién de conocimientos y recursos para actuar. Sin embargo, que este
modelo educativo se implante significa que no podemos olvidar, como sefiala
Hargreaves (1998), que las reglas del mundo estdn cambiando. Es hora de que las
reglas de la ensefianza y del trabajo de los docentes varien con ellas. Dicho de otro
modo, implica que el sistema de ensefianza responda a las demandas sociales
reales. En todo este proceso no debe hablarse de “droga” de forma aislada, sino del
desarrollo y creacion de habitos que puedan facilitar la creacion de estilos de vida

mas acordes con modelos saludables donde el sujeto sea parte totalmente activa.

95



Con la esperanza y el deseo de contribuir a una educacién mas orientada a
facilitar el aprendizaje y la maduracion de los alumnos que a la mera adquisicién
de conocimientos, la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(1999) ofrece a la comunidad escolar una aproximacién a la prevencion de las
drogodependencias, desde la perspectiva de la integracion en la Educacion para la

salud.

Como ya hemos mencionado, entendemos la Educacion para la salud
enmarcada en la atencion de promocion de la salud, y ésta se identifica con los

siguientes presupuestos (VV.AA., 1991):

1. No se intenta prevenir ningun problema concreto sino promocionar en
sentido amplio la salud de los sujetos, que garantice la creacion de
habitos, estilos de vida y recursos orientados al bienestar individual y
colectivo. La promocién de la salud no va dirigida en exclusiva a
grupos de poblacién que corren un riesgo concreto sino a toda la
poblacion, si bien tendrd en cuenta la existencia de determinados
individuos que necesitardn de una mayor incidencia en los distintos
momentos de la vida.

2. La actitud es crear y construir habitos y estilos de vida, no sélo con el
fin de paliar consecuencias negativas de diferentes problemaéticas
puntuales. El objetivo que debe estar siempre presente es
responsabilizar individual y colectivamente a la poblacién de su
desarrollo personal.

3. Los conceptos que se derivan son mas positivos, en cuanto que su
postura fundamental estd basada en un actuar y crear una mayor
disposicion de decir si a situaciones que van a provocar un mayor
bienestar.

4. EIl desarrollo exhaustivo de actividades que posibiliten que el sujeto
pueda sentirse satisfecho con la utilizacion de sus propias capacidades y
con el uso de todo lo que el entorno le ofrece.

5. Todos serian participantes activos en este proceso de adquisicién de
habitos y estilos de vida. No se trata de recibir indicaciones
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pasivamente -que queda demostrado que de poco sirve-, sino que el
propio sujeto y sus colectivos de insercidn social son quienes, de forma
activa, consiguen cambiar su actitud y las lineas que definen su entorno,
en orden a conseguir que las personas estén mas satisfechas con su
actuacion y puedan aproximarse a marcos de desarrollo integral.

6. Es una tarea de promocion de todos en los diferentes ambitos de
actuacion. Todos estamos implicados en desarrollarla. La importancia
del papel de los profesionales (educadores, sanitarios, psic6logos,
trabajadores sociales, etc.), es tan relevante como el de la familia, los
grupo de iguales y las asociaciones juveniles.

7. Es toda la poblacion quien se promociona de forma responsable. El
protagonismo pasa a los grupos que decidan implicarse en la tarea de
desarrollar estilos de vida méas cercanos al desarrollo de la autoestima,

de la reflexion critica, de la responsabilidad.

Desde el punto de vista educativo y preventivo, la escuela ha de contribuir
al desarrollo de la identidad y la aceptacion del propio cuerpo, la autoestima, la
resistencia a la presion de grupo, asi como a promover asesorando y orientando al
adolescente en los distintos aspectos que pasan a ser preponderantes en su vida y
sus relaciones: la sexualidad, el grupo de amigos, la experimentacién de nuevos
roles, su identidad personal, su tiempo libre, etc. En este sentido, las
Administraciones Publicas empiezan a pronunciarse y a intentar, aunque
timidamente, dedicar cada vez més esfuerzos para centrar sus actuaciones en la
promocion para la salud en el medio escolar, en la mejora de la calidad de vida de
la poblacion juvenil y en la participacion de los agentes sociales, en un marco de
colaboracion entre los servicios escolares, juveniles y de salud, que todavia hoy

consideramos insuficientemente desarrollado.

La Educacién para la salud se convierte, pues, en una de las mejores
respuestas para prevenir situaciones de desventaja y conflicto, posibilitando la
intervencion tanto en aras de la mejora de los procesos de tratamiento y reinsercion

para los que la Educacion para la salud busca también dotarles de sentido,
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ofreciendo alternativas y modos de vida que permitan una vida mas llevadera, que
favorezcan la inclusién y combatan las diversas formas de marginacion social

(Soto, 2001), con la que la mayoria de los actores sociales estan de acuerdo.

El modelo médico tradicional imprimid un caracter restrictivo y negativo a
la salud, que se definia como ausencia de enfermedad. La definicion de salud
elaborada por la OMS en 1948 se sitla en el origen de la nueva linea de salud
amplia y positiva que dice asi: “Salud equivale a un completo estado de bienestar
fisico, mental y social que no consiste Unicamente en una ausencia de

enfermedad”.

Es cierto que esta definiciobn aporta a la salud un caracter positivo
(centrandose en los factores de promocion, no en los de riesgo), pero tambiéen
perfila una engafosa idea de bienestar, por la que ha sido criticada, ya que ese
término en muchas ocasiones se suele asociar a consumo y a clases acomodadas.
También fue cuestionada por dotar a la salud de un caracter estatico, al calificarla
como un “estado”. La salud se caracteriza por ser dinamica; no se mantiene sino
que cambia porque esta determinada por factores como el medio ambiente, el estilo
de vida, la propia biologia humana y el sistema de asistencia sanitaria (Sarlet
1996). Tampoco es de recibo, el empleo de la palabra “completo”, ya que haria del

bienestar una proyeccion imposible de realizar.

Ante las criticas recibidas la OMS elabor6 una nueva concepcion de salud
en la Declaracion de la Estrategia Mundial para la salud para el afio 2000, donde se
recoge que la salud es aquel “estado de bienestar fisico, mental y social con
capacidad de funcionamiento para trabajar productivamente y participar
activamente en la vida social de la comunidad.” Esta nueva declaracion de la salud
se concibe desde una perspectiva comunitaria y participativa que interrelaciona al
individuo y la comunidad. Por otra parte, también da importancia al autocontrol, a
que las personas desarrollen sus propios recursos, lo que posibilita un mejor y

nuevo equilibrio humano.
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La prevencion de las drogodependencias tiene en la Educacion para la salud
un referente esencial y una herramienta de trabajo. Como ya ha quedado reflejado,
la Educacion para la salud es un “conjunto de practicas formativas” dirigidas a la
promocion de la salud con el objetivo de capacitar a las personas para su
adaptabilidad, o lo que es lo mismo, preparar a las personas para que adopten
estilos sanos y para actuar sobre aquellos factores del medio que le son

desfavorables como, por ejemplo, la dependencia (Soto 2001).

El modo de vida de una persona puede dar lugar a patrones de conducta que
son beneficiosos o perjudiciales para la salud. Sin embargo hay que tener en
cuenta, también, que no hay estilos de vida prescritos como “6ptimos” para todo el
mundo; y que hay que actuar tanto sobre la persona como sobre los factores del
entorno global, social y cultural. El callejon sin salida al que ha conducido, en
muchas ocasiones, la apreciacion cientifica en el marco de la salud, ha dejado de
lado no solo las opiniones e intereses concretos de los destinatarios de las
actuaciones estructuralmente definidas, sino también ha menospreciado la
diversidad de valores y culturas existentes en cada contexto especifico. De este
modo, el paradigma clasico de la salud ha pasado de largo ante las construcciones
de significado producidas por los actores sociales, que intentan cotidianamente dar
sentido a su realidad social, incluida su realidad de salud y su relacién con el
consumo de drogas.

Las situaciones reales afectadas por el consumo de drogas exigen, pues, un
tipo de orientacion y aproximacion diferente a la ofertada por la racionalidad
tecnoldgica que, normalmente, escapa a las categorias aplicadas en los ambitos
fisico-matematicos. Por ello, el proceso de aproximacién basado en la reflexion
(Schoén, 1992; Mezirow, 1994) no descarta a priori ninguno de los elementos que

pueden intervenir o presentarse en los procesos educativos para la salud.

La aparicion de nuevas formas de estructuracion y organizacion social,
como las diversas modalidades de grupos de autoayuda, son un signo de este nuevo
modo de entender la salud, que niega a los “expertos”, codificados por el sistema,

un papel especialmente predominante y determinante en los comportamientos
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relacionados con la salud. Algo que, ademas, iba siendo requerido ante la
incapacidad del sistema tecnocratico de salud para hacer frente a las necesidades
de salud de los ciudadanos en el campo del consumo de drogas. Estos estan
aprendiendo progresivamente que, en la configuracion de sus estilos de vida
orientados a mejorar la calidad de su existencia, lo fundamental es saber plantearse
los problemas sobre los temas que les afectan para resolverlos en la medida de sus
posibilidades y recursos, en vez de encontrar respuestas “correctas” a preguntas

preconstruidas (Clark y McLeroy, 1995).

Logicamente, y como ya hemos planteado esta actividad requiere una
condicion ineludible: la participacion de los interesados en la construccion de su
realidad social de salud, para apropiarse del conocimiento y de los modos de
ejercerlo en relacion a su salud y calidad de sus vidas. De modo especial, esto es
cierto en cuanto a la busqueda de soluciones a los problemas que, como el
consumo de drogas, no han podido ser resueltos por las vias usuales y que
requieren de una accion creativa, normalmente alejada de los bien “engrasados
railes” de la percepcion burocréatica y reduccionista de la salud, que ha sublimado
la utilizacion de las recetas estadisticas como sucedaneo de la reflexion critica

sobre las drogas.

2.3.2. Educacion para la salud como herramienta de cambio social

Habitualmente se entiende por “cambio social” aquellos procesos que
modifican la estructura y el funcionamiento de los sistemas sociales, lo que remite
a los niveles méas generales de organizacion de la vida colectiva y las
modificaciones que, cualquiera que sea su origen (politico, tecnoldgico, cultural...),
provocan cambios profundos en las formas de vida de la gente y en sus
condiciones de salud. EI mantenimiento o desaparicion del sistema de Seguridad
Social, la aparicion o no de nuevas tecnologias de la informacion, los cambios
provocados por la equiparacion social de las mujeres o la configuracion de
sociedades culturalmente plurales, pueden ser ejemplificaciones de este tipo de

procesos (Garcia, Saez y Escarbajal, 2000).
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Sin embargo, el alcance de la capacidad de accién socioeducativa para la
salud se sitUa, por lo general, en los llamados niveles “micro” de la sociedad, esto
es, en un terreno social mas cercano, el comunitario. De modo que su intervencion
en los procesos conducentes al cambio social operan en el terreno concreto de la
capacitacion de la comunidad en la comprension de los temas que le afectan, en la
utilizacion de los recursos endégenos y en la ampliacion de su capacidad de accion
y participacion en los recursos publicos. Pero es preciso afiadir a esta constatacion
que es en las pequefias escalas donde se concretan de modo especifico no sélo las
adaptaciones de los cambios que suceden en el nivel “macro”, sino también donde
se producen los inicios de cambio de las condiciones sociales y politicas que
condicionan la salud. Estas alteraciones, a pequefia escala, suponen en si mismas

una aportacion al cambio social.

De acuerdo con esa perspectiva, la contribucion de la Educacion para la
salud a las comunidades, en las perspectivas de capacitacion y organizacién social
resefiadas, la convierte en un agente potencial de cambio social, en tanto que puede
estimular, facilitar o crear situaciones de cambio de vida de las comunidades.
Asumiendo esta situacion, los educadores para la salud deben desarrollar las
estrategias pedagdgicas mas adecuadas para la promocion de la salud en el medio
comunitario, teniendo en cuenta los principios basicos de una intervencion
socioeducativa democratica y respetuosa de los puntos de partida (creencias y
valores) de las comunidades a las que se dirigen, colaborando con ellas y
permitiéndose su desarrollo para lograr los cambios precisos de las condiciones
sociales, politicas, econdmicas y medioambientales que favorezcan su bienestar

individual y colectivo (Garcia, Sdez y Escarbajal, 2000).

2.4. DESARROLLO COMUNITARIO Y EDUCACION PARA LA SALUD

Al inicio de la década de los 80, los miembros de la OMS aprobaron el plan
“Salud para todos en el afio 2000” que habia reconocido el aumento de los
problemas de salud en los ciudadanos europeos, y mencionaba entre sus causas la

neurosis, la violencia, el alcoholismo y la farmacodependencia. Frente a este
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panorama, y en momentos que aun no se acechaba el VIH entre los problemas de
fin de siglo, la OMS sefial6 que los programas de atencion de salud mental iban a
tener que “disminuir cada vez mas el énfasis en los aspectos puramente
psiquiatricos y orientarse hacia acciones de promocion y prevencion”, implicando

con un nuevo empuje a los programas de accién comunitaria (Miguez, 1998).

Uno de los medios méas conocidos (y probablemente peor empleados) para
frenar el deterioro de las condiciones de vida es el conocido como desarrollo de la
comunidad. El desarrollo de la comunidad se ha ido consolidando como una
perspectiva de capacitacion de la poblacion para pasar de una posicion de espera
en la resolucion de sus situaciones de marginacién o de recepcién de servicios a
otra de tipo activo, consciente y reflexiva, destinada a tomar parte en la resolucion
de los problemas que afectan a su calidad de vida, sin por ello sustituir la
responsabilidad publica en el terreno de la proteccion social, antes bien buscando
su compromiso y su actualizacion. La Educacion para la salud de corte
comunitario se caracteriza por los siguientes rasgos distintivos (Garcia, Séaez y
Escarbajal, 2000):

o Trabaja con colectivos y grupos con problematicas que son compartidas
por sus miembros.

o Busca conseguir objetivos positivos de desarrollo y promocion humana
y de salud a partir de la capacitacion de los implicados, sin reducirse a
una accion asistencial.

o Se realiza en la comunidad, es decir, en el marco social donde se
producen las situaciones problematicas. La actuacion en centros
cerrados (hospitales, carceles, etc.) se efectla a partir de este criterio y
No en su propio terreno.

o Los educadores actian como mediadores comunitarios, que no imponen
sus modelos externos a la comunidad, sino que actGan con ella,
partiendo de sus necesidades y sus recursos.

o Fomenta la toma de iniciativas y la participacion comunitaria para la

resolucion de sus problemas.
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o Laaccion se desarrolla en equipos interventores interdisciplinares sobre
la base de objetivos comunes.

o Promueven la cohesion y la integracion social de la comunidad.

o Establecen estrategias de accion y desarrollo comunitario que no se
agoten en el inmediatismo de las situaciones.

o Prestan servicios educativos y de salud, pero también sociales y
culturales, alternativos para las poblaciones marginadas.

o Parten de un enfoque preventivo promocional de los problemas de salud
comunitaria.

o Estimulan la creacidn de estructuras comunitarias intermedias: agentes
de salud, escuelas de padres, aulas de la tercera edad, formacion
profesional,...

o Persiguen la reconstruccion del tejido social desestructurado a traves de
la creacion y consolidacion de redes y asociaciones comunitarias.

o Generan recursos hacia la comunidad procedentes de otros colectivos:

instituciones, colegios profesionales, ONGs, voluntariado,...

De ello se desprende que la tarea educativa debe dejar de presentarse como
inculcacién, para convertirse en un modo de creacién de espacios donde los
individuos pueden desarrollarse libremente, encontrando o creando por si mismos
los recursos necesarios para dar respuesta a sus necesidades. Esta apreciacion de la
accion educativa para la salud resitta el campo de la accion social, al configurarlo
como un apoyo a los ciudadanos y sus comunidades y no como un sustituto del
protagonismo de los actores sociales. De esta manera, la accion de orientacién y
apoyo de la accién socioeducativa se hace compatible con la autoayuda y las redes
de apoyo sociales establecidas por la propia comunidad, efectudndose en los
espacios vitales (fisicos y temporales) de los diversos sectores de la poblacion
tanto para eliminar factores de riesgo como para proveer elementos que,
previsiblemente, comparten desarrollos de vida més sanos, es decir, preventivas o
modificadoras de comportamientos poco o nada saludables, que configuren los

espacios facilitadores de la promocion de la salud.
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Lo que implica admitir que la conducta personal no es el Unico medio a
través del cual se pueden lograr cambios positivos en la mejora de los logros
sociales de la salud: la creacion de entornos que apoyen la salud, asi como
favorecer el acceso a todos los recursos de salud existentes se perfilan también
como determinantes importantes de los resultados de la salud (Nutbeam, 1997); y
esto supone tomar una decidida opcion por un modelo educativo para la salud
abierto y democratico, que incorpore las percepciones de los propios implicados en

el establecimiento de los objetivos y en la evaluacion de los efectos de la accion.

La dimensién comunitaria de la salud, y la compleja y mutable trama de
elementos (ambientales, sociales, politicos, econdmicos, asistenciales, urbanos,
etc.) que ella concita, sirve como argumento adicional para responder a las
orientaciones que pretenden reducir la actuacion educativa para la salud a una
dimensién Unica y estable o propia exclusivamente de un determinado momento
histérico. En nuestra opinion, a la vez que dificultades, esta situacion representa
una importante fuente de conocimiento y de actuacién con consecuencias
significativas tanto para la vida humana como para el entorno en que se
desenvuelve. Al mismo tiempo, tal orientacion educativa para la salud responde a
las lineas de actuacion establecidas por la OMS en Ottawa (1986) en relacion con
las tareas promocionales de la salud. De acuerdo con ellas, el fortalecimiento de la
accion comunitaria supone el convencimiento de que la promocion de la salud s6lo
es posible si en ella se implica la comunidad a todos los niveles: estableciendo
prioridades, planificando las estrategias de intervencion y desarrollandolas
mediante la utilizacion de los recursos endogenos (auto-ayuda, desarrollo de la

comunidad, etc.).

Pero, eso significa compartir una determina visién de individuos y grupos
sociales que alcanzan niveles de salud y bienestar lo mas amplios posible, al
incrementar el control de que disponen sobre los efectos que determinan sus
condiciones de vida y su salud y bienestar. Una visién, que concede tanta
importancia a los seres humanos y a los recursos y medios de que disponen para
realizar su potencial de salud, como a los fines que se pretenden alcanzar. La

Declaracion de Yakarta (OMS, 1997), ha ratificado, -si es que era preciso, al
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menos tedricamente hacerlo-, que la promocion y la educacion para la salud
suponen un enfoque practico para alcanzar mayores cotas de igualdad en materia
de salud. También ha constatado que, para el desarrollo del bienestar, son los
enfoques globales los mas eficaces, a condicion de que sean aplicados en los
lugares de vida concretos, esto es, en las comunidades. De ahi la necesidad de
avanzar en la aplicacién de las cinco prioridades que se plantean para que los
Estados y los pueblos puedan avanzar en la promocion de la salud en el siglo XXI,
incorporando a los distintos agentes sociales, politicos y econdémicos en su

aplicacion (Garcia, Séez y Escarbajal, 2000):

a) Promover la responsabilidad social a favor de la salud.

b) Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud.

c) Favorecer y ampliar los agentes correspondientes.

d) Aumentar las aptitudes y los medios de la comunidad y responsabilizar
a los individuos.

e) Asegurar una infraestructura suficiente para la promocion de la salud.

Poder alcanzar estos objetivos implica, desde luego, la reestructuracion de
los servicios de salud, haciéndolos accesibles a todas las poblaciones y respetando
las necesidades especificas de los grupos y de las personas mas desfavorecidos y
vulnerables. Pero también significa que se han de reducir las repercusiones que la
pobreza y la exclusion tienen en la salud, por medio de la implementacion de un
enfoque comunitario de la economia y los servicios que posibiliten la capacitacion
de los individuos y los grupos. La accién educativa para la salud deberd, entonces,
implicarse con las necesidades mas proximas de la gente, contribuyendo a
fortalecer los modos de relacidon y organizacion que mejor se adecuen al fomento
de su bienestar (redes de solidaridad, relaciones vecinales, grupos de autoayuda,
formacion de las familias, etc.) y en la captacion de los recursos que se precisen.
De este modo, las comunidades se convertiran en responsables directos de la
gestion de sus propios proyectos y en motores de las iniciativas que habran de

adoptar los responsables politicos locales para la resolucion de sus problemas.
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25. LOS PMD: PUNTO DE INFLEXION ENTRE EL DESARROLLO
COMUNITARIO Y EPS

Los municipios, como entidades territoriales y administrativas mas
cercanas, constituyen el marco idéneo para reunir, analizar y satisfacer los
intereses y aspiraciones ciudadanas en todo lo que tiene que ver con las
condiciones de vida y las relaciones de convivencia. Pero la organizacion
municipal no aporta exclusivamente la disponibilidad de una red de servicios mas
préximos y accesibles, sino que también contribuye a la ordenacién de la vida
comunitaria (Barbera y Pefialver, 1997).

El marco municipal se presenta, en este sentido, como un escenario idoneo

de intervencidn en este campo, por los siguientes elementos (Palacios, 2001: 19):

- Constituye el referente administrativo mas cercano a la ciudadania

- La mayor proximidad al ciudadano facilita la deteccion precoz de los
problemas, y permite una mas répida localizacion de las respuestas.

- Los municipios cuentan con casi todas las competencias en el area de
Servicios Sociales, desde donde se pueden formular propuestas para la
prevencion y la insercién social.

- La notable dimension social del fendbmeno, por un parte, y la necesidad
de lograr la insercion del drogodependiente como parte necesaria de su
proceso de cambio, por otra, sefialan la necesidad de un marco que
permita el trabajo comunitario y la participacion de la sociedad civil.
Esta capacidad de integracion y de normalizacion puede ser claramente
facilitada desde los municipios.

- Los Ayuntamientos, como nivel de la Administracion mas proximo a
los ciudadanos, pueden ofrecer los cauces de coordinacion que permitan
dar respuestas idoneas a las demandas y necesidades de la ciudadania en

este campo.
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A la Administracion Local, por su mayor aproximacion al territorio, le

corresponde segun ha recogido Castillo y Morén (2005: 249):

“... la ejecucion de los proyectos, la implicacion y articulacion social
de los programas, el establecimiento de prioridades de intervencion
en el territorio, la movilizacion de los recursos, el anélisis del
contexto, la implicacion de la comunidad; aunque previamente debe
producirse la de los propios responsables de las areas municipales
que pueden incidir en la mejora de las condiciones de la sociedad
que, en definitiva, son todas”.

Los municipios han desempefiado un papel muy importante en la
generacion de las respuestas institucionales a este fenémeno, ofreciendo multiples
recursos y aplicando un impulso decisivo en las etapas iniciales del problema. Asi
lo reconoce la “Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008” cuando afirma que, a
los logros alcanzados por el Plan Nacional sobre Drogas durante los quince afios
anteriores, “han contribuido de forma importante las Administraciones Locales
que, desde su posicion privilegiada de proximidad a la realidad, han articulado
respuestas concretas y eficaces ante el problema de las drogodependencias”
(PNSD, 2000).

Una de las herramientas, y la mas extendida, con la que cuentan las
Administraciones locales para poner en marcha acciones en materia de
drogodependencias, son los Planes Municipales sobre Drogodependencias, que han

sido definidos por Palacios (2001: 20) como:

1. Un instrumento impulsado desde la Corporacion Local, que confiere
estabilidad a las acciones y programas desarrollados.

2. Ha de servirnos para establecer las necesidades a las que tratamos de
dar respuesta, asi como los principios generales y especificos de
actuacién que han de inspirar los programas destinados a afrontar el
fendmeno de las drogodependencias.
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3. Debe favorecer la méaxima participacion de entidades y
administraciones desde las fases iniciales de su elaboracion (los estudios
de situacion preliminares), con el fin de partir de un analisis correcto de
la situacion, sobre el cual exista consenso.

4. EIl proposito del Plan serd el abordaje integral del fendmeno de las
drogodependencias, tanto respecto a las drogas legales como a las
ilegales.

5. Ha de ser un instrumento dindmico, que se modifique a mediada que
vaya cambiando la situacion social que lo motiva.

6. Los Planes Municipales sobre Drogas deben ser un instrumento
aglutinador, capaz de dar coherencia a las respuestas ofrecidas desde los
diferentes niveles de la Administracion y a las aportaciones realizadas
desde los diferentes servicios, rentabilizando los recursos y armonizando
las iniciativas. Deben favorecer la coordinacion de las actuaciones desde
la complementariedad, redundando en una atencién mas eficaz al
fendmeno de las drogodependencias.

7. Desde su disefio, es fundamental pensar en la necesidad de realizar una

evaluacion continua, tanto del proceso como de los resultados del Plan.

A su vez, estos Planes Municipales sobre Drogas deberan responder a los
siguientes principios generales que han sido definidos por la misma autora
(Palacios, 2001: 21-22):

a) Globalidad e interdisciplinariedad, exigidas por la propia complejidad
del fendbmeno sobre el que se quiere intervenir, asi como por su
dimension social.

b) Normalizacion, tratando siempre de utilizar los recursos ya existentes
en la Comunidad, a fin de facilitar una real participacion comunitaria y
una adecuada integracion social, en los casos en que sea necesario,
evitando en la medida de lo posible, la creacion de recursos especificos.

c) Corresponsabilidad y participacion

d) Coordinacién entre los distintos agentes intervinientes
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e) Flexibilidad e individualizacion de las respuestas

f)  Investigacién y evaluacion permanente

Por otra parte, un Plan Municipal exige un estudio de todos los recursos
disponibles (Institucionales y Comunitarios), siendo necesario elaborar los
Programas a partir de los dispositivos ya existentes, definiendo una estructura que
englobe la mayor participacién posible, un régimen interno de funcionamiento y un
desarrollo del Plan por objetivos generales y especificos, a corto y largo plazo,

actuando en los distintos niveles de intervencion.

2.5.1. Dificultades: “no es oro todo lo que reluce”

En la direccion de apostar por la implicacion de la Administracion Local, la
citada Estrategia Nacional plantea como uno de sus objetivos que, en el afio 2008
que, el cien por cien de los municipios espafioles de mas de 20.000 habitantes
dispongan de un Plan Municipal sobre Drogas, elaborado en coordinacion y de
conformidad con su Plan Autonémico. Esa conformidad puede ser entendida de
diversas formas, e incluso a veces puede reducir la capacidad de decisiéon de los
municipios en beneficio y acuerdo de las decisiones autonémicas. Pues, a pesar del
claro reconocimiento de la importancia del papel que juegan los municipios en las
politicas de prevencion de drogodependencias, “no es oro todo lo que reluce”, y la
participacion real de la administracion local en este campo no se ha desarrollado en
paralelo a la necesidad con la que se justifica.

La aprobacion de 1985 del PNSD, con el objetivo explicito de integrar las
politicas de las distintas areas sectoriales de la Administracion Central, y de las
diferentes Administraciones Publicas, es el espejo en que van a reflejarse la
mayoria de los Planes Autonémicos y Municipales sobre Drogodependencias.

Asi, se ha partido, en la mayoria de los casos, de una figura central (el
Delegado del Gobierno, en el PNSD; el Comisionado, en los PAD), con un equipo
de colaboradores reducido, que gestionaba un presupuesto, a la vez que coordinaba

la actuacion de otros Grganos gestores con competencias en la materia. Como la
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Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional estaba organicamente integrada en
el Ministerio de Sanidad (esquema que han repetido la mayoria de las
Comunidades Auténomas), la relacion con las Administraciones Autonémicas se
canalizaba a través de los Organos previstos en la Ley General de Sanidad
(Granado, 1991).

Los Planes Autondmicos se han construido, como deciamos, a imagen del
Plan Nacional. La mayoria ha respetado la adscripcion al Area de Sanidad. Han
establecido estructuras provinciales o regionales de colaboracion con las
Corporaciones Locales, y algun organo regional de coordinacion de los distintos

departamentos de la propia Administracion Autonémica.

Tanto si hablamos de Planes Municipales, de Planes Regionales o del Plan
Nacional, la capacidad del 6rgano coordinador para integrar las politicas de otros
6rganos de su mismo nivel administrativo (sistema sanitario, educativo, politico,
etc.), se limita a logros puntuales basados mas en buenas relaciones personales que
en la eficacia de las estructuras (Granado, 1991). La determinacion de politicas
horizontales en la Administracion Espafiola nunca ha sido especialmente facil, y
siempre tropieza con el mismo escollo real: el control de las aplicaciones
presupuestarias. Los Organos gestores del gasto suelen ser al mismo tiempo los
gestores del presupuesto, hasta tal punto que, por citar un ejemplo, una delegacion
de un Plan Autonomico suele tener mas control sobre los fondos que transfiere a
una Corporacion Local para su gestién de un programa de prevencion, que sobre
los programas preventivos que protagonizan otros departamentos de la propia
Administracion. Deformacion producida por falta de experiencia en la aplicacion
de Planes Globales, cuyo disefio y coordinacion deben tener una impronta que
traspase los estrictos criterios de gestion presupuestaria (Granado: 1991). Esto se
traduce, en la practica, en una inexistencia de otra coordinacion real, en la mayoria
de los casos, que la estrictamente derivada de la recepcion y justificacion de

subvenciones.

Si bien es cierto que el documento del PNSD incluia referencias genéricas a

determinadas competencias municipales, no lo es menos que en su desarrollo se ha
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excluido a los municipios, apostando por un sistema de relaciones y acciones,

basado fundamentalmente en las actuaciones del nivel autonémico.

La marginacion de las Administraciones Locales en general, y de los
municipios en particular, en el desarrollo del PNSD, se evidencia en la propia
composicion de los érganos de coordinacion (Grupo Interministerial, Conferencia
Sectorial y Comisién Técnica Interautondmica) y la representacion de los agentes
involucrados en el mismo. Baste sefialar que el Unico mecanismo de participacion
municipal que existid, y solamente durante algin tiempo, fue la presencia de seis
representantes de ayuntamientos y diputaciones, designados a través de la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), en la Comision Técnica
Interautondmica. La inadecuacion del sistema elegido para representar los intereses
de los municipios en el PNSD provocé que esta participacion, ademas de simbolica

fuera efimera en el tiempo (Alvarez, 1991).

La evidente contradiccion entre la “manifiesta vocacion municipalista”,
expresada en numerosos documentos del PNSD, y una realidad que marginaba a
los municipios de los centros de representacion, donde se adoptan las decisiones de
caracter estratégico, asi como de los mecanismos de financiacion, ha acabado
configurando una realidad caracterizada por la escasa participacion de los
municipios en la ejecucién de programas dirigidos a la prevencion-asistencia-
insercion social de los drogodependientes (GID, 1999). Es necesario reconocer
que, de manera excepcional y muy minoritaria, una serie de municipios, en general
grandes ciudades, han asumido niveles de compromisos importantisimos en este

terreno.

El propio PNSD asumia el fracaso de la participacion de los Entes Locales
en el Plan reconociendo un progresivo alejamiento de las iniciativas municipales,
asi como la inadecuacion de la FEMP como cauce efectivo de participacion. De
hecho, entre las prioridades que elabord el PNSD (1989) para el bienio 1989-90 se
incluia “... el fomento de la intervencién y participacién de las entidades locales en
las actuaciones desarrolladas en el marco del Plan Nacional sobre Drogas,

especialmente en las areas de prevencion y reinsercion”. Parece evidente que las

111



iniciativas que el PNSD desarrollé para modificar esta situacion, entre las que cabe
sefalar la financiacion a través de la FEMP del estudio “La Intervencion Municipal
en materia de Drogodependencias”, la confeccion de un informe-propuesta sobre
los municipios en el PNSD, o la elaboracién de un borrador de anteproyecto de
Real Decreto sobre la creacion del Consejo Asesor del PNSD, en que se
contemplaba la participacién de los municipios, no sirvieron para lograr su

objetivo.

Llegados a este punto, pueden sefalarse dos razones béasicas que
explicarian la escasa participacion de los municipios en el desarrollo del PNSD
(Alvarez, 1991) y su repercusion en el desarrollo de lo Planes Municipales de

drogodependencias:

a) Su marginacion de los organos de participacion establecidos para el
disefio de las politicas en drogodependencias.

b) La exclusion de los municipios de los mecanismos de financiacion
previstos en el PNSD, que preve exclusivamente transferencias
presupuestarias para financiar los servicios y programas que llevan a

cabo las comunidades autébnomas.

Las razones anteriormente expuestas han determinado que desde la 6ptica
municipal se haya reafirmado la idea de que la intervencion en drogodependencias
es responsabilidad exclusiva de las Administraciones Central y Autondmicas,
puesto que ambas definen las politicas y monopolizan, casi en exclusiva, las

dotaciones presupuestarias creadas a tal fin.

Existen algunos elementos que contribuyen a consolidar aun mas esta
situacion, entre ellos el propio centralismo que los Planes Autondmicos sobre
Drogas (PAD) han reproducido frente a los municipios. Si bien no existe un
modelo Unico de relacion entre los municipios y las Comunidades Autonomas
existentes en el Estado Espafiol, hay dos aspectos ampliamente extendidos que

pueden reforzar esa idea de centralismo (Alvarez, 1991: 95):
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a)

b)

La participacion de los municipios en los PAD es, en general,
testimonial, limitdndose en el mejor de los casos a su participacion
junto con un conjunto amplio y heterogéneo de organizaciones de
diferente naturaleza, en los drganos de asesoramiento e informacion
creados por los PAD.

La financiacién que numerosos municipios reciben de sus PAD para
colaborar en el sostenimiento de las actividades y programas en el
campo de las drogodependencias es, salvo excepciones muy concretas,
meramente testimonial, cuando no inexistente. Conviene, ademas,
resaltar que ninguno de los PAD transfiere al conjunto a los municipios
de su respectiva comunidad autdnoma un porcentaje similar o superior
de los recursos econdémicos que aquellos, a su vez, obtienen de la

Delegacion del Gobierno para el PNSD.

Del andlisis de lo acontecido durante los Gltimos afos, en relacion con la

participacion municipal en el campo de las drogodependencias, podria destacarse

la existencia de una serie de problemas no resueltos, como son (GID, 1999: 8):

a)

b)

d)

La ausencia de un marco competencial definido, que establezca de
manera clara las competencias propias o transferibles a los municipios
en el &mbito del que nos estamos ocupando.

La identificacion de las demandas dirigidas a los municipios en relacion
a su participacion en este sector. (Qué tipo de programas y servicios
preventivos o de apoyo a la insercion queremos gque pongan en marcha
los municipios?

La ausencia de mecanismos efectivos y reales de participacion de los
municipios tanto en el PNSD como en los PAD.

La inexistencia de mecanismos y cauces de financiacién estables y

efectivos de las actividades municipales a desarrollar en este &mbito.
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2.5.2. Un modelo alternativo: el desarrollo de la comunidad

En este sentido, la intervencion local (como cualquier otra) debe estar
planificada y programada; esto es, debe constituir una estrategia coherente de
objetivos, actuaciones y procedimientos de evaluacion. La creacién de un plan
local sobre drogas adaptado, en cuanto a objetivos, dimension, estructura, etc., a
las caracteristicas del municipio seria, a nuestro juicio, el instrumento mas
adecuado. En concreto, al intervenir en drogodependencias no podemos olvidar
(Granado, 1991):

a) Que su caracter multifactorial exige un abordaje intersectorial: desde lo
educativo, lo sanitario, lo social, etc., lo que supone una intervencion
desde todos ellos.

b) Que su dimension social aconseja un abordaje socio-comunitario y
participativo.

c) Que estos dos aspectos, junto con el amplio nimero de agentes sociales

implicados, recomienda poner el acento en la coordinacion.

El modelo que, recogiendo estas premisas, mejor podria adaptarse a la
intervencion, desde el nivel municipal, es el conocido por modelo comunitario

cuyos principios, resumiendo, podriamos concretarlos en (GID, 1999):

a) Es necesario realizar una aproximacion global al fendmeno de las
drogodependencias (puesto que el consumo de las distintas drogas no
son hechos aislados), y desde una comunidad concreta que permita
identificar los problemas concretos de esa comunidad.

b) La aceptacion de que es un fendmeno multidimensional y, en
consecuencia, la necesidad de actuar en y desde todos aquellos frentes
afectados por él: sistema sanitario, laboral, judicial, policial, social; lo
que requeriria una reflexion en cada sector implicado sobre como se ve
afectado con la presencia o aparicién de las drogodependencias, la
incidencia que sus actuaciones tienen en el desarrollo del mismo y en

consecuencia, el perfil de sus actuaciones frente al mismo. La
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consecuencia logica no puede ser otra que la colaboracion y
coordinacion entre las diversas areas implicadas.

c) La prioridad hacia la normalizacion de la respuesta al fendmeno,
centrando ésta en los diferentes sistemas basicos de los que la sociedad
se ha dotado para su desarrollo: recursos sanitarios, educativos, etc., y
evitando, en la medida de lo posible, la creacién de nichos que se
conviertan en excluyentes para sus destinatarios.

d) Este modelo de actuacion requiere de un alto grado de participacion
social en el disefio, planificacion, ejecucion y evaluacion de las
acciones como valor en si mismo, que acerca la resolucion de los

problemas a la propia comunidad.

En esta perspectiva, los municipios, como territorio, constituyen un lugar
privilegiado de encuentro para los distintos niveles institucionales (y sus areas
sectoriales), y de éstos, con el tejido social. Pero también queda claro que, la
misma participacion de tan variado grupo de actores y la diversidad de iniciativas
que sera preciso desarrollar, hacen imprescindible la puesta en marcha de un
espacio comun de trabajo, que adoptard muy diferentes estructuras y formas

organizativas de acuerdo con las caracteristicas de cada situacion.

Para reforzar el papel municipal se opta por el modelo comunitario, que
implica: aproximacion global al fenémeno; consideracion del fendmeno como
multidimensional, que implica que hay que actuar en todos los sectores, y

participacion social en proceso de las acciones.

En sus origenes, el término comunitario se entendia como opuesto a lo
institucional, mientras que desde el campo de la sociologia se nos vienen a
diferenciar claramente los términos comunidad y sociedad. Ello nos debe llevar a
definir la prevencion comunitaria como wuna realidad capaz de crear
comportamientos a partir de sus propias dinamicas internas (Ruiz, 1996), lo que
nos obliga a planificar procesos que permitan hacer coherentes los resultados de
esas dinamicas internas con los objetivos y valores que consideremos validos y

cuya referencia sean una constante a la hora de actuar (Castillo y Moron, 2005),
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por dicha comunidad. Las instituciones deberian ponerse al servicio de la

comunidad.

2.5.3. Condiciones para la resolucion de problemas

El paso previo para la instauracion de dichas condiciones ha de ser la toma
de conciencia de las causas que producen los hechos y situaciones sociales
(Monera Olmos, 1985), mediante el ejercicio de una actitud analitica, reflexiva y
critica ante la realidad por parte de los miembros de la comunidad. Nos parece
interesante en este punto, favorecer la conciencia de comunidad, o lo que es lo
mismo, la conviccion y el sentimiento profundos de interdependencia, de
interrelacion y de implicacion en unos objetivos comunes, para cuya consecucion

resulta imprescindible aunar los esfuerzos de todos.

Asi, un desarrollo que se pretenda sélido y capaz de conseguir la
transformacion de las situaciones que originan malestar social debe ser, a la vez,

integral e integrador:

- Integral, al comprender tanto la satisfaccion de necesidades basicas
(alimentacién, vestido, vivienda, salud, trabajo,...) como la mejora y
promocion de la calidad de vida (condiciones laborales, educacion
de calidad, formacién y creacion cultural, independencia socio-
econdmica, diversidad y apertura en las relaciones sociales,...) en un

ambiente de democracia real.

- Integrador, en el sentido de implicar en la accion a los distintos
niveles de la Administracion, a la totalidad de sectores sociales y al

conjunto de los miembros de la comunidad.

No existe programa que aborde todas las posibles causas (sociales,
individuales, familiares, de contexto, etc.) que se dan ante el consumo de drogas.
Si existen programas que pretenden intervenir sobre los posibles sectores

vulnerables, grupos de poblacion, escenarios de consumo donde se desarrollan los

116



posibles problemas que inducen a las drogas (familia, escuela, empresa...).
Mientras, la idea de continuarlo, a lo largo del tiempo, depende en gran medida de
la voluntad institucional de mantener los programas y de invertir en ellos, a

sabiendas de no obtener resultados a corto plazo (Castillo y Mordn, 2005).

Es ésta una cuestion importante que incide en el conjunto de las
administraciones que vienen trabajando en drogodependencias, al entenderse este
concepto bajo la idea de programa. Asi, para que éste tenga un caracter de
continuidad, debera hacerse mediante una implicacion de todas las instituciones
con competencia en la materia, y bajo el compromiso de movilizar en torno a la
prevencion al mayor numero de sectores sociales. No debemos entender que la
prevencion sea una cuestion que soOlo atafie a los responsables y técnicos
municipales que la sustentan, sino también para todos los individuos que
componen la sociedad. Para que esto sea posible, una de las exigencias bésicas, de
una adecuada politica preventiva, es el reparto de funciones y competencias que
corresponden a las diferentes instituciones y colectivos concernidos por el tema.
Debe primar el principio de que, ni todos pueden hacer de todo, ni a todos les

corresponden las mismas tareas.

Si pretendiéramos definir de forma mas concreta lo que debe hacer cada
uno, la pregunta seria: ;cdmo la hariamos y qué papel le corresponde a cada uno?
Pues bien, segun nuestro parecer, a la Administracion Auténoma le corresponderia
el papel de la planificacion sobre el territorio, el impulso, la acreditacion, la
coordinacion, la evaluacién, las aportaciones econémicas significativas, definir
prioridades, emitir criterios orientadores y articular algunas iniciativas que actuten
como referentes de los modelos de intervencion. En definitiva, aquellas tareas que

tienen que ver con la presentacion publica de los programas.

Otra idea que debe venir recogida en el término “prevencién comunitaria”
es: aquella intervencion que se realiza para y con la comunidad; al mismo tiempo,
para llegar a ser una realidad, requiere de una serie de elementos basicos (Castillo
y Mor6n, 2005:150):
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0 Que la comunidad se encuentre organizada y representada
0 Que se dote de medios y recursos, que se incentiven las propuestas que

surjan de la propia comunidad

En definitiva, se trata de que se crea en el valor de cambio que puede llegar
a suponer esta estrategia. Es necesario, para poder reflejar estos elementos, que la
comunidad sea objeto activo de intervencién a través de las iniciativas propuestas
por los Ayuntamientos. La dificultad esta en saber elegir las mejores propuestas,
vengan de donde vengan, sabiendo que debemos canalizarlas y no
instrumentalizarlas (Marchioni, 1999), al mimo tiempo que debemos hacer creibles
las acciones para que lleguen a ser puntos de referencia capaz de motivar en torno

a los programas.

2.6. ¢ QUE ES LA EVALUACION?

Una de las principales cuestiones de partida es responder al
interrogante:; Qué es la evaluacion? Para los autores de la “Guia para la evaluacion
de las intervenciones preventivas en el &mbito de las drogodependencias”, Kroger,
Winter y Shaw (1998: 12):

“La evaluacién de una intervencion, un proyecto o un programa
supone la recogida, analisis e interpretacion sistematicos de la
informacion relativa a su funcionamiento y a sus posibles efectos.
Los datos recogidos suelen utilizarse para decidir como mejorar la

intervencion y si debe ampliarse o abandonarse™.

Fundamentalmente, una evaluacion debe responder a las preguntas basicas

siguientes:

¢Cual es la naturaleza y el alcance del problema?

¢Qué intervenciones pueden incidir sobre el problema?
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¢A qué grupo objetivo debe dirigirse la intervencion?
¢ Afecta realmente la intervencion al grupo objetivo?
¢Se aplica la intervencion segun lo previsto?

¢Se consiguen los objetivos propuestos?

Las respuestas a estas preguntas son necesarias para distinguir las
intervenciones preventivas Utiles, de las ineficaces e ineficientes. Esta distincion no
solo es importante en lo que se refiere a la mejora de nuestro nivel de
conocimiento sobre la prevencién y nuestra contribucién al aumento de su calidad,
sino que también puede constituir la base que fundamente las decisiones de los
responsables de la formulacién de politicas y de la financiacion, respecto a los

proyectos que deben apoyarse y los que no.

Se supone gue evaluamos para determinar el valor, es decir, la idoneidad, la
eficacia o la eficiencia de un programa, o de alguna de las actuaciones que lo
conforman. Con la finalidad de mejorar la propia intervencion. Evaluar es, por
tanto, una responsabilidad social ya que los recursos son escasos, las necesidades

muchas y si los utilizamos adecuadamente obtendremos un mayor rendimiento.

“Toda evaluacion exige un compromiso previo con una
programacion que incluya objetivos y algan tipo de planificacion.
Sin estas condiciones no resulta posible, siquiera, pensar en la
evaluacion. Pero a la vez la condicion previa de la planificacion
limita la factibilidad de la evaluacion, y que, contrariamente a lo
que ocurre con los experimentos, los programas que se realizan
verdaderamente sobre la sociedad, se tienen que planificar teniendo
en cuenta toda una serie de condicionamientos sociales,
institucionales, legales, econémicos y culturales.” (Comas, 2001:
47).

No obstante, a pesar de la coincidencia tedrica generalizada, en cuanto a la
necesidad y la utilidad de la evaluacion, en la préactica son muy pocas las

intervenciones preventivas que se han sometido a este proceso en Europa. Una de
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las posibles razones que explican esta carencia es la inexistencia de un saber
suficiente, la incertidumbre y la falta de confianza respecto al camino que debe
elegirse al evaluar dichas intervenciones en el ambito de las drogodependencias
(Kroger, Winter y Shaw, 1998).

Tal como se ha apuntado anteriormente, es un hecho constatable la ausencia
de evaluaciones de los programas de prevencion de las drogodependencias; sin
embargo, con ser grave este hecho, lo que resulta verdaderamente preocupante es
la ausencia de planteamientos evaluativos en el propio disefio y construccion de los
programas. Las causas de ello son diversas, aunque creamos que los factores
fundamentales son la forma en como es concebida la evaluacion, en tanto que
control por parte de los politicos y la sociedad sobre los profesionales, y ho como
un mecanismo para la mejora de los programas (March, 1997: 132). Y todo ello a
pesar de las aportaciones en nuestro pais por parte de diversos autores o
instituciones durante la década de los afios 80, periodo de comienzo de esta
incipiente cultura de la evaluacion; asi, y en este sentido, podemos sefialar las
aportaciones teéricas y metodoldgicas de algunos autores desde diversas
perspectivas, tales como Bustelo (1990), Alvira (1991), Mufioz-Ortiz y Ansorena
(1987), Restrepo, Arribas y Torrego (1990), Sierra, (1992), Megias, (1992),
Sanchez Pardo, (1994), Rodriguez-Martos, Torralba y Vecino, (1996), etc. En
cualquier caso, las aportaciones para la evaluacion de los programas de prevencion

de las drogodependencias resultan escasas en cantidad y en calidad.

2.6.1. Aproximacion a la evaluacion de programas

No existe una unica apreciacion del concepto de evaluacion de programas.
Los tedricos en esta tematica difieren extensamente tanto en sus puntos de vista
sobre evaluacién como en los procedimientos a aplicar para hacerla efectiva.
También se aprecian distinciones en sus posiciones ideoldgicas que supondran
opciones distintas en cuestiones tales como: toma de decisiones, propdsitos de
la evaluacion, rol del evaluador, etc. Esta diversidad conceptual es el reflejo de
distintos posicionamientos ideoldgicos y de la evolucion histérica en este campo,

como lo demuestra el estudio llevado a cabo por Worthen y Sanders (1988). Estos
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autores identifican tres diferentes visiones conceptuales en los ultimos 50 afios. En
un primer momento se observa una fuerte dependencia del movimiento de
medida educativa, considerandose la evaluacion como sinénimo de medicion.
Posteriormente, la evaluacion es entendida como practica ejercida por expertos
para determinar el valor de algo, independientemente de si los datos y criterios
utilizados para emitir los juicios son claros y explicitos. En una tercera
concepcion, representada por Tyler, la evaluacién se concibe como un proceso
de comparacion de datos recogidos con los objetivos marcados. A partir de 1965,
los nuevos enfoques ponen una especial atencion en los métodos de evaluacion,
surgiendo una amplia variedad de modelos que han ejercido una fuerte

influencia en las préacticas evaluativas.

En la actualidad, podemos decir que coexisten simultineamente distintas
conceptualizaciones que, por un lado, responden a posicionamientos ideologicos
y, por otro, a un desarrollo histérico del concepto. Un somero andlisis de
algunas definiciones difundidas nos muestra que en algunas se observa un
marcado interés por los procesos de recogida de datos, es decir, la evaluacion se
centra sobre dimensiones técnicas y cuantitativas, mientras que en otras se resalta
la dimension ideoldgica y politica, esto es, mas cualitativa que conlleva cada
practica evaluativa. Las dos definiciones siguientes pueden ser ilustrativas de lo
expuesto:

Por evaluacion de programas se entiende el proceso contextualizado de
aplicar procedimientos cientificos para recoger, analizar e interpretar
informacion valida y fiable que conduzca a la evaluacion de dichos
procesos y se oriente a la toma de decisiones (Mateo, 1991).

El objeto de la evaluacion es emitir un juicio sobre la bondad de un
programa para ayudar a una toma de decision y servir a una funcion
politica (Talmage, 1982: 594).
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2.6.2. Caracteristicas de la evaluacion de programas

Hasta aqui, se ha llegado a especificar que evaluacion de programas implica
la sistémica investigacion del valor de un objeto asi como a qué tipo de “objeto” se
hace referencia con el término “programa”. Nos queda aun por clarificar qué tipo
de juicios valorativos suelen establecerse en evaluacion de programas (Fernandez-
Ballesteros, 1992 a 'y b).

A lo largo de la historia de la evaluacion de programas, los autores se han
ocupado de distintas formas de hacer evaluacién en las que estaban implicados
distintos tipos de juicios valorativos. Asi, la OMS (1981) se ha ocupado de seis
formas de examinar el valor de un programa: la pertinencia, la suficiencia, el
progreso, la eficacia, la eficiencia y los efectos. Pero ademas, otros autores —como
Wholey (1977) o Rutman, (1977)- han sefialado la importancia de evaluar aspectos
relacionados con el proceso de planificacion, disefio e implantacion del programa
que se pretende evaluar considerando este tipo de analisis bajo la rubrica de

evaluabilidad.

A continuacion, vamos a presentar las distintas definiciones de las etiquetas
valorativas utilizadas por los autores. Asi, la pertinencia puede ser definida como
la medida en la cual un programa responde a unas necesidades concretas de la
poblacion atendida. Por suficiencia se entiende la medida en la cual las acciones
establecidas pueden ser suficientes y adecuadas para conseguir los propdsitos que
se persiguen. Por evaluacion de progreso (formativa o de proceso) se entiende
aquella que se realiza durante la implantacion del programa, pretendiendo
determinar como éste esta actuando. Por eficiencia se alude a la relacion entre el
valor de los resultados obtenidos y de los medios puestos a contribucion. La
eficacia supone la medida en la cual existen pruebas de que los objetivos
establecidos en el programa, se han logrado. La evaluacion de los efectos, o

efectividad, hace referencia a la medida en la que un programa ha alcanzado una
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serie de efectos. Finalmente, la evaluabilidad de un programa implica la medida en

la cual un determinado programa estéa listo para ser evaluado.

Requisitos para la evaluacién (Patton, 1980):

UTILIDAD: los estandar de utilidad estan destinados a asegurar que
una evaluacion satisfara las necesidades de informacién préactica de los
usuarios.

VIABILIDAD: los estandar de viabilidad destinados a asegurar que una
evaluacion seré realista, prudente, diplomética y frugal.

DECORQO: los estandar de decoro estan destinados a asegurar que una
evaluacion es llevada a cabo de manera legal, ética y con el conveniente
respeto hacia el bienestar de las personas involucradas en la evaluacion,
asi como, a aquellas afectadas por los resultados de la misma.
PRECISION: los estandar de precision estan destinados a asegurar que
la evaluacion revelard y expresard informacion técnicamente adecuada
sobre los rasgos que determinan el mérito o valor del programa

evaluador.

2.6.3. Aspectos metodoldgicos de la evaluacion

¢ Cudles son los aspectos metodoldgicos de la evaluacion que se deben tener
en cuenta? Comas ha contestado a este interrogante considerando cuatro cuestiones
(2001: 132-133):

La primera cuestion, a la que debemos responder, se refiere al objetivo de
la evaluacion; y en este sentido, hay que tener claro que lo que se pretende es la
facilitacion de la toma de decisiones en relacion a la idoneidad, a la eficaciay a la
eficiencia de los programas de prevencion. En esta perspectiva pensamos que la

pregunta clave se debe plantear en términos de idoneidad.
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La segunda cuestion se debe plantear desde la perspectiva del papel que
cumple la evaluacion; es decir, debemos plantearnos si pretendemos una
evaluacion formativa -que pretende una informacion continua y util para la
modificacion constante del programa- o una evaluacion sumativa —que valora el
producto final y que pretende hacer una recapitulacion de la actuacion realizada-.
Asi, aun huyendo de los planteamientos dicotomicos, pensamos que en la
evaluacion de programas de prevencion debe primarse la evaluacion formativa, ya

que nos puede proporcionar mucha informacion.

La tercera cuestion debe plantearse en relacion al contenido de la
evaluacion; es decir, si se realiza una evaluacion del disefio del programa, una
evaluacion de los resultados. Si bien los diferentes aspectos son importantes,
pensamos que la evaluacion de los resultados no lo es menos, en sus diferentes
niveles-analisis del impacto- y la evaluacion del proceso. Ambas evaluaciones nos
pueden proporcionar muchos elementos para la toma de decisiones en sus
diferentes aspectos —en el disefio, en la implementacion, en el impacto, etc.-. Y
finalmente, la dltima cuestion, sobre la que es necesario pronunciarse, es la que se
refiere al agente evaluador; asi, pensamos que una auténtica evaluacion debe ser
externa, aunque las circunstancias y los objetivos pueden posibilitar una
evaluacion interna por parte de la misma institucion. En cualquier caso, la
evaluacion no puede representar un coste excesivo, ni tampoco puede ser el
elemento clave en el disefio de los programas; se trata de una cuestion importante,
pero dentro del contexto global de la intervencién preventiva. Con todo, lo que
resulta importante es que la evaluacion requiere el consenso, la participacion y la

negociacion de todos los implicados.

Debemos considerar finalmente que se pueden evaluar las necesidades
sociales, el disefio (es decir, la coherencia y la aplicabilidad) del programa, la
forma en que este programa es ejecutado, generalmente en términos de proceso y
por supuesto los resultados obtenidos, bien en forma de productos, de efectos sobre

los destinatarios o de impacto sobre la sociedad.
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Hacemos todo esto porque esperamos que la evaluacion sea Util y practica,
ayude a mejorar los programas, mejore las condiciones sociales, ensefie a mejorar
y cambie las expectativas de los participantes y finalmente ayude a tomar buenas
decisiones a los responsables técnicos, politicos o administrativos a los que se ha
encomendado la gestion del programa. Es decir, evaluamos porque pensamos que
es una buena manera de conseguir que las cosas tengan un cierto valor, un valor no

material, inclusive para la colectividad.

2.6.4. Funciones de la evaluacién

Cualquier plan de evaluacién debe comenzar con una explicitacién o
decision sobre las funciones que cumplira en el programa, ya que la necesidad de
evaluar un programa parte de la conviccion de que facilita o promueve mejoras en

muy distintos sentidos.

Los resultados obtenidos a través de la evaluacion pueden ser Utiles tanto
desde una perspectiva externa y/o politica como interna y/o cientifica. Siguiendo a
Gross y Humphreys (1985: 3-4) expondremos algunas funciones de la evaluacion

desde una perpectiva externa y/o politica:

a) La evaluacién proporciona informaciéon y comprension sobre el
programa, tanto a los solicitantes como a los responsables del mismo.

b) La evaluacion ayuda al desarrollo y expansion del programa. Al final del
proyecto los que toman decisiones necesitan datos empiricos para
comprender los efectos globales del programa. La evaluacion sumativa es
inestimable para planificar programas mas efectivos en el futuro y
poseer bases para su continuacion o expansion.

c) Los resultados de la evaluacion ayudan a configurar politicas. La politica
educativa a nivel nacional o local se apoya en las conclusiones obtenidas
de la experimentacion de los programas de innovacién planteados.
Piénsese por ejemplo en la experimentacion llevada a cabo en los
centros pilotos antes de hacer extensiva una reforma educativa. Los

resultados ayudan a determinar la direccion futura de los programas. A
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d)

f)

9)

h)

programa,

veces el proceso es inverso, la politica se apoya en la evaluacion de
programas para defender sus posiciones, desechando los datos que no
incidan en la bondad de sus decisiones.

La evaluacion sirve de base para defender y apoyar iniciativas al hacer
disponible informacion documentada sobre los efectos de programas
novedosos.

Ayuda a identificar la bondad o éxitos de las innovaciones.

La evaluacion ayuda a propagar programas Yya que los datos de la
evaluacion influyen en otros educadores que imitan o adaptan programas
exitosos. Ello, a su vez, posibilita la replicacion de la que derivara su
validacion.

Ayudar a la comunidad educativa a estar mejor informada. Ello
repercutird en una mayor disposicion de las personas a participar y
apoyar el programa tanto material como personalmente.

Fundamenta la toma de decisiones acerca de la distribucion de
recursos o la posibilidad de extender, eliminar, institucionalizar y
replicar el programa, o alguno de sus elementos.

Ayuda a demostrar su rentabilidad, cara al publico externo al

programa.

Desde un punto de vista interno, es decir en relacién al propio
la evaluacion posibilitara (Sanz Oro, 1990: 59-61):

a) Comprobar si el programa esta dando respuesta y satisfaccion a
las necesidades para las que se planifico.

b) Servir de base para un continuo mejoramiento, para desarrollar
nuevos servicios o adaptar los ya existentes.

¢) Proporcionar informacion rigurosa sobre la marcha del programa
para plantear posibles readaptaciones.

d) Recibir un constante feedback sobre la efectividad del programa.

e) Elegir y utilizar las técnicas de intervencion sobre la base de su

efectividad.
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f) Comprender un programa, identificar sus posibilidades y
limitaciones, conocer qué dimensiones abarca y cuales no.
g) Aportar datos que posibiliten una reflexion critica sobre una

determinada situacion.

2.6.5. Toma de decisiones

Todo resultado evaluativo conduce a wuna toma de decisiones.
Tradicionalmente se ha entendido la toma de decisiones como el proceso de
eleccion entre cursos de accion alternativos, sobre las bases de informacion
relevante, que correspondia a autoridades, bien politicas o académicas (Pitz y
Mckillip, 1984). Acorde con el espiritu de este texto, insistiremos en la diversidad
de enfoques en cuanto a la toma de decisiones. Clark (1989) identifica tres
enfoques en la toma de decisiones: el cientifico, el interpretativo y el critico.

En la concepcion cientifica de toma de decisiones es esencial la distincion
entre hechos y valores, y la separacion correspondiente entre medios y fines,
administracion y politica. Una vez que se han establecido los fines y la politica a
seguir, se requiere de los evaluadores que acepten las decisiones que van de arriba
a abajo y que, dentro de los limites prescritos, determinen los medios mas eficaces

para lograr los fines establecidos.

Asi pues, en el modelo cientifico de toma de decisiones, se concibe al
evaluador como un gestor, ocupado solamente en acciones instrumentales. Los
valores e intereses de quienes deciden determinan las decisiones sobre los fines.
Dichas decisiones son éticas y politicas, no cientificas. Por otro lado, las decisiones
sobre los medios son del dominio de los hechos y del analisis cientifico. La
funcion del profesional, léase responsable técnico del programa, consiste en
asegurar que se adoptan los medios mas efectivos para garantizar el éxito de la
puesta en préctica de la politica. A pesar del pretendido rigor de la toma de
decisiones cientifica, toda toma de decisiones implica un resolver problemas éticos,
establecer objetivos y propoésitos, y en consecuencia, hacer una eleccion moral

sobre quién debe decidir y por qué sistema. Pero, a su vez, quien toma las
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decisiones aborda los hechos ya interpretados de acuerdo con un sistema de
valores. Por tanto, contrariamente a lo que se propone en la toma cientifica de
decisiones, los hechos y valores en una situaciéon van unidos. Esta perspectiva es la
que mas aceptacion tiene entre la comunidad cientifica en el momento actual.
Desarrollos de esta perspectiva pueden encontrarse en Mateo (1990) y Pitz y
Mckillip (1984).

Fue Gibson (1972) quien, atraido por la fenomenologia de Husserl y de
Heidegger, intentd por primera vez demostrar que la hermenéutica suponia un
modelo alternativo, por el que se podia guiar el proceso de toma de decisiones. El
enfoque interpretativo pretende comprender el contexto en el que se lleva a cabo la
toma de decisiones. Hace hincapié en la necesidad de que se consideren las diversas
interpretaciones y los diversos juicios subjetivos de quienes participan en el proceso
de toma de decisiones. En el modelo interpretativo la toma de decisiones esta
mediatizada por las formas subjetivas de entender la realidad, formas que no
comparten todos los implicados en una determinada situaciéon. Entre las
limitaciones que podriamos plantear a este enfoque podriamos sefialar:
imposibilidad de una decision final basada en una realidad objetiva. La verdad o
falsedad se establece en términos de lo que los diferentes participantes piensan, no
en términos de una correspondencia con un estado objetivo de cosas. Otra de las
objeciones es el olvido del contexto social méas amplio en el que se toman las
decisiones. La parte positiva de este enfoque estriba en la importancia otorgada a los
juicios subjetivos de los participantes y en el intento de revelar intereses, motivos y
criterios de valor implicitos en ellos. Desde esta perspectiva no queda claro los dos
puntos claves de la toma de decisiones: quién y cémo. No obstante si se
contemplasen las diferentes posiciones de los implicados, entrariamos dentro de un
modelo democratico de toma de decisiones, situdndose, en este sentido, en una

posicidn distinta a la autocratica.

La toma de decisiones democratica se guia por tres principios generales: 1)
las decisiones deben tomarlas quienes estén directamente afectados por las
mismas, 2) las decisiones solamente deben adoptarse después de una discusion

exhaustiva y libre y 3) todos los que participan en la toma de decisiones deben

128



aceptar los acuerdos que se deriven, y asegurar su puesta en practica mediante la
accién adecuada. En otras palabras, las personas tienen derecho a participar en la
toma de decisiones que les afectan directamente; esta participacion significa mucho
mas que el derecho o el deber de consulta. La toma de decisiones democréatica no
tiene por qué conllevar necesariamente mas tiempo, haciendo que sea menos
eficiente: por el contrario, al comprometerse las partes implicadas en lo que debe
hacerse aumenta la efectividad de los programas educativos. En la discusion
democrética se expone y confronta toda la informacion relevante, proveniente de
los distintos participantes, para poder tomar la decision mas adecuada. No se dan
indicaciones sobre queé tipo de criterios deben aplicarse para juzgar si la decision

tomada es la mejor o la correcta.

Ademas, existe un marco tedrico y practico bien desarrollado para orientar
las tareas de andlisis del grupo. Se trata de la investigacion accion participativa
(AA. VV., 1993; Rodriguez y Hernandez, 1994; Villasante, 1995) que, en nuestro
pais, ha sido muy contrastada en el campo de la educacion de adultos (Quintana,
1986). Sin embargo, el cambio en las formas de participacion de los jovenes
obligaria a una revision con profundidad de esta interesante metodologia, surgida
como un compromiso moral en el tiempo de un mundo dual que invitaba al
compromiso ideoldgico. Hoy, en otro mundo también dual, del que forman parte,
integrados y excluidos, pero en el que casi todos quieren ser integrados, el
compromiso s6lo puede mantenerse mediante la propia accién y la IAP

(Investigacion accion-participativa) deberia adaptarse a esta realidad.

Otro marco interesante a tener en cuenta es el de la evaluacion participativa

cuyos principios se sefialan a continuacién (Patton, 1980):

El proceso de evaluacion implica a los participantes en el
aprendizaje de la Idgica y las destrezas de evaluacion, por ejemplo,
establecer objetivos, prioridades, enfocar preguntas, interpretar

datos y conectar los procesos a los resultados
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Los participantes en el proceso reconocen la evaluacion. Realizan el
enfoque principal y el disefio de decisiones. Extraen y aplican las
conclusiones. La participacion es real, no simbolica.

Los participantes enfocan la evaluacion en el proceso y los
resultados que consideran importantes y con los que se han
comprometido

Los participantes trabajan juntos como grupo Yy el asistente de la
evaluacion aporta cohesion al grupo e investigacion colectiva.
Todos los aspectos de la evaluacién, incluyendo los datos, son
inteligibles y significativos para los participantes

La autoresponsabilidad interna esta altamente calorada. La
evaluacion, por tanto, motiva a la responsabilidad de los
participantes, primero con ellos mismos, y segundo con la
responsabilidad externa.

El evaluador es asistente, colaborador y un recurso de aprendizaje;
los participantes toman las decisiones y evaluan.

El asistente de la evaluacion reconoce y valora las perspectivas y
pericia de los participantes, y trabaja para ayudarles a reconocer y

evaluar su propia pericia y la de los demas.

2.6.6. Delimitacion del contexto evaluativo

Como anteriormente ya apuntamos, podemos distinguir dos partes basicas:
marco tedrico evaluativo y procedimientos metodoldgicos. El establecimiento del
marco tedrico evaluativo implica delimitar y precisar algunas cuestiones que

permitan contextualizar la evaluacion tales como:

¢Para qué la evaluacién? En esta pregunta cabrian distintas respuestas:
para comprobar logros, para mejorar procesos, para transformar a los
sujetos implicados, para prescribir programas, etc. Se trata, en definitiva,
de delimitar la funcion o funciones de la evaluacion en el programa o

fuera de él.
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¢Quién va a utilizarlos resultados de la evaluacion? ¢Quién demanda la
evaluacion del programa? ¢Los politicos, los técnicos o responsables del

programa, los sujetos del programa?

¢ Cudl es el ambito de la evaluacién? Un sujeto, un grupo, una comarca,

un territorio etc.

¢Cual va a ser el rol de los participantes en la evaluacion? Sujetos
receptores, fuente de cuestiones a evaluar, sugeridores de aspectos a

evaluar, etc.

¢ Cudl es el contenido de la evaluacion? Los logros del programa, el

proceso de implementacion, el disefio del programa, etc.

¢Quién y como se van a tomar decisiones sobre el programa? Autoridad
politica, los responsables del programa, los receptores, de forma

autocratica, democratica, autogestionaria, etc.

La posicidon que adopte el evaluador en estas cuestiones, o la aclaraciéon y
explicitacion de ellas, constituira el primer paso en el disefio de la evaluacién y
configuraran el marco contextual de la evaluacion; condicionaran las restantes fases
del proceso evaluativo, esto es, la seleccion del modelo evaluativo y proceso

metodologico a seguir.
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2.6.7 Dimensiones del programa a evaluar/tipos de evaluacion

Si entendemos la evaluacion como un proceso continuo que tiene lugar en

distintos momentos de un programa (planificacion, ejecucion y logros), los

objetivos variaran segun sea el referente. En un programa podemos identificar los

siguientes contenidos basicos de evaluacion:

1)
2)
3)
4)

Necesidades/ contexto.
Disefio y/o planificacion.
Desarrollo o ejecucion.

Resultados o logros.

La referencia a una u otra dimensién origina distintas denominaciones de

evaluacion. Gross y Humphreys (1985) identifican, en este sentido, los siguientes

tipos de evaluacion:

Evaluacion preformativa o analisis de necesidades. Ocurre durante la
fase de planificacion de un programa, antes de que se haya ofertado. “La
evaluacion de necesidades constituira el punto de partida para
identificar situaciones deficitarias e insatisfactorias que reclamen
solucidn; es un proceso complejo a través del cual se deciden, teniendo
en cuenta los recursos, las prioridades de actuacion” (Tejedor, 1990: 18).
Esta fase también conlleva una toma de decisiones.

Evaluacién formativa. Su propdsito es mejorar un programa que esta
siendo desarrollado. La evaluacion formativa devuelve informacion a
los ejecutores del programa. Permite introducir cambios segin sea
necesario.

Evaluacion sumativa. Informa acerca de la calidad y eficacia de un

proyecto.

Las distinciones entre estos tipos de evaluacién son importantes, porque el

proposito de una evaluacion influye en la naturaleza de las cuestiones a evaluar.
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Una evaluacion, para decidir si extender o no el programa a otros lugares, se centra
en cuestiones acerca de la eficacia, los costes y beneficios. Una evaluacion, para
ayudar a mejorar el propio programa, se centra en los resultados, pero también se

formulan cuestiones sobre el funcionamiento del mismao.

En todos los casos, la evaluacion se hace porque los individuos necesitan
informacion para tomar decisiones. La tarea del evaluador es identificar y
delimitar las cuestiones de evaluacion y desarrollar las distintas alternativas de

respuesta.
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CAPITULO TERCERO

11l. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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CAPITULO TERCERO

111. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“... los métodos empiricos cuantitativos y cualitativos
son, cada uno de ellos, necesarios ““in sua esfera”,
“in suo ordine”, para dar razon de aspectos,
componentes o planos especificos del objeto de
conocimiento”. No sélo no se excluyen mutuamente,
sino que se requieren y complementan, tanto mas
cuanto que el proposito que abarca la totalidad del
objeto sea mas decidido”.

Beltran, M. (1990: 40) Cinco vias de acceso a la
realidad social.

3.1. INTRODUCCION

Como ya ha sido mencionado al inicio de este trabajo, y de acuerdo con el
tema de esta tesis titulada “El analisis de los Planes Municipales de
drogodependencias en algunos municipios clave de la Region de Murcia”, asi
como en consonancia con el marco teorico de referencia planteado en los capitulos
precedentes, el propdsito general de este estudio es analizar y conocer las
actuaciones que se realizan en materia de prevencion de drogodependencias en el
ambito local, a través de los Plan Municipales de drogodependencias. Se trata
pues, de identificar las condiciones desde las que se plantea la intervencion y como
ésta se traduce en la practica. Para ello, nos hemos planteado conocer el grado de
coordinacion, entre los diferentes recursos y servicios con los que cuentan estos
PMD, las acciones formativas, la poblacion a la que van destinadas, las propuestas

de mejora, etc., guiados por el modelo de evaluacion de Stufflebeam. También
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hemos intentado acercarnos un poco mas a los programas escolares de prevencion
de drogodependencias, para lo que hemos desarrollado un breve analisis a partir de
la informacidn obtenida de los destinatarios. En este sentido recordamos que los
objetivos especificos de la investigacidn son los siguientes:

1¥. OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LOS PLANES MUNICIPALES DE
DROGODEPENDENCIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer cuéles han sido las necesidades que han llevado a la realizacién de
los PMD en las diferentes localidades
2. Conocer si se han realizado estudios previos a la puesta en marcha de los
PMD que hayan analizado la realidad local.
Identificar los objetivos generales de los PMD analizados
4. ldentificar las entidades que han participado en la elaboracion de los PMD
5. Identificar las entidades que han participado en la puesta en marcha de los
PMD
Conocer la estructura y los diferentes &mbitos de actuacion de los PMD
Analizar el tipo de actividades que se realizan desde los PMD

Identificar los recursos financieros de los que disponen los PMD

© o N o

Conocer si se realiza evaluacion de los PMD, en caso afirmativo,
identificar qué tipo, qué instrumentos se utilizan, y durante qué periodo se

realiza.
2°. OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LOS PROGRAMAS ESCOLARES DE
PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS. AMBITO EDUCATIVO DE
LOS PMD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la difusion que se les da a los programas escolares de prevencion en

drogodependencias
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1. ldentificar las caracteristicas de la formacion ofertada en los programas
escolares de prevencion en drogodependencias

2. Conocer el contenido de los programas escolares de prevenciéon en
drogodependencias trabajado en las aulas

3. Identificar la utilidad percibida por los destinatarios encuestados de los
programas escolares de prevencion en drogodependencias

4. Conocer el nivel de consumo de drogas por parte de los destinatarios
encuestados

5. ldentificar si se considera pertinente la continuidad de estos programas

por parte de los destinatarios.

Los propositos sefialados anteriormente, podrian alcanzarse, en términos de
investigacion, a través de distintos disefios metodolégicos o, lo que es o mismo,
por medio de la puesta a punto de diversos dispositivos para acceder al contexto de
analisis, -Localidades, Centros de Servicios Sociales y Centros Educativos-,

recabar la informacion necesaria para llevar a cabo nuestro proyecto, etc.

Dado nuestro punto de vista, la opcion por una combinacion de
metodologia cualitativa y cuantitativa, aunque con un predominio de la cualitativa,
nos parecié la mas adecuada para alcanzar nuestros propositos. No pretendemos
tanto obtener mucha informacién cuantitativa, sino conocimiento sensible a
significados y préacticas preventivas. Al relacionarnos con temas tan saturados de
creencias, juicios, significados y contexto peculiares, entendemos que esta opcién

metodoldgica es la mas iddnea.

Hemos de precisar, por consiguiente, algunas cuestiones conceptuales y
pragmaticas directamente relacionadas con el disefio metodologico elegido. Para
ello, en primer lugar explicaremos las bases conceptuales de la metodologia

utilizada.
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3.2. HACIA UN ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Hay diferentes apreciaciones y matices a la hora de definir qué es la
metodologia cualitativa. Asi, para Erickson (1986) es un intento de combinar un
analisis intenso de detalles finos de conducta y su significado, en la interaccion
social de cada dia, con analisis del contexto social mas amplio (el campo de las

influencias sociales) dentro del cual ocurre la interaccion personal.

Para otros autores, como por ejemplo Anguera (1986: 24), la metodologia

cualitativa se entiende:

... como una estrategia de investigacion fundamentada en una
depurada y rigurosa descripcion contextual del evento, conducta o
situacion que garantice la maxima objetividad en la captacién de la
realidad, siempre compleja, y preserve la espontanea continuidad
temporal que le es inherente, con el fin de que la correspondiente
recogida sistematica de datos, categoricos por naturaleza, y con
independencia de su orientacién preferentemente ideografica y
procesual, posibilite un analisis que dé lugar a la obtencion de

conocimiento valido con suficiente potencia explicativa...”.

Tal y como sefiala Tesch, (citada por Colas, 1998: 227), “... la investigacion
cualitativa supone la adopcién de unas determinadas concepciones filosoficas y
cientificas, unas formas singulares de trabajar cientificamente y férmulas
especificas de recogida de informacion y andlisis de datos, lo que origina un
nuevo lenguaje metodologico™. Por tanto, entendemos la investigacion cualitativa,
como una metodologia que intenta acercarse al conocimiento de la realidad social a
través de la observacion participante de los hechos o del estudio de los discursos.
Su objetivo no es centrarse Unicamente en el acto de conocer, sino que el centro de
interés se desplaza con esta metodologia a las formas de intervenir (Peird, 1996).

Asi, se obtiene un conocimiento directo de la realidad social, no mediado por
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definiciones conceptuales u operativas, ni filtrado por instrumentos de medida con
alto grado de estructuracion. Los métodos cualitativos intentan dar cuenta de la

realidad social, comprender cuél es su naturaleza, mas que explicarla o predecirla.

Como vemos, la investigacion cualitativa equivale a un intento de
comprension global. Por muy limitado o reducido que sea el contenido que se
aborda, éste es entendido siempre en su totalidad, nunca como un fenémeno
aislado, disecado o fragmentado. Esta condicion es la que ha llevado a enfatizar
dos caracteristicas mas de estos métodos: la flexibilidad y la provisionalidad (Ruiz,
1996). La primera, obliga a una vision holistica y global del fendmeno a estudiar.
Cada objeto de investigacion debe ser entendido como un texto en un contexto,
debiendo ser ambos abordados en su totalidad. La segunda, impulsa a esta
investigacion a no perder el contacto con la realidad inmediata. Un investigador
cuantitativo puede alquilar una empresa de sondeos para que encueste a una
muestra de individuos con las que el investigador jamas entrard en contacto
directo. Tal posibilidad es impensable en la investigacion cualitativa. La

proximidad es un requisito imprescindible.

Hay autores que prefieren elaborar una definicion que caracterice a las
técnicas cualitativas en términos de un conjunto de principios o postulados. Estos
principios-guia de investigacion cualitativa, reclaman basicamente la observacion
de primera mano del desarrollo de los fendmenos sociales. Desde este punto de
partida se siguen una serie de maximas de investigacion (Van Maanen, 1985: 9):

o Introducciéon analitica: el trabajo cualitativo comienza con la
observacion detallada y préxima a los hechos, Se busca lo especifico y
local dentro de lo cual pueden o no descubrirse determinados patrones.

o Proximidad: se da especial importancia a la observacion de los casos
concretos y del comportamiento de los individuos en las actividades que
a ellos mismos les interesan.

o Comportamiento ordinario: el mundo cotidiano de la vida ordinaria es

el marco en el que se plantean los problemas dignos de investigacion.
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o La estructura como requerimiento ritual: la investigacion tiene que
descubrir la estructura, no imponerla, reconociendo los significados y
los contextos en los que sus actos resultan situacionalmente relevantes.
No existe ningin orden social, natural o fundamental que no deba ser
explicado como resultado aleatorio de la costumbre, las circunstancias
concretas o la interaccion social.

o Focos descriptivos: los nucleos de interés no son otros que los
fendbmenos recurrentes en un tiempo Yy espacio concretos. El
descubrimiento y la exposicion son objetos de investigacion mas

importantes que la explicacion y la prediccion.

Por su parte, Milles y Huberman (1994) destacan las caracteristicas de la
investigacion cualitativa, algunas de ellas son directamente aplicables a nuestro

estudio:

o La investigacion es conducida a través de un intenso y/o prolongado
contacto con el “campo”. El interés se centra en situaciones que son
tipicamente “banales” o normales, en las reflexiones de la vida diaria de
los individuos, grupos, sociedades y organizaciones.

o El papel del investigador es obtener un punto de vista “holistico”
(sistematico, comprensivo, integrado) del contexto objeto de estudio: su
I6gica, sus disposiciones, sus reglas explicitas e implicitas.

o El investigador intenta captar las informaciones en las percepciones de
los actores locales “desde dentro”, mediante un proceso de profunda
atencién, de comprensién empatica, y de suspender o “poner entre
paréntesis” preconcepciones acerca de los topicos bajo discusion.

o El empleo de instrumentacion relativamente poco estandarizada. El
investigador es esencialmente el principal “recurso de medicion” en el

estudio.
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3.2.1. Paradigmas de la metodologia cualitativa

Dentro de este marco general esbozado como caracteristica de la

metodologia cualitativa hay que reconocer, con Tesch (1991: 16) que:

“Si hasta hace poco tiempo, este término incluia un concepto
genérico mas 0 menos homogéneo, hoy abarca una serie de
planteamientos y de enfoques tan dispares que es preciso
determinar de antemano, por un lado, cudl es el marco
epistemologico o conjunto de postulados interpretativos en los que
uno va a moverse; por otro, cual es el foco de interés que el

investigador pretende abordar”.

Tal vez sea el descubrimiento de significados la nota que mejor resume las
razones que legitiman, en opinion de sus promotores, el uso de los métodos
cualitativos frente al de los cuantitativos. No obstante, ain reduciéndolos a este
denominador comun, no se puede hablar de uniformidad completa en la familia
cualitativa. Dos familias, al menos, se disputan la ortodoxia de la metodologia
cualitativa (Dabbs et al. 1982: 33):

o Por un lado, estan los autores que, proviniendo directamente de la
etnografia, la antropologia y el interaccionismo simbolico, mantienen
que el auténtico significado de los actos es conocido, privilegiado y
primariamente, por los propios actores. De ahi la insistencia en técnicas
tales como la observacion participada o la entrevista en profundidad tal

como la ven, la viven y la construyen los propios individuos.

o Por otro lado, aparecen los que, proviniendo méas directamente de la
sociologia y la etnometodologia, reservan para el investigador
propiamente dicho, la capacidad de una interpretacion mas completa y
genuina. Para estos autores, desde Max Weber a Cicourel y desde
Goffman hasta Schwartz y Jacob, es méas acertado un planteamiento de

sociologia formal que, en contraste con la etnografia, examine a los
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individuos y los grupos desde fuera, enfocando las minucias de la vida
cotidiana, las trivialidades que definen mucho, de la cualidad y el
ambiente del mundo social, esto es, el sentido m&s comun de la vida

cotidiana.

Una de las decisiones estratégicas iniciales de la investigacion procede, por
consiguiente, de la eleccion de paradigma y de las implicaciones practicas que de
ello se deducen. En este sentido, Guba y Lincoln (1994) han resumido
recientemente los diferentes paradigmas o marcos epistemolégicos que pueden
realizarse en el andlisis cualitativo. Al margen de los métodos concretos utilizados
para la recogida y el andlisis de la informacidn, cuatro son los paradigmas que
Guba y Lincoln entienden se disputan el marco tedrico previo a cualquier intento
de analisis cualitativo. Estos son el Positivismo, Postpositivismo, la Teoria critica y

el Constructivismo (véase cuadro 1).

Cuadro 1.: Paradigmas en el analisis cualitativo

Positivismo Pospositivismo Teoria critica Constructivismo
Ontologia Realismo  ingenuo-realidad, | Realismos critico- | Realismo histérico- | Relativismo-realidades
“real” pero aprensibles realidad “real” pero solo | realidad virtual concebida | locales 'y  especificas
imperfecta y | a base de valores sociales, | construidas
probablemente politicos, culturales,
aprensible econémicos,  étnicos y
sexuales, cristalizado en el
tiempo
Epistemologia Dualista/Objetivista; Dualista Realismo histérico- | Relativismo-realidades
descubrimientos verdaderos modificado/Objetivista; | realidad virtual concebida | locales y  especificas
tradicion a base de valores sociales, | construidas
critica/comunidad; politicos, culturales,
hallazgos probablemente | econémicos, étnicos y
verdaderos sexuales, cristalizado en el
tiempo
Metodologia Experimental/manipulativa; Experimental Transaccional/Subjetivista; | Transaccional/Subjetivista;
verificacion  de  hip6tesis, | modificada/manipulativa; | hallazgos creados. hallazgos creados
principalmente métodos | multiplicidad critica;
cuantitativos falsificacion de hipétesis;
puede incluir métodos
cualitativos.

Fuente: Guba y Lincoln (1994: 109)

Son numerosos los trabajos que intentan llegar a delimitar y clarificar las
diversas corrientes existentes en la investigaciéon cualitativa, destacando en este
sentido los de Donmoyer (1992), Tesch (1990) o Wolcott (1992), entre otros. Estas
distintas clasificaciones vienen a constatar la existencia de un pluralismo

paradigmatico. En esta linea, Alter (1992) (citado por Colds y Rebollo, 1993)
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plantea una clasificacion que toma como base las tesis de Habermas en torno a las
tres categorias del interés que subyacen al conocimiento humano: prediccion,
comprensidon y emancipacion. A éstas afiade una cuarta categoria como es la

correspondiente a la reconstruccion (véase cuatro 2).

Cuadro 2: Paradigmas de la indagacion postpositivista

Predecir Comprender Emancipar Reconstruir
Positivismo Interpretativo Critico Post-estructural
Naturalistico Neo-marxista Post-moderno
Constructivista Feminista Diaspora
Fenomenolédgico Orientado a la practica | paradigmatica
Hermenéutico Participativo
Interaccionismo Freiriano
simbdlico
Microetnocrafia

Fuente: Alter (1992: 89)

En definitiva, no existe “una” investigacion cualitativa, sino multiples
enfoques cuyas diferencias fundamentales vienen marcadas por las opciones que se
tomen en cada uno de los niveles (ontoldgico, epistemoldgico y metodoldgico) que
hemos presentado anteriormente. La adopcion de una u otra alternativa, de todas
las posibles que se presentan en cada nivel, determinaran el tipo de estudio
cualitativo que se realice. El paradigma que guia nuestro proceso de investigacion
es el paradigma critico, orientado hacia la mejora de la realidad social con la que
hemos trabajado, proponiendo al final de nuestro estudio una serie de propuestas,
orientadas a la mejora de la practica social, en lo que respecta al desarrollo de los
PMD.

Tras la eleccién de paradigma, es preciso formular la eleccion estratégica
del foco de interés al que se orienta la investigacion. Estos focos de interés son
reducidos por Tesch (1991: 16) a los siguientes:

o ESTUDIOS DE LENGUAJE

= Andlisis clasico de contenido (descripcion sistematica del contenido

de la comunicacion).
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= Andlisis etnografico de contenido (andlisis reflexivo de
documentos).

= Anadlisis del discurso (analisis linglistico de sus formas y
mecanismos).

= Andlisis de documentos (historias, biografias) (enfoque no

estructurado y no cuantitativo de documentos personales).

o ESTUDIOS DESCRIPTIVOS/INTERPRETATIVOS

= Etnografia clasica (descripcion de una cultura, sus valores, normas,
..)

= Etnografia estructural (descripcion de la organizacién social y su
distribucion de significados).

= Etnografia de la comunicacion (estudio de los patrones de
interaccion social.).

= Etnometodologia (comprension de las categorias culturales y de
principios que las rigen).

= Analisis estructural de eventos (busqueda de las estructuras logicas

que relacionan los eventos unos con otros).

o ESTUDIOS DE ORIENTACION TEORICA

= Construccion de teoria fundamentada (describir teoria a partir de
datos compartidos).
= Interaccionismo simbdlico (estudio de la empatia, creacién y

participacion en significados comunes).
Nuestro trabajo ha consistido en un analisis clasico de contenidos, a través

del que hemos analizado la informacion recogida, y a la que luego hemos incluido

un analisis reflexivo.
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3.2.2. Metodologia cualitativa versus cuantitativa

Sefialamos que el enfoque metodoldgico que hemos adoptado responde
eminentemente a un planeamiento cualitativo, si bien va a ser enriquecido por
algunos aspectos de la metodologia cualitativa, sin que ello suponga contradiccién
alguna. Los defensores de la incompatibilidad entre ambas metodologias pretenden
reclamar el recurso exclusivo a uno de ellos. Por un lado, los partidarios del
andlisis cuantitativo, afirmando que el analisis cualitativo carece de mecanismos
internos que garanticen el nivel minimo de fiabilidad y validez, y los partidarios
del anélisis cualitativo, por su parte, defienden que la supuesta neutralidad y
precision de medida de los datos cuantitativos no pasan de ser una mera afirmacion
ideoldgica, resaltando el escaso valor explicativo de varianza aportado por los tests
estadisticos, y ridiculizando el abuso esotérico de formulas cada vez mas
cabalisticas para el logro de unas definiciones de los fendmenos sociales

progresivamente alejadas de la realidad social.

La mayoria de los autores, sin embargo, adoptan posturas mas funcionales
pragmaticamente y menos irreductibles tedricamente, siendo la corriente mas
numerosa la de aquellos que abogan por una postura que puede resumirse en dos
postulados basicos (Ruiz, 1996: 17):

o La metodologia cualitativa es tan valida como la cuantitativa, y su
diferencia estriba en la diferente utilidad y capacidad heuristica que poseen,
lo que las hace recomendables en casos y situaciones distintas. El acierto
del investigador depende no de la metodologia que utiliza, sino del acierto
en aplicarla en aquellos casos especificos para los que esta mas adaptada.

o La metodologia cuantitativa no es incompatible con la cuantitativa, lo que
obliga a una reconciliacién entre ambas, y recomienda su combinacion en
aquellos casos y para aquellos aspectos metodologicos que la reclamen.
Esta combinacion recibe el nombre de triangulacion y es utilizada cada vez

con mayor insistencia.
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Los métodos analiticos se marcan unos objetivos concretos que consisten
en descubrir la estructura especifica de lo que ocurre en la realidad, frente al
descubrimiento de las leyes generales o distribuciones masivas que con tanto

ahinco intentan averiguar los promotores de los métodos cuantitativos.

Dado que afirmar que ““... la “ciencia” (cuantitativa) es el inico camino de
acceso al conocimiento y es la verdad, no seria mas que una expresion del
fetichismo cientificista” (Ander-Egg, 1971: 13). Del mismo modo, reducir la
metodologia cientifica al paradigma positivista no pasa de ser un ejemplo de
etnocentrismo académico. Las técnicas cualitativas son un instrumento tan valido
como las cuantitativas y, si bien las discrepancias y variedad internas de escuelas y
autores son importantes, nada impide delinear una estratégica basica que, como

hilo conductor, las aglutine y agrupe.

La estrategia de una investigacion cualitativa va orientada a descubrir,
captar y comprender una teoria, una explicacion, un significado; mientras que la de
una cuantitativa va mas orientada a contrastar, comprobar, demostrar la existencia
de una teoria previamente formulada. La primera se adentra en un contexto de
descubrimiento y de exploracién de la realidad, mientras que la segunda busca la
comprobacion, el contraste de los resultados.

Lincoln, sintetizando el trabajo de Schwartz y Ogilvy, describe el cambio
paradigmatico ocurrido en el “modo de ver” la realidad por parte de la comunidad

cientifica, y lo resume en los siguientes términos (1985: 34-35):

o Cambio de un modelo de ver el mundo como simple y probabilistico a
verlo como complejo y diverso

o Cambio de ver el mundo ordenado jerarquicamente a verlo regido por la
heterarquia.

o Cambio de imaginarse el mundo como un universo mecanico a otro

hologréfico, en el que todas las partes contienen informacion sobre el resto.
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o Cambio de imagen de un mundo determinado a otro indeterminado, ni
predecible, ni controlable.

o Cambio del postulado de la causalidad directa al de la causalidad mutua.

o Cambio del postulado de la aglomeracion por el de una interaccion mutua y
simbolica, basada en la diversidad, complejidad, indeterminacién, apertura
y causalidad no lineal.

o Cambio del planteamiento de la pura objetividad a la postura
perspectivistica, en la que se reconoce la imposibilidad de ser neutrales en

nuestras investigaciones.

Todos estos cambios han dado lugar a la aparicion de un nuevo paradigma,
qgue Guba (1985: 85) denomina NATURALISTA, de repercusiones tanto teoricas
como metodologias y que se ajusta a nuestra investigacion, cuyos postulados

describimos a continuacion:

o Axioma 1, La naturaleza de la realidad (ontologia): Hay mdaltiples realidades
construidas que pueden ser estudiadas sélo holisticamente. La investigacion
en estas realidades maultiples discrepa inevitablemente (cada investigacion
suscita mas preguntas de las que responde), de modo que la prediccién vy el
control son resultados improbables, si bien puede conseguirse cierto nivel de
comprension.

o Axioma 2, La relacion investigador-contestador: Ambos interactian
influyéndose mutuamente, especialmente cuando el objeto de investigacion
(contestador) es otro ser humano.

o Axioma 3, El propésito de la Investigacion (Generalizacion): No es otro que
desarrollar un cuerpo idiografico de conocimiento, objeto que queda
encuadrado en unas hipotesis de trabajo que describen el caso individual, y en
las que las diferencias son mas interesantes que las semejanzas, y en donde la
generabilidad pasa a ocupar un puesto irrelevante.

o Axioma 4, La Naturaleza de la explicacion (Causalidad): Debe buscarse en
términos de factores maltiples interactivos, que forman parte de la misma
accion, y que, por lo tanto, constituyen una red de interacciones cuya forma

definitiva solo, en el mejor de los casos, puede inferirse.
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o Axioma 5, Papel de los valores (Axiologia): Los valores han condicionado
el proceso investigador de formas diversas: en la seleccion y planteamiento
del problema, en la eleccion de los paradigmas substantivos, de método, de
contenido y de valor.
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3.3. MODELOS DE EVALUACION

Tal como hemos expuesto en los capitulos anteriores, la evaluacion es uno
de los procesos basicos y fundamentales en la elaboracion y aplicacion de
programas de prevencion de drogodependencias, y mas concretamente, como es el
caso que nos ocupa, de los PMD. Esta evaluacién nos ayuda a comprender y a
valorar las acciones que se llevan a cabo, conocer los efectos que producen, asi
como guiarnos en la consecucion o no de las metas planteadas. Sin esta evaluacion
podriamos decir que *“trabajamos sobre la nada”, pues, por lo general,
justificamos las actuaciones que se llevan a cabo respondiendo a los intereses del
momento, y que se centran principalmente en la justificacion de los mismos
reflejando el indice de participacion y satisfaccion de los destinatarios de las
acciones propuestas. Una perspectiva evaluativa que esta muy lejos de realizar un
verdadero analisis, capaz de servir para el enriquecimiento del programa

desarrollado y responder a las necesidades con las que fue creado.

3.3.1. Recorrido histérico

La evaluacion de programas educativos y sociales comenz6 a desarrollarse
como una actividad intencional en torno a los afios 20. Como otros muchos campos
cientificos nuevos, la evaluacion también ha participado de discusiones
conceptuales e ideoldgicas. Los tedricos de la evaluacion difieren ampliamente en
la manera de entender qué es evaluacion y cémo evaluar. Aunque muchos estudios
sobre evaluacion de programas han implementado con mayor o menor fidelidad un
modelo de evaluacion, la mayoria se han disefiado sin hacer una referencia
explicita al marco conceptual, filoséfico e ideoldgico desde el que se entiende la
evaluacion (Worthen y Sanders, 1987). Durante las dos Ultimas décadas, alrededor
de cincuenta modelos diferentes de evaluacién se han desarrollado e implementado
en mayor o menor medida. En este sentido, creemos con Scriven (1984: 49) que
“... la proliferacion de modelos de evaluacion es una sefial del crecimiento de este
campo y de la complejidad de los problemas metodol6gicos con los que la

evaluacion se encuentra™.
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La evaluacion de programas como tal aparece en torno a 1940. En esta
década, comienzan a desarrollarse modelos de evaluacion que incorporan este
enfoque (Tyler, Cronbach, etc.). Durante la época que va desde 1940 a 1970
predomina la evaluacion como investigacion empirica positivista, que utiliza
procedimientos estandarizados para la recogida y analisis de datos (cuestionarios,
tests, analisis estadisticos, etc.) orientados a la toma de decisiones. A pesar del
nacimiento de otros enfoques de evaluacion, esta perspectiva de evaluacion sigue

hoy manteniendo su vigencia.

A partir de 1970, y coincidiendo con la aparicion del paradigma cualitativo
en la investigacion educativa, la evaluacion de programas comienza a incorporar
modelos que se centran en los participantes del programa (Stake, Parlett y
Hamilton (1976), McDonald, etc.). Se orientan a proporcionar informacién del
proceso de implementacion del programa con el fin de que los participantes tengan
mayor y mas completa informacion del proceso, lo cual les llevara a realizar sus
propias conclusiones sobre el mismo. Los procedimientos de investigacion
incorporados provienen del campo de la investigacion naturalista/ etnografica/

cualitativa.

A partir de 1980 se comienza a hablar en evaluacion del modelo critico. Este
modelo no estd reconocido ni extendido en la comunidad cientifica como un
enfoque evaluativo diferente. Muchos autores lo integran dentro de la perspectiva
cualitativa (Pérez Juste, 1991; Worlhen y Sanders, 1987; Pérez Gémez, 1983). Las
aportaciones que lo definen como una perspectiva de evaluacion distinta de la
cualitativa son escasas (Farley et al., 1985; Berk y Rossi, 1990; Colas, 1992;
McKinney et al., 1985).

Hoy en dia, la evaluacion de programas es un campo cientifico bastante
desarrollado a pesar de su corto recorrido, que ha propiciado otras extensiones tales
como la evaluacion de los programas socio-educativos, que asume un enfoque mas

genérico, global y holistico.
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Autores como Farley et al. (1985) y McKinney et al., (1985), hacen una
propuesta global y genérica, utilizando como criterio basico la conjuncion de
distintos aspectos tedricos y metodoldgicos. Ello lleva a agrupar los diversos
modelos en objetivistas, subjetivistas y criticos. Esta estructuracion en tres grandes
blogues responde, por un lado, a distintas epistemologias y filosofias de evaluacion
y por otro, a enfoques metodologicos muy diferentes. Distintos autores apuntan en
esta misma linea (Worthen y Sanders, 1987; Colas, 1992). A continuacién
presentamos una clasificacion de cada uno de ellos siguiendo el analisis de Colas y
Rebollo (1993: 55-64).

3.3.2. Modelos objetivistas

Conciben la evaluacion de programas desde una perspectiva técnica
(Worthen y Sanders, 1987). Desde esta perspectiva, la evaluacion es la
determinacion del valor o mérito de un programa. Los modelos objetivistas
coinciden no sélo en el concepto de evaluacion de programas, sino también en los
criterios de evaluacion, que vienen a ser, basicamente, el grado de productividad y
el nivel de eficiencia del programa (Colas, 1992). Los modelos encuadrados en esta
perspectiva, en su mayoria, centran la toma de decisiones en las autoridades politicas
0 académicas/cientificas (Bates, 1989). El evaluador desempefia un rol técnico
(habitualmente externo al programa). Es el responsable de la evaluacion y de
proporcionar informacion relevante acerca del mérito o bondad del mismo. Esta
informacion sirve para la toma de decisiones, normalmente politica, acerca del
futuro del programa (mejora del disefio, nueva implementacion, etc.). Entre otros,
podemos encontrar, dentro de esta perspectiva, la evaluacion basada en objetivos
de Tyler, el modelo de Cronbach, el modelo de toma de decisiones de Stufflebeam

y el modelo sin referencia a objetivos de Scriven.

3.3.2.1. Evaluacion basada en objetivos (Tyler)

El modelo tyleriano es un modelo orientado hacia la toma de decisiones.
Estas deben basarse en la coincidencia real entre los objetivos del programa y los

resultados obtenidos. Por tanto, la evaluacion y el proceso de toma de decisiones
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funcionan por separado, aunque la primera no debe olvidar que esta al servicio

del segundo.

Desde este modelo, la evaluacion se concibe como un proceso terminal, lo
que bajo nuestro punto de vista puede representar una desventaja, ya que no

permite efectuar cambios a lo largo del proceso evaluativo.

El nacimiento del modelo tyleriano, sintetizado en el cuadro 3, coincide con
el auge del positivismo y la metodologia cuantitativa de investigacion en
educacion. Este hecho hace que este modelo posea un carécter basicamente
objetivista cuantitativo, lo cual se refleja tanto en la concepcion de evaluacion -
comparacion entre objetivos y resultados- como en su procedimiento para

evaluar.

Cuadro 3: Evaluacion basada en objetivos (Tyler)
FINALIDAD Prescribir
CONTENIDO Producto
UNIDAD DE EVALUACION |Sujetos
TOMA DE DECISIONES Autoridad
PAPEL DEL EVALUADOR |Externo

3.3.2.2. Planificacion evaluativa (Cronbach)

Este modelo aparece a finales de los afios cuarenta, fruto del interes de
Cronbach por multiples aspectos de la evaluacion de programas sociales. Desde esta
perspectiva, uno de los aspectos claves en la evaluacién es su funcion politica. La
informacidn que se recoge en las evaluaciones responde en la mayoria de los casos a
motivaciones politicas. En este sentido, la evaluacion debe tener la misma
flexibilidad tanto respecto a sus propios resultados como a los intereses cambiantes
de la comunidad politica (Stufflebeam y Skinkfield, 1987). Las evaluaciones, a
menudo, se realizan a peticion de un administrador que contrata al evaluador en
calidad de experto que aplica técnicas de muestreo, valoracion y analisis
estadisticos. Desde su perspectiva, el evaluador puede y debe aportar su vision
acerca de las posibilidades del disefio de la evaluacién antes de que se produzca la
toma de decisiones politica, siempre haciendo gala de extremada prudencia con
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los responsables politicos de la evaluacion, modelo de evaluacion sintetizado en

el cuadro 4.

Cuadro 4: Evaluacion basada en la Planificacion evaluativa (Cronbach)

FINALIDAD Prescribir
CONTENIDO Producto Proceso
UNIDAD DE Sujetos

TOMA DE Autoridad
PAPEL DEL Externo

3.3.2.3. Modelo C.I1.P.P. (Stufflebeam)

Aparece a finales de los afios 60 cuando propone una nueva definicién de
evaluacion alternativa a la de Tyler. Segun él, la evaluacién es un proceso
mediante el cual se proporciona informacion Gtil para la toma de decisiones. La
aceptacion publica de esta afirmacion lleva a Stufflebeam a trabajar en lo que seria el
Modelo CIPP (Context, Input, Process, Product).

Este modelo parte de la concepcién de que la evaluacion es el proceso de
identificar, obtener y proporcionar informacion util y descriptiva acerca del valor y
el mérito de las metas, la planificacion, la realizacion y el impacto de un objeto
determinado, con el fin de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los
problemas de responsabilidad y promover la comprension de los fenémenos
implicados (Stufflebeam, 1987). Los conceptos clave del modelo CIPP quedan
recogidos en ella. El evaluador, desde esta perspectiva, cumple dos funciones: a)

proporcionar informacion atil y, b) ayudar a tomar decisiones racionales y abiertas.

Su gran aportacion se centra en la cuestion de los contenidos de la
evaluacion. La mayor parte de los estudios evaluativos anteriores se han basado
fundamentalmente en el producto, y en algunos pocos casos en el proceso;
Stufflebeam amplia el contenido de evaluacién contemplando hasta cuatro

dimensiones:
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- Evaluacién del contexto.
- Evaluacion de entrada/disefio/planificacion.
- Evaluacion del producto.

- Evaluacién del proceso.

En sintesis, los principales rasgos que configuran el modelo CIPP son

los recogidos en el cuadro 5:

Cuadro 5: Evaluacion basada en el modelo de Modelo C.1.P.P. (Stufflebeam)
FINALIDAD Prescribir

CONTENIDO ___|Producto/Proceso/Contexto/Disefio
UNIDAD DE EVALUACION |Sujetos
TOMA DE DECISIONES Autoridad

PAPEL DEL EVALUADOR |Externo

3.3.2.4. Modelo sin referencia a objetivos (Scriven)

El modelo toma como grupo de referencia a los receptores de los programas
educativos mas que a las autoridades politicas. Descansa sobre el anélisis de las
necesidades del cliente, pasando a un plano secundario los objetivos e intenciones del
programa. Estas necesidades, intereses, pensamientos y aspiraciones de los individuos
son, sin embargo, definidas de forma externa y objetiva por parte del evaluador.
Esta identificacion objetiva, junto con el rol del evaluador, sitian a este modelo,

sintetizado en el cuatro 6, en una perspectiva objetivista.

Cuadro 6: Evaluacion basada en el Modelo sin referencia a objetivos (Scriven)

FINALIDAD Prescribir

CONTENIDO Producto/Proceso/Contexto
UNIDAD DE EVALUACION Sujetos

TOMA DE DECISIONES Contrato autoridad-evaluador
PAPEL DEL EVALUADOR Externo

3.3.3. Modelos subjetivistas

Junto a los modelos objetivistas, Worthen y Sanders (1987) identifican otro

grupo de modelos alternativos que denominan “subjetivistas”. Comienzan a
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desarrollarse en torno a la década de los sesenta, coincidiendo con el surgimiento del
paradigma interpretativo en la investigacion educativa. Desde esta perspectiva, la
evaluacion se concibe como la comprension y valoracion de los procesos y resultados
de un programa educativo. La gran diferencia con respecto a la perspectiva anterior
estriba en su concepcion de la realidad y en su forma de entender el conocimiento.
Aqui, el saber es considerado como una creacién humana que esta estrechamente
vinculada a los valores, creencias y actitudes de quienes estan inmersos en la realidad
(Farley et al., 1985). Los contenidos de evaluacién son los procesos de implementacion
del programa. La finalidad es proporcionar informacion para mejorar la préactica
educativa. Su principal interés es captar la singularidad de las situaciones concretas,
las caracteristicas que definen una situacion (Colas, 1992). A diferencia del enfoque
anterior, el evaluador, desde esta perspectiva, asume un rol de cooperacién con los
participantes e implementadores del programa. De esta forma, el evaluador
proporciona informacién al propio cliente del programa para tomar conciencia del
proceso vivido y ampliar su conocimiento sobre el mismo. En esta perspectiva, se
encuentran, entre otros, el modelo de evaluacion respondente de Stake, la
evaluacion iluminativa de Parlett y Hamilton y la evaluacion democratica de
McDonald.

3.3.3.1. Evaluacion respondente (Stake)

Stake es el creador de una nueva escuela de evaluacion que exige un método
pluralista, flexible, interactivo, holistico, subjetivo y orientado al cliente. Las
interpretaciones de los implicados en el programa son imprescindibles para el
desarrollo de la evaluacion. El evaluador negocia y colabora con los participantes del
programa. La finalidad ultima de la evaluacion desde esta perspectiva es describir y
ofrecer un relato completo y holistico del programa educativo. En sintesis, la
evaluacion respondente de Stake, en sintesis presenta las caracteristicas reflejada
en el cuadro 7:
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Cuadro 7: Evaluacion basada en el modelo Respondente (Stake)

FINALIDAD Describir

CONTENIDO _ Producto/Proceso
UNIDAD DE EVALUACION |[Sujetos/Centros

TOMA DE DECISIONES Contrato Evaluador-Cliente
PAPEL DEL EVALUADOR Cooperacion

3.3.3.2. Evaluacion iluminativa (Parlett y Hamilton)

Con la evaluacion iluminativa se espera que el conjunto de informaciones
aportadas por el evaluador sirva a diferentes grupos para tomar decisiones
dificiles. El evaluador no debe, desde este modelo, emitir juicios de valor, sino
descubrir y generar debates acerca de lo que implica el programa y ser participante
en él. Su funcién sera poner de manifiesto los juicios de valor de los participantes
en el programa. A continuacion, presentamos en el cuadro 8, de forma sintética, las

aportaciones del modelo de evaluacion iluminativa en su dimension teorica.

Cuadro 8: Evaluacion basada en el modelo iluminativo (Parlett y Hamilton)

FINALIDAD Describir

CONTENIDO _ Proceso/Contexto
UNIDAD DE EVALUACION Centros/Instituciones
TOMA DE DECISIONES Contrato Evaluador-Cliente
PAPEL DEL EVALUADOR Cooperacion

3.3.3.3. Evaluacién democratica (McDonald)

La evaluacion democrética, resumida en el cuadro 9, es un servicio de
informacién a la comunidad sobre las caracteristicas del programa educativo. El
evaluador democratico reconoce el pluralismo de valores y persigue que se expresen
los diferentes intereses en la formulacion de un tema. El valor basico es la
formacion de wuna colectividad de ciudadanos informados. EI evaluador
intercambia informacion entre grupos que desean conocimientos reciprocos y
establece una negociacion periddica entre los responsables politicos y los participantes

del programa. Las técnicas de recogida y analisis de la informacion tienen que ser
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accesibles para personas no-especialistas. Los conceptos clave de la evaluacion

democratica son confidencialidad, negociacion y accesibilidad.

Cuadro 9: Evaluacion basada en el modelo democréatico (McDonald)

FINALIDAD Transformar

CONTENIDO _ Proceso/Contexto

UNIDAD DE EVALUACION Centros/Instituciones
TOMA DE DECISIONES Autoridad-Evaluador-Cliente
PAPEL DEL EVALUADOR Cooperacién

3.3.4. Modelo critico de evaluacion

Junto a los modelos objetivistas y subjetivistas, nosotros identificamos otro
que, si bien no esta tan desarrollado como los anteriores, comienza a configurarse
como una perspectiva tedrica que concibe la evaluacién de forma distinta a las
anteriores. Desde esta perspectiva, la evaluacion de programas de intervencion es
““un proceso de recogida de informacion que fomenta la reflexion critica de los
procesos y conduce a la toma de decisiones pertinentes en cada situacion
especifica” (Martinez et al., 1990: 32). Denominamos a esta perspectiva
“Evaluacion Critica”, sintetizada en el cuadro 10. Son muy pocos los autores que
consideran esta corriente como un nucleo aparte de los anteriores (Farley et al.,
1985; Colas, 1992; Mckinney et al., 1985; Midkiff y Burke, 1987). Debido a su escaso
desarrollo expondremos las caracteristicas tedricas relevantes de este enfoque de

evaluacion tal y como lo han conceptualizado los autores antes citados.

En un andlisis de las aportaciones cientificas que se han realizado en el
ambito nacional e internacional, hemos podido constatar la escasez de propuestas
de modelos tedricos criticos de evaluacion. Sin embargo, y aungue el encuadre
tedrico de este modelo estd poco configurado, en la bibliografia sobre el tema se
percibe un interés por parte de los evaluadores en aplicarlo en distintos contextos y
realidades (Martinez et al., 1990; Pozo et al., 1990; Marquez et al., 1992).

En primer lugar, este modelo persigue la transformacién de los

destinatarios del programa (individuos, grupos, comunidades, etc.). La evaluacion

se centra en el analisis critico de las circunstancias personales, sociales, politicas,
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econdémicas que rodean la propia accion. Este analisis pretende fundamentar el
cambio institucional y comunitario, ya que los cambios individuales de los

participantes del programa seran la base para cambios mas globales.

El contenido basico de la evaluacion concierne tanto al proceso por el que se
atraviesa para tomar una decisibn como a las acciones derivadas de tales
decisiones. Por lo que los contenidos de evaluacion no podran ser estaticos y

prefijados, sino que se plantearan de forma abierta y flexible.

El evaluador debera ayudar a que se manifiesten las auténticas necesidades y
comprometerse en apoyarlas y recogerlas en dimensiones importantes del
programa. Su posicionamiento en el grupo es de implicacién y compromiso. Esto
permite el desarrollo de la evaluacion y la planificacion de acciones futuras
relacionadas con la misma. El evaluador es fundamental en la dinamizacion de la

propia intervencion (Colas, 1992).

El ritmo del programa estara condicionado por las circunstancias sociales,
vivenciales, politicas e historicas de los participantes; el proceso evaluativo sera
lento y se desarrollara en la medida que los participantes lleguen a consensos y

posiciones conjuntas de accion.

Cuadro 10: Evaluacion basada en el modelo Critico

FINALIDAD Transformar
CONTENIDO Proceso/Contexto
UNIDAD DE EVALUACION _|Centros/Instituciones
TOMA DE DECISIONES Participantes

PAPEL DEL EVALUADOR Implicacion

Nos hubiera gustado utilizar en nuestro proyecto el modelo de evaluacién
critico, pero es innegable el caracter que tenemos de evaluador externo, y aunque
nuestra finalidad es la transformacién de los PMD para su mejora, al presentar el
trabajo ofrecemos unas conclusiones de la informacion analizada. Somos
concientes que en ese momento podemos garantizar la comunicacion de nuestro
informe final, que no la transformacion del contexto, asi como tampoco podemos

asegurar que se produzca una toma de decisiones por parte de los participantes.
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Una de las cuestiones que quedan pendientes para posteriores estudios es
comunicar estas conclusiones a los implicados en el disefio, desarrollo y
evaluacion de los PMD, a través de la técnica “grupos de discusion”, planteando la
elaboracion de un documento que analice los pro y los contra de los PMD, las
coincidencias 0 no con las conclusiones elaboradas de nuestro informe, y los
compromisos asumidos por los implicados para la mejora de los PMD. En este
trabajo, el modelo que mejor se adapta a nuestra investigacion, como iremos

viendo, es el de Stufflebeam.

3.4. PLAN DE ACCION

Siguiendo el modelo recogido por Rodriguez, Gil y Garcia (1996: 62)
hemos dividido nuestro plan de accion en cuatro fases a las que hemos afiadido una
quinta para recoger todas aquellas aportaciones realizadas en la comunicacion de

las conclusiones:

o 12 Reflexion y preparacion

o 22 Disefo de la investigacion
o 3% Andlisis de la informacion
o 42 Informativa

o 52%Revision

Una consideracion a tener en cuenta, antes de pasar a desarrollar cada una
de las fases del plan de accion de nuestra investigacion, es que, aunque estas fases
estan definidas en orden jerarquico, forman parte de un proceso continuo y ciclico
de toma de decisiones entre las diferentes alternativas que se van presentando y
que afectan al conjunto de la investigacion, influyendo unas en otras (Pitman y
Maxwell, 1992).
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3.4.1. 12 FASE: Reflexion y preparacion

En esta fase ponemos de manifiesto las razones que nos han llevado a elegir
el ambito de estudio, en nuestro caso “el analisis de los PMD”. Tema que por sus
caracteristicas nos ha llamado la atencién poderosamente, hasta tal punto, que nos
ha motivado para realizar nuestro trabajo de investigacion. Rodriguez, Gil y Garcia
(1996) han identificado entre las numerosas fuentes de procedencia de estos
topicos las siguientes:

a) La propia vida cotidiana, lo que le preocupa a la gente
b) La préactica educativa diaria

c) Experiencias concretas que resultan significativas

d) El contraste con otros especialistas

e) La lectura de los trabajos de otros investigadores

A continuacion, vamos a presentar las razones que nos han llevado a
considerar como objeto de estudio el tema seleccionado. En nuestro caso, se podria
decir que se reflejan las diferentes fuentes mencionadas anteriormente en mayor o
menor medida, como inductoras de la eleccion de la investigacion. Asi, podriamos
afirmar que la prevencién de drogodependencias, principal objetivo de los PMD,
es un tema que llevamos trabajando durante afios, concienciados e implicados en
favor de la promocidn de la salud, y apostando por trabajar en la direccion de que
las acciones educativas para la salud redunden en una calidad de vida mejor de los
destinatarios de tales procesos educativos. Hemos realizado numerosas acciones
investigadoras desde el grupo de Investigacion “Educacion, Calidad de vida y
Desarrollo” al que pertenecemos y que el Dr. Alfonso Garcia Martinez dirige.
Destacariamos la imparticion de cursos de promocién educativa y numerosas
publicaciones. A este respecto, trabajar en el ambito local a través de los Servicios
Sociales de los Ayuntamientos para impartir cursos sobre prevencién de
drogodependencias en los centros educativos, dentro de las acciones planificadas
de los PMD, también nos ha ayudado a conocer y a seleccionar nuestra

investigacion. Haber formado parte del Grupo de Trabajo que analizd las

160



“Necesidades y problemas para el desarrollo de la Educacion para la salud en la
escuela” en la Regién de Murcia y en las “Jornadas Técnicas para la Elaboracion
del Plan Regional de Educacion para la salud en la Escuela”, también nos ha
ayudado a conocer la situacion actual en cuanto a la prevencion de
drogodependencias en la Region de Murcia, y nos ha permitido ademas, contrastar
nuestra percepcion sobre el tema con otros expertos en la materia. Y, como no, una
amplia revision de la literatura existente sobre la temética, que nos ha permitido
conocer abundante informacion a través de revistas, informes, libros, articulos
publicados, que se reflejan en nuestro trabajo y que han sido recogidos en la

bibliografia.

Pero para esta busqueda de reflexion y conocimiento del tema no partiamos
de cero, pues en el afio 2002 realizamos una tesina de licenciatura titulada “Hacia
un nuevo discurso social en prevencién de drogodependencias desde la Educacion
para la salud”, donde hicimos un recorrido por los diferentes discursos sociales en
prevencion de drogodependencias y de los diferentes modelos de actuacion, y a
través de la que definimos nuestro marco ideoldgico de accion que, como hemos
puesto de manifiesto ya en este trabajo, parte del modelo promocional de
educacion para la salud. Después de haber establecido las bases tedricas,
concluimos que muchas eran las orientaciones tedricas, pero muy pocas las
revisiones sobre los programas realizados, es decir, la evaluacion de las acciones
puestas en marcha era muy escasa. Razon por la que ya entonces, detectamos la

necesidad de realizar un estudio de este tipo en la Region de Murcia.

Siguiendo con las lineas de trabajo basadas en el cambio social, para poder
lograr una sociedad cada dia mas libre, mas rica humanamente y en la que
podamos adoptar estilos de vida saludables, el desarrollo comunitario ha sido una
de las herramientas clave para ponernos en este camino. Desde este punto de vista,
los PMD se presentan como un instrumento poderoso para alcanzar los objetivos
propuestos por la promocién de la salud, lejos de pretender ubicarnos en una
sociedad donde los expertos establecen cuales son las normas de comportamiento
correctas, a modo de recetas. Nuestro paradigma de accién educativa esta

implicado con los propios ciudadanos, afirmando que si no se parte de las propias
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necesidades que éstos plantean, escaso valor tendran, al igual que escaso sera el
poder de cambio transformador de la sociedad en pro de una mejora de la calidad

de vida de los individuos, grupos y comunidades que la componen.

El localismo del que parten los PMD nos parecio un marco ideal para poder
detectar las necesidades sociales de las diferentes poblaciones, adaptandose a sus
necesidades y permitiéndonos abordar de una forma méas comprometida los
problemas sociales denunciados, a través de herramientas como el desarrollo
comunitario. Saber como se estaban llevando a cabo y qué acciones se ponen en
marcha desde los PMD, han sido objetivos de nuestra investigacion para poder

analizar como se desarrollan y hacia donde deben ir.

3.4.2. 22 FASE: Disefio de la investigacion

Tras el proceso de reflexion tedrica, hemos definido el momento de
planificar las actuaciones, de disefiar la investigacion. En este sentido, el disefio de
la investigacion suele estructurarse a partir de cuestiones como estas (Rodriguez,
Gil y Garcia 1996: 67):

a) ¢Queé disefio resultard mas adecuado a la formacion, experiencia y
opcidn ético-politica?

b) ¢Qué o quién va a ser estudiado?

c) ¢Qué método de indagacion se va a utilizar?

d) ¢Qué técnicas de investigacion se utilizaron para recoger y analizar los
datos?

e) ¢Desde qué perspectivas 0 marco conceptual van a elaborarse las

conclusiones de la investigacion?

Una vez que hemos reflexionado sobre el marco teorico, los primeros pasos
del investigador son un intento constante por definir el objeto de estudio o, dicho
de otra forma, cudl es el fendmeno, individuo u organizacion sobre el que, dentro

de un contexto limitado, se va a centrar el estudio. En este sentido, en esta fase
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intentaremos determinar la naturaleza, el tamafio, la localizacion y dimension de

nuestro ambito de estudio.

Es conveniente destacar que nos hemos centrado en la realizacion de un
analisis, a través de un modelo de evaluacion (aproximativo al de Stufflebeam) de
los PMD de seis localidades de la Region de Murcia: Murcia, Cartagena, la
Mancomunidad del Sureste (Torre Pacheco, La Unio6n y Fuente Alamo), Lorca,
Jumilla y Yecla. Se han seleccionado estas localidades por su distribucion
geografica y representativa de la Regidén. Nos hubiera gustado poder realizar un
andlisis de los PMD de todas las localidades de la Regién; sin embargo, nuestra
limitacion temporal, dificultades de movilidad y econdmicas (pues no se dispone
de ningun tipo de ayuda o subvencion para realzar la investigacién), nos han
inducido a no poder realizar un andlisis completo de todos los PMD que se
desarrollan en la Region.

Como ya hemos advertido, se han utilizado métodos predominantemente
cualitativos, pero el estudio también se ha enriquecido con métodos cuantitativos.
Las opciones que se han ido tomando, respecto a los métodos que se han utilizado,
han determinado en gran medida las modalidades de técnicas e instrumentos de
recogida de la informacion. Asi, la diversidad de métodos cualitativos y
cuantitativos nos ha permitido utilizar técnicas como la entrevista en profundidad,
el andlisis de documentos y los cuestionarios para recoger la informacion
pertinente para el desarrollo de la investigacion. La informacion obtenida ha tenido
un tratamiento cualitativo (manualmente recogido) y otro cuantitativo (mediante el

paquete estadistico SPSS, version 12.0).

Antes de introducirnos en el trabajo de campo se han pedido los permisos
necesarios para poder acceder a los Centros Educativos de Secundaria Obligatoria,
y para realizar las entrevistas a los Técnicos Municipales de drogodependencias,

asi como para solicitar los PMD y las memorias de los mismos del afio 2004.

Una vez obtenidos estos permisos, hemos visitado las localidades objeto de

nuestra investigacion, asi como las instituciones implicadas en la realizacion de la
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planificacion y puesta en marcha de los PMD. Dos han sido las estrategias que
hemos utilizado para acceder al “Campo” en este momento: el vagabundeo y la
construccion de mapas. La primera de ellas ha supuesto un acercamiento de
caracter informal, incluso antes de la toma de contacto inicial, al escenario que se
realiza a traves de la recogida de informacion previa sobre el mismo: qué es lo que
lo caracteriza, aspecto exterior, opiniones, caracteristicas de la zona y el entorno,
se ha tratado de conocer de forma superficial el contexto en el que vamos a
trabajar. La segunda estrategia ha supuesto un acercamiento de caracter formal,
presentandonos como investigadores y planteandoles la necesidad de su
colaboracion, precisa para recabar la informacion con la que realizar la
investigacion y elaborando esquemas sociales (de individuos e instituciones a los
que visitar), espaciales (localidades y formas de acceso a las instituciones) y
temporales (estableciendo los tiempos en los que visitar unas localidades, u otras,
asi como las diferentes instituciones). Ello nos ha permitido planificar el trabajo de

recogida de la informacion que posteriormente hemos desarrollado.

A lo largo de esta segunda fase, ademas de tomar contacto con el “campo
de trabajo” se incluye la recogida de la informacion. Aunque las técnicas para la
recogida de la informacion ya se habian estructurado al comienzo de esta fase, no
es hasta que vamos al ambito de trabajo cuando esta parte de la investigacion
termina de decidirse. Como afirman Rodriguez, Gil y Garcia (1996: 73) “... el
investigador ha de seguir tomando una serie de decisiones, modificando,
cambiando, alterando o redisefiando su trabajo”. Asi, la duracion de las
entrevistas, los temas a abordar en ellas, el tiempo de dedicacion, los cuestionarios
a realizar, el tipo de analisis que se realizara de los materiales escritos, se
desarrollan con un caracter flexible a partir de normas basicas sobre las que se da

un gran acuerdo entre los investigadores:

1) Buscando el significado y las perspectivas de los participantes en el
estudio.
2) Buscando las relaciones por lo que se refiere a la estructura, ocurrencia

y distribucién de eventos a lo largo del tiempo.
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3) Buscando puntos de tension: (Qué es lo que no se ha encontrado?,

¢cudles son los puntos conflictivos?

En esta etapa es preciso asegurar el rigor de la investigacién. Para ello,
numerosos investigadores afirman que tenemos que tener en cuenta los criterios de
suficiencia y adecuacion de los datos. La suficiencia se refiere a la cantidad de los

datos recogidos, antes que al nimero de sujetos, en nuestro caso hemos podido:

- Acceder a todos los PMD de las localidades seleccionadas

- Entrevistar a todos los técnicos de los Planes Municipales de las
localidades

- Tener a nuestra disposicion las memorias de todos los PMD del afio
2004, a excepcion de una de ellas, que la hemos obtenido
parcialmente pues so6lo hemos podido recoger informacion de los
programas de educacion escolar

- Encuestar a una muestra de 600 alumnos de Educacién Secundaria
Obligatoria de cuatro de las seis localidades seleccionadas para

realizar el presente estudio.

Por todo ello, consideramos que la suficiencia del estudio estad conseguida.
La adecuacion se refiere a la seleccion de la informacion de acuerdo con las
necesidades tedricas del estudio, criterio que estimamos también alcanzado, pues
siguiendo el modelo de evaluacion de Stufflebeam, recogemos informacion del

analisis de necesidades, del contexto y del proceso principalmente.

Otros investigadores aseguran el rigor de la investigacion a través del
proceso de triangulacion, utilizando diferentes métodos, datos, teorias o
disciplinas, caso de nuestro estudio de investigacion, ya que hemos combinado
diferentes métodos, cuantitativos y cualitativos, y contrastado la informacion a
través de diferentes técnicas para acercarnos a al contexto de estudio desde

distintas perspectivas.
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El paradigma que hemos utilizado para orientar nuestro estudio, va
encaminado a la reflexion critica, como resultado de nuestro estudio intentamos
dar una serie de orientaciones que permitan transformar el contexto con el que
hemos trabajado, no podemos asegurar que esto ocurra, pero si podemos establecer
el marco para empezar el proceso de cambio, necesario para mejorar la calidad de
vida de los sujetos y la creacion de personas autonomas, en lo que respecta a las

drogodependencias.

3.4.3. 3 FASE: Analisis de la informacién

El proceso de analisis de la informacion recogida se inicia durante el
trabajo de “campo”. Resulta dificil hablar de una estrategia o procedimiento
general de analisis de datos cualitativos y cuantitativos. Sin embargo, vamos a
establecer una serie de tareas u operaciones que constituyen el proceso analitico

basico, comun a la mayoria de los estudios:

a) Reduccion de la informacién
b) Disposicion y tratamiento de la informacion

c) Obtencion de resultados y verificacion de conclusiones

Aunque estas tareas se pueden desarrollar en ambos métodos de
investigacion, cualitativos y cuantitativos, la forma de trabajar con la informacion
en un caso Yy otro no es la misma, proceso que se explicard mas detalladamente en

el apartado de anélisis de la informacion.

a) Reduccion de la informacion

El primer paso consiste en la simplificacion o seleccion de informacion
para hacerla mas abarcable y manejable. Las tareas de reduccién de la informacion
constituyen procedimientos racionales, que en nuestro trabajo consisten en la
categorizacion y codificacion; identificando y diferenciando unidades de
significado. También, en este sentido, la reduccién de datos ha supuesto

seleccionar parte del material recogido, en funcién de criterios tedricos y practicos
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establecidos, en los que hemos tenido en cuenta, ademas, las esquematizas notas de
campo que hemos ido elaborando a lo largo del proceso de recogida de la

informacion.

b) Disposicion y transformacion de la informacién

Como indican Rodriguez Conde (1998) y Rodriguez, Gil y Garcia (1996),
una disposicion supone conseguir un conjunto ordenado de informacion,
normalmente presentada en forma espacial, abarcable y operativa que permita
resolver las cuestiones de la investigacion. Cuando ademas la disposicion conlleva
un cambio en el lenguaje utilizado para expresarlos, se habla de transformacién de
la informacion. Uno de estos procedimientos son los graficos o diagramas, que
permiten presentar los datos y observar relaciones y estructuras profundas en ellos.
Miles y Huberman (1994) contemplan el disefio de matrices donde se pueden
plasmar distintos tipos de informacidn (textos, citas, abreviaciones o figuras
simbdlicas) y distintos formatos. Para esta tarea se podria utilizar cualquier
programa informético de ayuda al analisis cualitativo, que no puede reemplazar la
capacidad deductiva del investigador, pero si ayudar en fases instrumentales del
analisis para realizar operaciones como: el marcado y codificacion del texto, la
relacion de categorias y sujetos, la elaboracion de tipologias y perfiles, o el
recuento, busqueda y recuperacion de unidades de significado, aunque no ha sido

nuestro caso.
c) Obtencidn de resultados y verificacion de conclusiones

Esta es la fase en la que, una vez analizada la informacion obtenida, se
infieren las conclusiones de la misma, contrastandolas, con otros investigadores
y/o con la poblacion implicada y que se ha desarrollado en el capitulo V.

3.4.4. 42 FASE: Informativa

En esta fase la llevaremos a cabo la presentacion y difusion de los
resultados de la investigacion. Constituye el informe de investigacion y la
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comunicacion de la misma. Asi como investigadores, no sélo alcanzan una mayor
comprension del tema de estudio, sino que comparten esa comprension con los

demas.
3.4.5. 52 FASE: Revision

Fruto de ese compartir con otros investigadores, se revisa el texto y se
incluyen aquellas aportaciones que se consideren convenientes para dar mayor
calidad al informe final de nuestro proyecto.

A continuacion, presentamos un esquema (véase grafico 1) de cada una de

estas fases, asi como el cronograma (véase grafico 2) del Plan de Accion que se ha

realizado en nuestro estudio.
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ESQUEMA DEL PROCESO DE ELABORACION DE LA INVESTIGACION.
PLAN DE ACCION
Grafico 1; Fases del Plan de Accién

12 FASE:
Reflexion y preparacion
2002-2004 l
- Antecedentes de la
investigacion, identificacion
del tema a investigar y
seleccion del paradigma
28 FASE:
Disefio de la investigacion l
Octubre de 2004- Junio de 2005

- Acceso al campo de trabajo
- Recogida de la informacion

32 FASE:
Analisis de la informacién l
Julio-Noviembre de 2005

- Reduccion de la informacion

- Disposicion y transformacion de
la informacion

- Obtencidn de resultados
(conclusiones)

42 FASE:
Informativa
Diciembre-Febrero de 2005 y
- Presentacion y difusion de los
resultados
52 FASE:
Revisién l
Febrero de 2005
- Revisién e inclusién de las
Fuente: Elaboracion propia aportaciones realizadas

169



CRONOGRAMA DEL PLAN DE ACCION
Gréfico 2: Cronograma del Plan de accion

2002 |2003 2004 2005 2006
J-D |E-D |E-S|O|N J |J [A E F
1?2 Fase Antecedentes de la| X X X
Reflexion y | investigacion, identificacion del
Preparacion tema a investigar y seleccion
del paradigma
2% Fase Acceso al campo de trabajo X | X
= |Disefio  de la|Recogida de la informacion X
‘O investigacion
S 32 Fase Reduccién de la informacion X [ X [X
< | Andlisis de la|Disposicion y transformacion X
& |informacion de la informacion
z Obtencion de resultados
< (conclusiones)
o |42 Fase Presentacion y difusion de los X | X
Informacion resultados
52 Fase Revision e inclusion de las X
Revision aportaciones realizadas

Fuente: Elaboracion propia
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3.5 CONTEXTO E INFORMANTES CLAVES

La eleccidn de estos informantes clave se ha realizado siguiendo el modelo
de *“seleccion basado en el criterio” (Goetz y Lecompte, 1988), también
denominado “muestreo deliberado” o intencionado, que tiene un caracter no
probabilistico. Su principal finalidad no es tanto hacer generalizaciones como
incrementar la comprension sobre aquello que es objeto de estudio. Los
informantes que seleccionamos en nuestra investigacion se han elegido porque
cumplian los requisitos necesarios para permitirnos acceder a la informacion
necesaria para llevar a cabo nuestro trabajo y cumplir los objetivos marcados. No
se trata, por tanto, de un muestreo probabilistico, sino de una seleccion deliberada
e intencional. Asi, las personas, textos y grupos no se han seleccionado al azar
para completar una muestra de tamafio n, sino que se han elegido en funcién de la

aportacion de informacion relevante para el desempefio de nuestra investigacion.

Este disefio muestral intencionado ha sido definido por Selltiz (1976: 516)

como:

“... aquel en el que los sujetos de la muestra no son elegidos
siguiendo las leyes del azar, sino de alguna forma intencional. En
él no hay modo de estimar la probabilidad que cada elemento tiene
de ser incluido. EIl investigador selecciona las unidades de
muestreo, no al azar, ni siguiendo un calculo o ley de

probabilidades, sino por otros métodos™.

El disefio muestral intencionado tienen dos modalidades:

a) Muestreo opinatico
b) Muestreo tedrico
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a) Muestreo Opinatico: el investigador selecciona los informantes que han
de componer la muestra siguiendo un criterio estratégico personal: los mas
faciles (para ahorrar tiempo, dinero, ...), los que voluntariamente o
fortuitamente le salen al encuentro (son los Unicos que pueden lograr para
una entrevista, ...), los que por su conocimiento de la situacién o del
problema a investigar se le antojan ser los mas idéneos y representativos
de la poblacion a estudiar, o entran en contacto con el investigador a través

de sujetos entrevistados previamente (muestreo de bola de nieve).

b) Muestreo Tedrico: es aquel que se utiliza para generar teorias donde el
analista colecciona, codifica y analiza sus datos y decide qué datos
coleccionar en adelante y donde encontrarlos para desarrollar una teoria
mejor, a medida que la va perfeccionando. En palabras de Glaser y Strauss
(1967: 45), ““El investigador se coloca en la situacion que mejor le permite

recoger la informacion relevante para el concepto o teoria buscada”.

Nuestro estudio ha seguido ambos procesos, puesto que por el modelo
tedrico de partida hemos seleccionado a unos determinados informantes y
documentos, pero también hemos accedido a ellos por recomendacion de otras

personas entrevistadas previamente.

Para conseguir que la muestra seleccionada sea rica en informacion, se

Ileva a cabo (Ruiz, 1996: 64) un proceso que abarca las siguientes necesidades:

- Primero, un muestreo de casos desviantes o externos que ejemplifican
las caracteristicas de mayor interés.

- A continuacién, un muestreo de intensidad que enfatiza menos los
extremos y selecciona expertos experienciales, que son autoridades en
un tema concreto.

- Sigue el muestreo de la variedad maxima, por el que se selecciona
deliberadamente casos dispersos en los que se observan las

comunidades existentes.
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- Se insiste en el muestreo de casos criticos seleccionando los ejemplos
mas significativos para la identificacion de incidentes criticos que
pueden ayudar a la comprension de otros casos 0 situaciones.

- Se completa con el muestreo de casos confirmadores y

desconfirmadores (negativos).

Las primeras decisiones adoptadas en el proceso de muestreo de nuestro
estudio estuvieron relacionadas con la eleccién de la unidad de analisis apropiada
al estudio. Esta decisién ha estado apoyada fundamentalmente en tres de las
cuatro fases definidas por el modelo de evaluacion de programas de Stufflebeam,
para poder observar la asociacion y coherencia de los PMD, desde su gestacion (el
contexto), planificacion (el disefio) y el desarrollo de las acciones que se ponen en
marcha (el proceso). Como se puede observar, no se encuentra presente la
evaluacién de resultados, ya que esta fase requeria la realizacion de un estudio
longitudinal sobre la situacion en cuanto a los objetivos de los PMD, antes de su
implantacion y después de la misma; estudio que por razones de tiempo y de
prevision no hemos podido realizar, pero que por la importancia de este tipo de

analisis, no descartamos realizar en una investigacion posterior.

Unos recursos limitados nos han impedido recoger informacion detallada,
a partir de una muestra lo suficientemente amplia como para establecer
generalizaciones a todos los Municipios donde se desarrollan los PMD. Ademas,
como ya hemos manifestado, nuestra pretension primordial no ha sido la busqueda
de generalizaciones, sino la comprension de cada uno de los Planes Municipales

de las diferentes localidades que hemos analizado.

La muestra seleccionada la han constituido los siguientes documentos y

personas.

Los PMD

Los técnicos municipales de los PMD
Las memorias de los PMD del afio 2004
Los alumnos de 3°y 4° de la ESO
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Hemos podido acceder a todos los PMD de las localidades seleccionadas
para realizar el estudio, y que han correspondido a Murcia, Cartagena, Lorca, la
Mancomunidad del Sureste (Torre Pacheco, La Unién y Fuente Alamo), Jumilla 'y
Yecla. La importancia de considerar estos documentos reside en que en ellos se
explica y se refleja el disefio de los PMD; recogiendo cada uno de los apartados
que los constituyen en su origen, proyectando las acciones que se van a desarrollar
posteriormente a través de unos recursos, en un tiempo y en un espacio

determinado; planificando incluso en qué consistira la evaluacion de los mismos.

Se ha entrevistado a los técnicos responsables de coordinar los PMD, ya
que éstos son los encargados de poner en marcha todo el proceso de implantacion
de los PMD en los municipios. Dicho proceso incluye desde la planificacion, la
coordinacion, la evolucidn, la orientacion, la implicacion de determinados agentes
de accion, hasta la evaluacion y la mejora de los mismos. Consideramos que estos
actores son la voz de los Planes Municipales, y por tanto, las personas que mejor
nos van a plantear y hacer conocer cudl es el proceso de puesta en marcha de los

PMD en la Region de Murcia.

Las memorias de evaluacién que hemos recogido, son las fichas de
evaluacion que se entregan a la Consejeria de Sanidad (accion regulada a través de
un convenio de colaboracion entre ésta y los Ayuntamientos de las diferentes
localidades), estas memorias, corresponden a las acciones llevadas a cabo en el
afio 2004. A través de estas memorias todos los municipios recogen aquellas
actividades que han realizado y en funcion de unos criterios que, principalmente,
han respondido a los postulados de la evaluacion del proceso, llevan a cabo el

apartado de evaluacién de los PMD.

Hemos seleccionado al grupo de alumnos de 3° y 4° de la ESO, por
considerar que era oportuno complementar la informacién recogida escuchando a
una parte de los destinatarios de los PMD, ya que es en los Centros Escolares
donde mas recursos se invierten en prevencion de drogodependencias desde los

PMD, y son aquellos programas educativos destinados a los jovenes de 14 a 16
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afios los que mayor demanda tienen. El nimero total de Centros Educativos de
Educacion Secundaria Obligatoria que ha participado ha sido de ocho; otros
Centros Educativos se prestaron a colaborar para el curso 2005/2006 en caso de
continuar con la investigacion, pues para el curso 2004/2005 ya no tenian horas
libres (ni lectivas, ni no lectivas) para poder transmitir y recoger la informacion.
La muestra de los alumnos se ha seleccionado siguiendo el criterio de Curso
educativo en el que estan matriculados los alumnos, de aquellos centros que se
han prestado a colaborar en la investigacion desinteresadamente. Advertir que ha
habido una muerte muestral considerable, de los 1.700 cuestionarios que se
repartieron entre los diferentes Centros Educativos, sélo se han recogido 625, lo
que supone un 36,75% del total, aunque de éstos solo se han podido utilizar 505.
Algunas de las razones que nos hacen entender esta elevada muerte muestral
corresponden a que pasamos los cuestionarios a final del curso escolar, es decir,
durante el mes de mayo, con lo que las horas de tutorias en las que se suelen
realizar este tipo de actividades estaban ya saturadas. Los orientadores de los
Centros Educativos, a quienes les pedimos colaboracion para realizar los
cuestionarios, a través de los directores de los Centros Educativos, también
estaban saturados de trabajo con motivo del fin del curso escolar. Ante esta
situacion, fueron los tutores, los que voluntariamente se prestaron a entregar los
cuestionarios a los alumnos para que éstos los rellenaran en casa y posteriormente
los entregaran en clase. Consideramos que este handicap se podria haber evitado
acercandonos a los Centros Educativos al principio del curso escolar.
Consideracion que tendremos en cuenta para posibles futuras investigaciones. Si
bien, también es necesario destacar que, los centros educativos han alcanzado un
cierto grado de saturacion debido a su participacion en diversos procesos

formativos que les contemplan como escenario.

La razén que nos ha llevado a seleccionar esta muestra, es como venimos
advirtiendo, su riqueza informativa. Para ello se ha seguido un muestreo de
variedad méxima, por el que se seleccionan deliberadamente casos dispersos en
los que se observan las diferencias existentes. Esto ha sido asi para la seleccion de
los Municipios de la Region de Murcia que intentan cubrir el analisis de las

diferentes realidades en funcion de su dispersion y ubicacion geografica. Por ello

175



se han seleccionado municipios del Altiplano, de la Costa y del Interior de la
Region.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

La recogida de la informacion se ha realizado mediante la utilizacion de
técnicas cualitativas y cuantitativas. Entre las técnicas cualitativas hemos utilizado
la entrevista abierta, realizada a los técnicos de los PMD, y el anélisis de
contenido, que ha servido para analizar los Planes Municipales, asi como sus
memorias correspondientes al afio 2004. En cuanto a las técnicas cuantitativas, en
este estudio hemos utilizado el cuestionario, realizado a los alumnos de Educacion

Secundaria Obligatoria, de cuatro de las seis localidades objeto de estudio.

3.6.1. Técnicas cualitativas

Tres técnicas de recogida de datos destacan sobre todas las demas en los
estudios cualitativos: la observacion, la entrevista en profundidad y la lectura y
analisis de textos o documentos. En nuestro trabajo, por su utilidad y capacidad de

acceso al ambito de estudio, hemos utilizado las dos ultimas.

Lofland y Lofland (1984: 50-53), afirman que el investigador que utiliza
técnicas cualitativas debe adoptar medidas, antes de iniciar el trabajo de la

recogida de datos sobre el hecho de que:

a) No todo informante es igualmente testigo del significado de una
situacion, capaz de transmitirlo y veraz en su informacion.

b) Todo observador, por su misma condicién de observador, altera la
situacion y obliga a reacciones peligrosas en los informantes
potenciales.

c) El “error objetivo” de un informante puede coincidir con una “verdad
subjetiva” en el mismo, y que esta “verdad” tenga un sentido diferente

(pero no por eso menos importante) que la otra.

176



d) Todo investigador esta contaminado de prejuicios que mediatizan
(cuando no distorsionan) su visién, y que estos prejuicios pueden
operar de forma diferente en una u otra situacion.

e) La capacidad de observacion del investigador, aun siendo correcta, es
limitada y debe ser completada y contrastada con otras

“observaciones”.

3.6.1.1. Andlisis de contenido

Siguiendo las afirmaciones de Rodriguez, Gil y Garcia (1996: 115) “... la
lectura de un texto (analisis de contenido) es el modo méas amplio, universalizado
y rico de los modos actuales de llevar a cabo la recogida de informacion”. La
lectura y el analisis de contenido, por eso mismo, abarcan una gama amplisima de
conceptos, de técnicas y de contenidos que es preciso delimitar de antemano si no
se quiere caer en confusiones innecesarias. Al hablar de la lectura de un texto uno
puede referirse a un texto escrito, grabado, pintado, filmado... En este sentido,
Ruiz (1996: 192) afirma que:

“Todos estos documentos contienen un rico contenido a la espera
del cientifico que quiera acercarse para leerlos. Sin ir tan lejos,
entre nosotros, la escritura ha dado lugar a una proliferacion sin
limites de documentos escritos de todo tipo (cartas, letreros,
diarios, periodicos, informes, libros, actas, etc.) cuyo denominador
comun es su capacidad para albergar un contenido, leido e
interpretado adecuadamente nos abre las puertas al conocimiento
de aspectos y fendmenos de la vida social de otro modo

inaccesibles”.

El anélisis de contenido no es otra cosa que una técnica para leer e
interpretar el contenido de toda clase de documentos y, mas concretamente,
aungue no exclusiva, de los documentos escritos, como es nuestro caso. Berelson
(1971) lo define como una técnica de investigacion para la descripcion objetiva,

sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones con el
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fin de interpretarlas. Tiene extensas aplicaciones en fuentes documentales,

pruebas de conocimiento abiertas, preguntas abiertas de cuestionarios, entrevistas,

etc.

3.6.1.1.1. Modalidades del analisis de contenido

o Cuantitativo versus cualitativo, diferencia presente en el analisis

de contenido semejante a la que se da en cualquier otra técnica.
Exploratorio versus confirmatorio, diferencia asi mismo
equivalente a la que se da utilizando cualquier otra técnica,
segun que el investigador pretenda explorar unos datos o, mas
bien, intente verificar una hipotesis concreta sobre datos
conocidos y operacionalizados adecuadamente.

Directo versus indirecto, en funcién de que el investigador limite
su analisis al contenido representativo, esto es, el que aparece
manifiesto en el texto, o busque captar el contenido instrumental,
es decir, el mensaje que el autor quiere transmitir, mensaje que
literalmente no se deduce del texto, por ejemplo en el caso de
una alusion irdnica, de palabras de doble sentido, de propaganda
distractiva, de lenguajes para disimular lo que se quiere ocultar,

el contenido del silencio, etc.

Solamente queremos insistir, una vez mas, en que la ambigliedad, el doble

sentido, la polisemia de cualquier texto contiene tal riqueza de significado que el

reducir su analisis al célculo numérico estricto, en el presente y en el futuro

proximo, es empobrecer la investigacion del contenido encerrado en cualquier

texto. La flexibilidad, la adaptabilidad, la singularidad concreta, la proximidad, el

pluri-planteamiento de los que hacen gala los métodos cualitativos son, todavia,

mas adecuados cuando se trata de realizar los analisis de contenido.

En nuestro caso, el analisis de contenido realizado, es de tipo cualitativo, a

través del que exploramos la informacion a nuestro alcance, con la que intentamos

responder a los objetivos marcados en el trabajo de investigacion, la modalidad es
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directa, en el caso del andlisis de los textos de los PMD e indirecta, en el caso de
las entrevistas. En cuanto a caracter exploratorio o confirmatorio, el interés del
analisis de contenido ha ido orientado a recoger informacion del contexto, aunque
inicialmente hemos plateado los objetivos a los que queriamos responder con

nuestro estudio, podriamos afirmar que hay una mezcla de ambas modalidades.

Un texto escrito es un testimonio mudo que permanece fisicamente,
conserva su contenido a lo largo del tiempo y con él, sin embargo, se puede
efectuar una entrevista. No se puede hablar directamente con él, pero puede ser
interpretado. Una interpretacion en la que es el propio investigador el que crea, a
través de una serie de practicas interpretadoras, los materiales y la analiza. Sin
olvidar que toda redaccion de un texto y toda lectura posterior del mismo
(entendida como recogida de informacién), son, al mismo tiempo, una

construccion social y politica.

Manming y Cullum-Swan (1994: 463-479) afirman que:

“Es en el andlisis de textos donde més clara se advierte la
incidencia del paradigma cientifico utilizado por el investigador, y
donde mas clara se advierte la estrategia de la recogida de datos

en funcion de que el estudio sea de tipo cualitativo o cuantitativo™.

Son diferentes los enfoques que el analisis de texto puede tener, a

continuacion destacamos tres de ellos:

a) EIl primero de ellos va asociado al analisis cuantitativo de los mass-
media y, mas especificamente de la prensa diaria.

b) El segundo va asociado a la tradicion semidtica y la critica literaria
orientada al andlisis estructural del lenguaje.

c) El tercero es el enfoque narrativo, de metodologia cualitativa, que
analiza el contenido del discurso y se basa en los postulados de la
escuela critica, del postmodernismo y del constructivismo. La labor de
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interpretacion del discurso es mas importante que la del recuento o la

asociacion estadistica de los elementos del lenguaje.

El enfoque que nosotros hemos utilizado en nuestro estudio ha sido,

inicialmente, el narrativo, pues hemos recogido la informacion obtenida de los

textos analizados de forma descriptiva, a la que posteriormente hemos orientado a

la interpretacion critica, informacion que se ha reflejado en el capitulo V de las

conclusiones.

El andlisis de contenido, en su vertiente cualitativa, parte de una serie de

presupuestos, segun los cuales, un texto cualquiera equivale a un soporte en el

que, y dentro del cual, existe una serie de datos que (Rodriguez, Gil y Garcia:

1996):

- Tienen un sentido simbdlico y que este sentido puede ser extraido de

los mismos.

- Este sentido simbdlico, no siempre es manifiesto.

- Este sentido o significado no es unico, sino que es (0 puede ser)

multiple, en funcion de la perspectiva y del punto de vista desde los

que sea leido el texto. Un mismo texto contiene muchos significados,

lo cual significa que:

El sentido que el autor pretende dar al texto puede
coincidir con el sentido percibido por el lector del
mismo.

El sentido del texto puede ser diferente para lectores
(audiencias) diferentes

Un mismo autor puede emitir un mensaje (texto) de
forma que diferentes lectores puedan captar sentidos
diferentes (caso comun en textos politicos)

Un texto puede tener un sentido del que el propio autor
no sea consciente

Un texto puede tener un contenido expresivo y un

contenido instrumental.
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Este analisis de contenido, como cualquier otro analisis cualitativo,
procede de forma ciclica y circular, y no de forma secuencial lineal. Concluido un
primer paso, se pasa al siguiente para, con frecuencia, volver de nuevo a la fase

primera y reiniciarla con una informacion mas rica y completa.

3.6.1.2. La entrevista

Para Rodriguez, Gil y Garcia (1996: 167) la entrevista es:

“... una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita
informacién de otra o de un grupo (entrevistados, informantes),
para obtener datos sobre un problema determinado. Presupone,
pues, la existencia al menos de dos personas y la posibilidad de

interaccion verbal™.

Conforme el propdsito profesional con que se utiliza la entrevista, ésta

puede cumplir con algunas de estas funciones:

a) Obtener informacién de individuos o grupos
b) Influir sobre ciertos aspectos de conducta (opiniones, sentimientos,
comportamientos)

c) Ejercer un efecto terapéutico

Nuestro objetivo, principalmente, ha consistido en obtener informacién de
los individuos, en este caso los técnicos municipales de los PMD, y sin embargo,
reconocemos que a lo largo del proceso hemos influido en ellos, al igual que ellos
en nosotros, lo hemos podido observar cuando algunos de los técnicos, nos han
solicitado asesoramiento, e intercambio de impresiones en la redaccion de los
PMD de afios posteriores. Por tanto, en el desarrollo de la entrevista hay que
considerar aspectos relativos a la relacion entrevistador-entrevistado, que ademas,
estara vinculada a la formulacion de las preguntas, la recogida y el registro de las

respuestas o la finalizacion del contacto entrevistador-entrevistado. No obstante,
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hemos de reconocer la existencia de estrategias diferentes en el desarrollo de las

mismas, segun las diferentes modalidades de entrevista.

Con el analisis e interpretacion de los resultados, el entrevistador
sistematiza, ordena, relaciona y extrae conclusiones relativas al problema
estudiado. Los datos poco elaborados, recogidos en una fase anterior, son
transformados en informacion valiosa sobre el tema estudiado, o bien en claves
que conducen a la modificaciéon de ciertas conductas o actitudes de los sujetos

entrevistados.

El desarrollo de la entrevista en profundidad se apoya en la idea de que el
entrevistado o informante es un ser humano, no un organismo que responde a un

estimulo externo; es una persona que da sentido a la realidad.

El término de entrevista se utiliza para designar una serie bastante
heterogénea de clases de entrevistas y no sélo a las denominadas en profundidad.
La entrevista puede adoptar una serie interminable de formas diferentes desde la
mas comun, la entrevista individual hablada, hasta la entrevista de grupo, o las
desarrolladas por correo o teléfono, de forma estructurada y controlada o libre. La
entrevista, igualmente, puede reducirse a un breve intercambio de pocos minutos
0 acaparar sesiones y dias de conversacion interminable. Tres caracteristicas

pueden sobre todo diferenciar las entrevistas (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996):

1. Las entrevistas sostenidas con un solo individuo (Individual) o con un
grupo de personas (de Grupo). La entrevista en profundidad a grupos,
por ejemplo, es utilizada con cierta frecuencia, en el marketing
econdémico y politico y, en general, en los estudios prepublicitarios.

2. Las entrevistas que cubren un amplio espectro de temas (biografias) o
las monotematicas. Este Gltimo caso es el que, siguiendo a Merton
(1964), suele denominarse entrevista enfocada.

3. Las entrevistas dirigidas (Estructuradas) en las que el actor lleva la

iniciativa de la conservacion, o aquellas en la que el entrevistador sigue
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un esquema general y flexible de preguntas, en cuanto a orden,

contenido y formulacién de las mismas (No estructuradas).

En nuestro caso hemos realizado entrevistas de caracter individual,
sostenidas con una sola persona, en ellas se ha cubierto distintas dimensiones del
tema abordado, el desarrollo de los PMD, teniendo una dimension plural, pues se
han abordado diversos contenidos relacionados con el tema inicial, caso de la
Educacion para la salud, el ocio y el tiempo libre, la influencia e importancia de
las politicas regionales y nacionales en materia de drogodependencias, etc. Por
ultimo, en lo que a caracteristicas respecta, afirmamos que responde a los
postulados de las entrevistas no estructuradas, aunque, si que hemos contado con
un esquema, flexible, en cuanto a la formulacién de las preguntas, adaptandonos a

las caracteristicas del contexto.

La entrevista en profundidad, que ha sido la utilizada en nuestro estudio es
principalmente, como hemos indicado, de caracter individual, holistico y no
directivo . Aun asi, antes de entrar en su descripcién y manejo, conviene matizar
algunos detalles. Cuando decimos “individual”, entendemos que la conversacion
se desarrolla entre entrevistador-entrevistado Unicamente, pero ello no impide que
el entrevistador, sobre el mismo tema, repita su entrevista con “otra” persona. Lo
gue se mantiene como criterio basico es la conversacion individualizada, no con
un grupo. Del mismo modo, al hablar de entrevista holistica, no entendemos que
en ella se deba hablar de “toda” la vida social de un individuo. Lo que se evita,
con este planteamiento es el procedimiento “en torno a un punto diana” con el que
opera la entrevista enfocada, y el entrevistador recorre panoramicamente el mundo
de significados del actor, aunque éste se refiera a un solo tema. Finalmente el
término “no directiva” es excesivamente vago y, en nuestro concepto, la entrevista
en profundidad se desarrolla siempre bajo control y direccion del entrevistador,
aunque esto no implica rigidez ni en cuanto al contenido, ni en cuanto a la forma

de desarrollar la conversacion-entrevista (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

La “no-direccion” no equivale a mantener una conversacion con

“preguntas exclusivamente abiertas”, puesto que nada impide que, a lo largo de
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aquélla, se formulen preguntas totalmente cerradas. Menos aun significa “lista fija
de preguntas abiertas” ya que, en este caso, no tendria lugar una auténtica
conversacion ni comunicacion personal, sino que se daria un escueto
interrogatorio. Tampoco equivale a “prescindir de guién orientador”. Todo lo
contrario, una entrevista sin guién es un camino muerto, con frecuencia no
conduce a ninguna parte y pierde las mejores oportunidades de captar el
significado que se busca. El guion orientador de las entrevistas realizadas en

nuestro trabajo lo acompafiamos en el anexo |I.

La entrevista en profundidad es una técnica para obtener informacion,
mediante una conversacion profesional con una o varias personas, para un estudio
analitico de investigacién, o para contribuir en los diagndsticos o tratamientos
sociales. La entrevista en profundidad implica siempre un proceso de
comunicacion, en el transcurso del cual, ambos actores, entrevistador y
entrevistado, se influyen mutuamente, tanto consciente como inconscientemente.
La entrevista en opinion de Denzin y Lincoln (1994), es la herramienta
metodoldgica favorita del investigador cualitativo. La entrevista es
fundamentalmente una conversacion en la que, y durante la que, se ejercita el arte

de formular preguntas y escuchar respuestas.

Asi, como observan Clandinin y Connelly (1994), la manera en que el
entrevistador actla, pregunta y responde en una entrevista conforma la relacién y,
por tanto, los modos como responden y cuentan su experiencia los participantes.
Maés adn, el tipo de preguntas y el modo como las estructuran, configuran un
marco dentro del cual los participantes responden y facilitan la informacién de sus

experiencias personales.

La entrevista en profundidad, en definitiva, es una técnica para que un
individuo transmita oralmente al entrevistador su definicion personal de la
situacion. Es una técnica de descubrimiento a posteriori para el investigador, en
sustitucién de la observacion directa que convive simultaneamente con el

fendmeno en estudio. La entrevista, por tanto (Bradbuern y Sudman, 1981: 160):
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- Toma la forma de relato de un suceso, narrado por la misma persona
que lo ha experimentado, y desde su punto de vista.

- La entrevista en si es el contexto en el cual se elabora este relato, y
crea una situacion social para que pueda tener lugar. En este relato el

entrevistador desempefia el papel de facilitador.

Taylor y Bogdan (1986: 101) definen la entrevista en profundidad como:

“... encuentros reiterados, cara a cara, entre el entrevistador y los
informantes, encuentros éestos dirigidos hacia la comprension de
las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
vidas. En las cuales el entrevistador, lejos de asimilarse a un robot
recolecto de datos, es el instrumento de la investigacion y no es un

protocolo o formulario de entrevista.”

Hacer preguntas y obtener respuestas, comentan Fontana y Frey (1994:
361), es mucho mas arido de lo que parece a primera vista. A pesar de ello, es una
de las mas comunes y poderosas formas que utilizamos para comprendernos entre
las personas, y, citando a Benney y Hughes (1956: 142) de este modo, “la
entrevista constituye un encuentro en el que ambas partes se comportan como si

fuesen de igual estatus durante su duracion, sea esto o0 no asi”.

3.6.1.2.1. Los fundamentos operativos

La entrevista en profundidad se ejecuta en base a unos criterios operativos
fundamentales en los que reside su validez como instrumento de captacion y
transmision de significado. La entrevista ignora el concepto de individuo como
engranaje de una maquina que opera por leyes fijas y universales. A continuacion,
describimos detalladamente en qué consiste cada una de estas preguntas
(Rodriguez, Gil y Garcia 1996).
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1. ¢ Como se formulan las cuestiones?

Existen diferentes clasificaciones sobre el contenido de las preguntas de
una entrevista. Nosotros vamos a presentar aqui, en primer lugar, la elaborada por
Patton (1980). Este autor distingue entre preguntas demograficas/biogréficas,
preguntas sensoriales, preguntas sobre experiencia/conducta, preguntas sobre

sentimientos, preguntas sobre conocimientos, preguntas de opinién/valor.

o Las preguntas demogréaficas o biogréficas se formulan para conocer las
caracteristicas de las personas que son entrevistadas. Alude a aspectos
como edad, situacion profesional, formacidn académica, etc.

o Las preguntas sensoriales son cuestiones relativas a lo que se ve, escucha,
toca, prueba o huele.

o Las preguntas sobre experiencia/conducta se formulan para conocer lo que
hace o ha hecho una persona. A través de ellas se pretende que el
entrevistado describa experiencias, conductas, acciones y actividades que
habrian sido visibles de haber estado presente un observador.

o Las preguntas sobre sentimientos estan dirigidas a recoger las respuestas
emotivas de las personas hacia sus experiencias.

o Las preguntas de conocimiento se formulan para averiguar la informacion
que el entrevistado tiene sobre los hechos o ideas que estudiamos.

o Las preguntas de opinién/valor se plantean al entrevistado para conocer el
modo en que valoran determinadas situaciones. Las preguntas de este tipo
nos indican lo que piensan las personas sobre un tema. También nos
permiten recoger informacion sobre sus intenciones, metas, deseos y

valores.

El tipo de cuestiones, que se plantean en las entrevistas en profundidad,
termina definiendo el propio caracter de estas entrevistas. Efectivamente, si bien
la tematica (biografica, sensorial, experiencial, de conocimiento, de sentimiento,

de opinidn, valor, etc.) que se aborda en las preguntas no difiere en esencia a la
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planteada en otras entrevistas, el enfoque o formato de esas cuestiones si que
resulta especifico.

Si revisamos el formato de las preguntas orientativas que hemos realizado
(anexo 1), observaremos que se incluyen cuestiones que hacen referencia a datos
demogréficos (preguntas: 1, 2, y 3), cuestiones sobre el conocimiento de la
situacion (preguntas: 4, 6, 7, 8, 10, 16, 18, 22, 23, 24, 25, 26, de la 27 hasta la 36,
40, 42, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 56 y 57.), cuestiones referidas a la
experiencia del entrevista (preguntas: 5, 9, 12, 13, 20, 21 y 51) y aquellas
cuestiones que hacen alusion a la opinién del entrevistado, sobre los temas
abordados (preguntas: 11, 14, 15, 17, 19, 37, 39, 41, 43, 45 y 55). No hemos
contemplado cuestiones referidas a los sentidos, ni a los sentimientos, aunque,
esta clasificacion, como cualquier otra, es artificiosa, ya que es dificil desligar una
informacion de otra, puesto que las preguntas de opinidn, experiencia y
sensaciones estan relacionadas con las de conocimiento, opinion y experiencias, el
ser humano no es un conjunto estanco de apartados, forma un conjunto global en

el que todo esta interactuando.

En las entrevistas en profundidad pueden plantearse, al menos, tres tipos
generales de cuestiones: descriptivas, estructurales y de contraste. Estos tipos de
preguntas, identificados por Spradley (1979), suponen considerar respectivamente
tres momentos diferentes en el proceso de acercamiento ante un problema; que
son el conocimiento, la comprobacion y la relacion. En este sentido, pueden
utilizarse sobre todo dependiendo del grado de informacion y comprension en el
que se halle el estudio de los diferentes aspectos del tema de estudio. Asi, dentro
de una misma entrevista y al tratar distintos aspectos del problema, es posible
utilizar los tres tipos de cuestiones.

Al plantear cuestiones descriptivas, el entrevistador intenta acercarse al
contexto en el que el informante desarrolla sus actividades rutinarias. Se anima a
hablar al entrevistado sobre una parte de las actividades que cotidianamente
desarrolla o acerca de los lugares o materiales que utiliza al desarrollar esas

actividades. Se pregunta de modo que sea posible extraer una gran muestra de
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declaraciones en el lenguaje propio de los informantes. Lo que interesa son

descripciones abundantes que faciliten un primer acercamiento al tema de estudio.

Las cuestiones estructurales se formulan para comprobar las explicaciones
extraidas de los informantes a partir de anteriores entrevistas, al tiempo que para

descubrir nuevos conceptos, ideas, etc.

Las cuestiones de contraste se plantean para extraer diferencias entre los
términos utilizados por un informante, como parte de una misma categoria. En
este mismo sentido, permiten descubrir (oponiendo términos) las relaciones

tacticas entre los términos.

2. La respuesta del informante

El tipo de respuestas que los informantes ofrecen en una entrevista en
profundidad es muy variado y no siempre se adecua a las preguntas formuladas.
En este sentido, el entrevistador debe utilizar determinadas estrategias para
conseguir la respuesta adecuada a su pregunta, sin por, ello buscar la respuesta

esperada.

3. Instrumentos para registrar la informacion

Las grabadoras permiten registrar con fidelidad todas las interacciones
verbales que se producen entre entrevistador y entrevistado. Asi mismo, la
utilizacion de grabadoras en las entrevistas permite prestar mas atencion a lo que

dice el informante, favoreciendo asi la interaccion entrevistador-entrevistado.

No obstante, no siempre podemos hacer uso de las grabadoras en una
entrevista. No deben utilizarse cuando la persona entrevistada se niega a ello o se
siente incomoda ante la presencia del equipo de grabacion. En este sentido, antes
de utilizar la grabadora es recomendable mantener al menos una pequefia
conversacion introductoria con los entrevistados, tomar notas sobre lo que dice el

entrevistado y destacar la importancia e interés que tienen sus aportaciones. De
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igual modo, debemos intentar reducir al minimo (aparatos de pequefio tamafio) la

presencia de la grabadora.

3.6.1.2.2. Los procesos

La comunicacion no verbal exige un talento especial para convencer al
entrevistado de que se quiere oir y tomar en serio lo que él tiene que contar y
expresar. En este contexto el entrevistador, tiene que prestar atencidn a posturas,
gestos, tonos de voz, apariencia externa en el vestir,... cosas todas, a través de las
cuales, se intercambian estados de animo, nivel de interés, de aburrimiento, de
cansancio, de disgusto, de indiferencia, de desprecio, de frialdad, etc. El
entrevistador tiene que ser un experto en reconocer e identificar el lenguaje no
verbal tan rico en significados. Son tres procesos, por consiguiente, los que se
interrelacionan y se influyen mutuamente (Rodriguez, Gil y Garcia (1996):

o El proceso social de interaccion interpersonal
o El proceso técnico de recogida de informacion
o EIl proceso instrumental de conservar la informacion, grabando la

conversacion

Una entrevista en profundidad se puede considerar adecuada en su fase de
recogida de informacion, cuando desarrolla acertadamente estos tres procesos
béasicos de los que consta. A continuacion los describimos.

1. El proceso de interaccion

La entrevista es, por definicion, un acto de interaccion personal,
espontaneo o inducido, libre o forzado, entre dos personas, entrevistador y
entrevistado, en el cual, el entrevistador transmite interés, motivacion,
confianza, garantia y el entrevistado devuelve, a cambio, informacion
personal en forma de descripcion, interpretacion y evaluacion. Cuanto

mayor sea el énfasis puesto en la profundidad, la interpretacion personal
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sera mas intensa y la invencion en el cruzamiento de la comunicacion seré

mas importante.

2. El proceso de recogida de la informacion

La interaccion social de la entrevista no es mas que el soporte
utilizado por el entrevistador para lograr su objetivo: sonsacar del
entrevistado la experiencia, la definicion de la situacion, el significado que
él solo posee. La naturaleza misma de la entrevista en profundidad reclama
una estrategia propia que podria concretarse en tres elementos o
dimensiones: la captacion o “lanzadera”, la indagacion o “relanzamiento”
y la fiabilidad o “control”. El entrevistador nunca acude a una entrevista
sin haber disefiado previamente todo un protocolo de conversacion, en la
que estan registrados: horario, emplazamiento, guion de temas, hipétesis
posibles de trabajo, estructura de la conversacion, ritmo y duracion de la
misma. Antes de iniciar la entrevista, igualmente, el entrevistador debe
garantizar, ante su interlocutor potencial, su propio status social y
profesionalidad; debe haber justificado el objetivo y los motivos de la

entrevista, asi como las lineas generales de la misma.

A diferencia del observador, el entrevistador capta toda su informacion de
forma vicaria, mediatizada por la comunicacion del entrevistado. Es, por esto,
por lo que el investigador, ain admitida la buena voluntad y la colaboracion del
investigando, debe aplicar algun tipo de control a la informacion recibida. Este
control debe extenderse a varios aspectos de la entrevista, para que ésta pueda
contar con suficiente garantia de validez. Exponemos, a continuacion, los

elementos que deben ser sometidos a control por parte del entrevistador:

- Citas y datos descriptivos

- Inconsistencias y ambigledades
- ldealizaciones y fugas

- El desinterés y el cansancio

- El sentido comun
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El proceso de sonsacamiento (lanzadera, relanzamiento y control) consta

de elementos basicos que deben ser tenidos en cuenta en toda entrevista:

- La conversacion funciona a modo de lanzadera (de fuera a
dentro y de dentro a fuera) con la que se abordan
sucesivamente los temas, unas veces en forma de “embudo”
(de lo mas general a lo mas concreto), en forma de “bola de
nieve” (cada tema se va engrosando con los datos anteriores),
o0 en forma de “calendario biografico” (la historia es narrada de
forma evolutiva).

- La conversacion esta dirigida por el entrevistador, quien lleva
en todo momento la iniciativa y que hace gala de una
“agresividad” creciente a mediada que avanza la conversacion
(preguntas mas incisivas, comprometidas,...) Yy recurre
constantemente a relanzamientos sucesivos para iniciar nuevos
temas, evitar el hastio,...

- La conversacion es un testimonio controlado por el
investigador que controla citas, inconsistencias, idealizaciones,

fugas e interpretaciones superficiales.

3. El proceso del registro

El tercer proceso que tiene lugar en la entrevista es el del registro y
conservacion de la informacion obtenida. El entrevistador se mueve entre
un deseo de asegurar la fiabilidad, intentando copiar literalmente lo que
oye, y la validez de una conversacion en la que se rompe la interaccién
humana viva. La toma personal de notas, violenta menos al entrevistado y
permite, al entrevistador, algunas veces anotar comentarios que vienen a su
mente y cuya conservacion puede ser importante, pero exige demasiada
concentracion por parte de éste y resta vida e intimidad a la conversacion.
La toma mecénica libera totalmente al entrevistador y le permite trabajar al

pleno de sus facultades, pero, casi siempre resta espontaneidad al
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entrevistado y, en ocasiones, le bloquea por completo. Otra posibilidad es
utilizar una grabadora mas pequefia u oculta, con los riesgos que ello

comporta.

En todo caso no puede olvidarse que la grabacién es menos
importante que la obtencidon directa y que la calidad de la informacién; y
no se puede sacrificar ésta por aquélla. Si bien una informacion perdida es
un despilfarro, a veces, irreparable. Finalmente, la grabacién debe incluir
todos aquellos elementos de datacion (fecha, lugar y condiciones),
contextualizacién (personaje, situacion) y enriquecimiento conveniente

para una mejor interpretacion de la informacion obtenida.

3.6.2. Técnicas de recogida de la informacion cuantitativa

3.6.2.1. El cuestionario

El cuestionario se define (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996) como una forma
de encuesta caracterizada por la ausencia del encuestador, por considerar que para
recoger informacion sobre el problema objeto de estudio es suficiente un analisis
impersonal de la informacion obtenida del encuestado. Asi, escribira unas
preguntas, las acercara a aquellas personas que considera pueden proporcionarle
informacidn sobre el problema que esta analizando y les pedira que escriban sus

respuestas.

El cuestionario es una técnica de recogida de informacion que supone un
interrogatorio, en el que las preguntas establecidas de antemano se plantean
siempre en el mismo orden y, se formulan con los mismos términos. Esta técnica
se realiza sobre la base de un formulario previamente preparado y estrictamente
normalizado. Alli, se anotan las respuestas, en unos casos de manera textual y en
otros de forma codificada. Suelen contener entre cinco y veinticinco preguntas

abiertas-cerradas.
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Esta modalidad de procedimiento de encuesta, permite abordar los
problemas desde una éptica exploratoria, no en profundidad. Si bien existe una
amplia variedad de cuestionarios, con caracter general podemos decir que con
ellos lo que se persigue es sondear opiniones, y no tratar cuestiones que exijan una
profunda reflexion de los entrevistados. También se emplea cuando no se cuenta
con mucho tiempo para entrevistar a varios sujetos y/o se desea obtener el mismo
tipo de respuesta de cada uno de ellos, con vistas a determinar posibles relaciones
entre las respuestas de unos y otros. Por otra parte, con este tipo de instrumentos
se consigue minimizar los efectos del entrevistador, preguntando las mismas

preguntas y de la misma forma, a cada persona.

La forma que adopta un cuestionario debe entenderse como una traduccion
0 concrecion de los supuestos, creencias 0 modelos de partida utilizados para
explicar una determinada realidad. Es decir, las preguntas que figuran en este tipo
de técnicas reflejan lo que se piensa acerca del problema que se esta investigando,
su esquema o marco conceptual. Se solicitan para comprobar los supuestos

previos mantenidos por quienes elaboran el cuestionario.

Esta forma de encuesta estd indicada cuando se pretende recoger
informacién preguntando a un grupo numeroso de sujetos (al menos varias
decenas de ellos), con un coste minimo de tiempo y esfuerzo, manteniendo un
formato comudn en las preguntas. Aunque, a ella se asocian inconvenientes
derivados de la formulacién por adelantado de las cuestiones, sin posibilidad de
explicacion complementaria, y de la relacion impersonal que se mantiene con los
encuestados: al no producirse una relacion tu a tud, entre quien solicita y aporta la
informacién, no existe compromiso por parte de éste ultimo y a menudo los

porcentajes de cuestionarios devueltos no superan un 40-60%.
En lo que respecta a la contestacion y posterior devoluciéon del

cuestionario por parte de los encuestados, Fox (1980: 610) sefiala la conveniencia
de seguir un proceso que se desarrolla en cuatro fases:
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1) Limitacion de la extension del cuestionario para que los sujetos
preguntados tengan que dedicar el menor tiempo posible a la tarea de
contestarlo

2) Estructuracion del modelo de respuesta en el mayor grado posible para
reducir al minimo lo que tengan que escribir los sujetos

3) Redaccion del material introductorio de un modelo elocuente y sincero
para que los sujetos conozcan la finalidad de la investigacion y el uso
que se hara de los datos y se convenzan de que es una finalidad atil y
profesionalmente deseable

4) Arbitrar algun sistema para que los sujetos conozcan, si lo desean, los
resultados de la investigacion, de modo que el intercambio de

informacidn sea una calle de dos direcciones, y no de una sola

3.6.2.1.1. Tipos de cuestionarios

La planificacion de un cuestionario implica disefiar un conjunto de
cuestiones que supongan concretar las ideas, creencias 0 supuestos del
encuestador en relacion con el problema de estudio. En este sentido, toda
planificacion comienza a partir de la propia reflexion del encuestador sobre el
problema o asunto que constituye el corazén de su estudio; el encuestador se
formula preguntas acerca de ese problema y trata de contestarlas desde sus propias
ideas, supuestos o hipotesis explicativas o desde modelos 0 esquemas tedricos que
comparte. Mas tarde, y partiendo de ese esquema conceptual, traza un estudio

piloto o informal del que surgira la relacion definitiva de preguntas.

La eleccion del tipo de cuestiones, que formaran parte del cuestionario,
estard estrechamente relacionada, en primer lugar, con el esquema conceptual de
partida (si el cuestionario es unidimensional es obvio que las cuestiones deben ser
convergentes en un solo tema); en cambio, si el cuestionario consta de varias
dimensiones, las preguntas deben responder a esa multidimensionalidad, bien
reconociendo la independencia de cada una de esas dimensiones (una pregunta
so6lo alude a una dimension dada) o las relaciones entre ellas. En segundo lugar, la

forma del cuestionario estara condicionada por el tipo de informacion que
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pretenda recogerse. De acuerdo con la informacion que desee recoger el

encuestador, vamos a considerar dos tipos de cuestionarios: aquellos que buscan

una informacion descriptiva concreta y aquellos que persiguen recoger una

informacidn de caracter cualitativo. Asi, siguiendo las afirmaciones de Gil (1994)

describimos a continuacion cada uno de estos dos tipos de cuestionarios.

o Cuestionarios que buscan una informacion descriptiva comun

Su forma totalmente estructurada nos recuerda los censos de poblacion,

vivienda, etc. En estos cuestionarios, las opciones de respuesta que se ofrecen a

los encuestados representan las distinciones que el encuestador toma en cuenta

al definir determinada variable o concepto presente en su estructura conceptual.

Otra peculiaridad de este tipo de cuestionarios es, que debe observarse en

ellos, que las opciones presentadas sean redactadas de manera que permitan

responder a todos los sujetos, incluso a aquellos que no deseen dar ciertos datos

0 no conocen otros. Esto puede hacerse utilizando cuatro procedimientos
concretos (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996: 188):

a)

b)

La opcion abierta. Se utiliza cuando en encuestador no tiene interés
en distinguir entre diferentes encuestados o cuando cree que ya no
habrd muchos encuestados.

La opcion no sé. Con esta opcidn se pretende dejar claro para los
sujetos que el no conocer esta informacién es una respuesta
aceptable, y que el encuestador preferiria que indicaran sinceramente
que no lo saben, a que trataran de adivinarlo, contestando al azar. La
opcidn no sé se debe incluir en todas las preguntas en la que exista
alguna probabilidad de que algunos no conozcan la informacién que
se busca.

La opcion prefiero no contestar. Siguiendo el principio de ofrecer a
todos los sujetos consultados una opcidn que refleje su opinion sobre
la variable, el encuestador ha pensado que ciertos sujetos pueden ser

reacios a revelar cierta informacion. Algunos investigadores
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prefieren evitar esta opcion, pensando que les sugerird a los sujetos
que pueden evitar la respuesta. En un argumento que nos parece
razonable, Fox (1980: 612) sefiala que el sujeto preguntado que
desea evitar la respuesta puede pasar por alto la pregunta con tanta
facilidad en la técnica del cuestionario, que no se pierde nada al darle
medios para indicar su oposicion a dar la respuesta.

o Cuestionarios que buscan una informacion de caracter cualitativo

Cuando el investigador busca una informacién maés cualitativa, sus
preguntas deben indicar tanto las opciones que se ofrecen al encuestado como la

gama continua dentro de la que se buscara la respuesta.

Al expresar las opciones de las preguntas que buscan informacion
cualitativa, el objetivo del encuestador es el mismo que al buscar informacion
descriptiva: dar una respuesta a todos los sujetos que se aproxime razonablemente
a la asociacion que el sujeto consultado haré a la pregunta. El peligro que hay al
expresar opciones a las preguntas sustantivas es que el investigador fuerce al
sujeto a generalizar en exceso, en general, porque el nimero de opciones que

presente sea excesivamente pequefio.

La ventaja de las cuestiones que ofrecen posibilidades de respuesta del tipo
“si-no”, “conformidad-disconformidad”, “satisfecho-insatisfecho”, radica en que
fuerza al sujeto a tomar una posicién en uno u otro de los extremos de la
dimensidn. Por supuesto, como sefiala Fox (1980), este planteamiento es utilizable
en los casos en los que la eleccion que se ofrece es realmente una opcion
bidimensional y Gnicamente bidimensional, es decir, tiene que ser tal que el sujeto
tenga que sostener una u otra opinién, y que no haya posibilidad de mantener una

opinion intermedia.
Para evitar situaciones en las que se pide a la persona que realice una

eleccion entre los dos extremos de una declaracion, pueden utilizarse preguntas

que ofrezcan al encuestado distintas posiciones a lo largo de una gama continua
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de respuestas. Asi, “En cierta medida se tiene en cuenta el hecho de que haya
pocos asuntos opinables de si-no, que en general, las personas se situaran en

distintas posiciones a lo largo de la dimension en estudio” (Fox, 1980: 614).

Segun este mismo autor (1980), no hay ningun aspecto del cuestionario
que sea mas decisivo que el de la seleccion y preparacién de los modelos de
respuesta. Un cuestionario pude contener uno o varios modelos posibles de
respuesta, o cualquier combinacion. De hecho, dentro de una misma pregunta
puede haber una serie de opciones estructuradas, seguida de una opcion no
estructurada, en la que se pregunte por qué, o por favor, explique su respuesta o dé
un ejemplo de su respuesta. Con independencia de como se haga esto, el
investigador se tiene que asegurar de que sus modelos de respuesta cumplen el
doble objetivo del cuestionario: dar a todos los sujetos la posibilidad de responder
de un modo que refleje razonablemente su respuesta y proporcionar al encuestador
los datos que necesita, en la forma en que los necesite, para responder al problema

del estudio.

3.6.2.1.2. Formato del cuestionario

Como ya hemos sefialado anteriormente, el encuestador no solo debe
atender al contenido del cuestionario sino también al modo de asegurarse las
respuestas del encuestado. En este sentido, cuando se elabora un cuestionario se
ha de prestar atencion al formato mismo en que se incluyen preguntas y opciones
de respuesta, pero también al titulo, presentacion, ejemplificacion de una
respuesta tipo, formula de agradecimiento y, como veremos en el apartado
siguiente, el modo en que el encuestado puede devolvernos el instrumento una vez

cumplimentado.

Nuestra idea del formato del cuestionario es una hoja —a lo sumo dos-
impresa por ambos lados, en cuya parte anterior figuran, en este orden, el titulo,
autores, presentacion, ejemplo y féormula de agradecimiento; y en cuya parte

posterior se sitUan preguntas y respuestas.
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Si consideramos al cuestionario como una entrevista estructurada, en la
que se mantiene una relacion impersonal con los encuestados, es evidente que
ambas formas de encuesta pueden compartir elementos comunes. Uno de estos
elementos lo constituye la horma y el tipo de las preguntas. En este sentido, cabe
pensar qué formatos de preguntas que planteariamos en una entrevista podriamos
también plantearlos en un cuestionario. En principio no hay demasiadas

objeciones a esta idea.

No obstante, deberiamos tener en cuenta que un cuestionario es una
técnica de encuesta que se elabora —al menos en su forma més conocida- para
sondear las opiniones de un grupo relativamente numeroso de sujetos, invirtiendo
cada uno de ellos un tiempo minimo. Por tanto, no esta especialmente disefiado
para exigir a los sujetos grandes dosis de reflexion o respuestas, cuya elaboracion

por escrito exijan un gran esfuerzo de su parte.

3.6.2.1.3. Redaccion de los cuestionarios

La preparacion del cuestionario, que es completado por los informantes o
participantes en la investigacion, supone considerar aspectos como el marco
conceptual y experiencial de partida, la forma y tipo de las preguntas, y el estilo o

modo de redactar las cuestiones y el nimero de ellas.

El marco conceptual y experiencia de partida supone elaborar un esquema
0 mapa de conceptos que clarifique la posicion sobre el problema estudiado. Es
decir, hay que especificar los conceptos utilizados para explicar un problema, asi
como las relaciones de yuxtaposicién, jerarquia (coordinacion, subordinacion,

etc.), causacion..., que pueden establecerse entre esos conceptos.
De acuerdo con su forma, las preguntas suelen clasificarse en tres

categorias: preguntas abiertas, preguntas cerradas o dicotémicas, y preguntas de

eleccion multiple (con respuesta en abanico o de estimulacién).
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- Las preguntas abiertas se formulan para obtener respuestas expresadas
en el propio lenguaje de la persona encuestada y sin un limite preciso
en la contestacion.

- Las preguntas cerradas se formulan para obtener respuestas
confirmatorias o desestimativas ante una proposicion.

- Las preguntas de eleccion multiple son un tipo de pregunta cerrada,
que dentro de los extremos de una escala, posibilitan construir una
serie de alternativas de respuesta. En el caso de las preguntas de
respuestas en abanico, se permite contestar al entrevistado escogiendo
0 sefialando una o varias respuestas junto con la pregunta.

- En esta cuestion, la modalidad cerrada presente en las preguntas podria
modificarse, introduciendo la posibilidad de que el entrevistado aporte
posibles opciones o alternativas no contempladas en la célula o
formulacién donde se contesta el cuestionario.

- Las preguntas de opcidén mdaltiple, con respuesta en abanico, también
pueden formularse de modo que soliciten respuestas en las que se
establezcan grados de intensidad al valorar un hecho, conducta o

situacion. Son las conocidas como preguntas de estimacion.

A traves de los cuestionarios que hemos disefiado, hemos intentado
recoger informacion de forma descriptiva, pero también cualitativa, es por lo que
el resultado final lo ha constituido una combinacién que incluye ambos elementos.
Para aquellas personas que no han querido contestar algunas de las cuestiones, en
él reflejadas, se ha dado la opcion de respuestas abierta, siendo tenida en cuenta,
las preguntas en blanco en el andlisis estadistico, descrito al final de este capitulo.
Finalmente, el cuestionario ha respondido a cuestiones abiertas (preguntas: 7, 13,
15, 16, 17, 21), a cuestiones cerradas (preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 14, 18, 20, 22),
y a preguntas de opcion maultiple (preguntas 8, 10, 11, 12 y 19).

3.6.2.1.4. Laeleccion y redaccion de las preguntas

La eleccion de las preguntas estd condicionada por diversos factores, tales

como la naturaleza de la informacion que se desea obtener, el nivel sociocultural
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de quienes van a ser interrogados, las caracteristicas, modalidades, costumbres,

conflictos y habitos de las personas a las que se va a preguntar. Es evidente que,

no existen reglas generales Utiles para todos los cuestionarios. No obstante,

seguiremos algunas recomendaciones (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996):

d)

f)

9)

Sé6lo deben formularse preguntas que estén relacionadas con el
problema estudiado.

Es preferible no plantear preguntas sobre lo que puede conocerse por
otros medios, a menos que se desee contrastar un hecho observado o
una informacién recogida en un documento, etc.

Al planificar el cuestionario, la eleccion de las preguntas debe hacerse
teniendo en cuenta el modo en que van a codificarse o tabularse las
respuestas.

En la medida en que ello sea posible, debemos planificar el
cuestionario de modo que las preguntas que se formulen, permitan
establecer comparaciones con otros estudios realizados sobre el mismo
problema.

Las preguntas nunca deben ser de una especial dificultad para los
encuestados.

Del mismo modo, la contestacion de las preguntas no debe suponer un
gran esfuerzo para los encuestados.

En este tipo de cuestionarios, deben evitarse las preguntas

confidenciales.

Ya hemos hablado del numero de preguntas recomendable para un

cuestionario. Hay quiénes sefialan que debe ser menor de treinta, en nuestro caso,

hemos confeccionado un total de veintidds preguntas. Pero, la cuestion no es tanto

el nimero de preguntas, sino el interés que el cuestionario suscita en las personas

interrogadas. Un cuestionario con diez preguntas puede resultar tedioso, y otro de

treinta y cinco muy interesante para un mismo grupo de personas interrogadas. El

tipo, formato o estilo de redaccién, asi como el asunto que en ellas se alude

pueden ser determinantes de esa actitud.
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Lo que sigue no son sino algunas sugerencias aportadas por Ander-Egg
(1980), que pueden ayudar a redactar las preguntas de un cuestionario. Es
evidente que el estilo de esas preguntas estard condicionado por mdltiples

factores, entre ellos la propia forma de proceder del encuestador:

a) Las preguntas deben ser sencillas, claras, concretas y concisas en su
formulacién.

b) En la eleccion de las palabras, no sélo se tendra en cuenta el
vocabulario utilizado por las personas interrogadas, sino también un
sistema de referencia, en lo que respecta a su equivalencia semantica.

c) La pregunta debe posibilitar una sola interpretacion, inequivoca e
inmediata.

d) Cuando la pregunta tiene un abanico de alternativas, éste debe
adecuarse al propio contenido, manteniendo una coherencia gramatical
entre la pregunta y las posibilidades de respuestas.

e) Las preguntas no deben sugerir las respuestas, incitando a responder en
un sentido mas de lo que lo hacen en otro.

f) Cada pregunta debe contener una sola idea y referirse a un solo sujeto.

3.6.2.1.5. Administracion del cuestionario

Una vez estructurado y disefiado el cuestionario, éste debe probarse entre
una submuestra pequefia, con objeto de observar, entre otras cosas, en qué medida
han funcionado las preguntas y los problemas que puedan surgir. Hay quienes
incluso, en esta prueba piloto, incluyen preguntas solicitando a los encuestados
una valoracion global del cuestionario y/o la libre introduccién de anotaciones
junto a las preguntas, cuando no entienden lo que con ellas se solicita.

También es preciso tener en cuenta que el encuestador debe clarificar los
objetivos de la encuesta mediante una presentacion previa de caracter formal. Es
recomendable, si no se han realizado contactos previos con la persona o personas
a encuestar, enviar un escrito de presentacion del encuestado, en el que se aclare
su propdsito y se solicite la administracion del instrumento concreto. En nuestro

caso, nos pusimos en contacto con los directores de los Centros Educativos de
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Educacion Secundaria, y mantuvimos una reunién informativa, con ellos y con los
orientadores, con los que luego estuvimos en contacto para entregarles a los

alumnos los cuestionarios.

3.7. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

En el tratamiento y andlisis de la informacion recogida, se procede de
forma diferente dependiendo de la técnica analitica que nos ha permitido acceder

a tal informacidn, bien sea analiticamente o cuantitativamente.

Existen, por tanto, dos maneras fundamentales de traducir a simbolos
comunes las experiencias individuales de las personas, el concepto y el nimero, la
definicion y la medida, la clasificacion y la distancia, es decir, simbolos de

cualidad y simbolos de cantidad.

3.7.1. Analisis de datos cualitativos

Los métodos cualitativos, por su parte, analizan los datos mediante
narraciones, vifietas y relatos cuyo ideal es la denominada por Ryle (1968: 74):
“Descripcion densa; o sea, la interpretacion de las interpretaciones de los sujetos

gue toman parte de una accion social”’.

Se han ido proponiendo, sucesivamente, diversos esquemas analiticos
como herramientas de analisis, partiendo siempre del postulado basico de que la
investigacion cualitativa, por definicion, no se somete a ningln esquema rigido de

procedimiento y normas de comprension de la realidad social.

La mejor manera de organizar y poder trabajar con la gran cantidad de
informacion que se almacena en una investigacion cualitativa, consiste en
organizarla adecuadamente, reduciéndola a categorias. Este anlisis comprende

dos operaciones:
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a) El descubrimiento y captacién de las caracteristicas o elementos de un
fendbmeno, o sea, su contenido, denominada reduccion de la
informacién

b) La aplicacion de una serie de reglas para identificar, tratar y transmitir
esas caracteristicas, 0 sea, la categorizacion y la codificacion,

denominada disposicion y tratamiento de la informacion.

Cada una de estas misiones implica el desarrollo de una serie de tareas y
operaciones que, en muchas ocasiones, van a simultanearse, solaparse, e incluso
en otras, las que pensaba estaban ya concluidas, deberan retomarse para ser
matizadas o complementadas. A pesar de tener en cuenta estas particularidades
que con frecuencia hacen de este proceso una actividad complicada y bastante
creativa, existen ciertas tareas que tratan de operativizarlo y darle coherencia
interna. Las decisiones que la persona investigadora debe tomar a lo largo de esta

etapa, conlleva el que ésta reflexione acerca de (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996):

En qué segmentos del relato va a centrar su analisis: qué criterios va a
adoptar para establecer tales segmentos (unidades de analisis).

Qué sistema de categorias va a definir; como va a definirlo.

Coémo va a codificar las diferentes categorias.

Conviene crear metacategorias que le ayuden a agrupar la informacion
Qué lenguaje va a utilizar para organizar de una forma relevante y
comprensible la informacion.

Qué enfoque va a usar para analizar la informacion obtenida y, por

tanto, obtener resultados que pueda interpretar.

No hay que olvidar que, esta estrategia de codificacion inicial o
codificacion “abierta” no impone ninguna estructura restrictiva sobre los datos y
permite un desarrollo posterior, a base de divisiones y subdivisiones, de ir
avanzando de lo mas superficial a lo mas profundo, y de lo mas amplio a lo mas

concreto.
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La respuesta a estas reflexiones va a permitir que la persona investigadora
se enfrente a un conjunto de tareas y operaciones de tratamiento, manipulacion,
transformacion y organizacion de la informacion del relato, con el objetivo de
sintetizarla para hacerla manejable y expresarla de acuerdo con una estructura

coherente, sistematica y relevante para dar respuesta al problema planteado.

3.7.1.1. Reduccioén de la informacion

El proceso de reduccion de la informacion textual del relato, conlleva
cuatro tareas fundamentales (Ruiz, 1996: 203):

1. Determinacion de las unidades de anélisis.

2. Establecimiento de un sistema de categorias y de codigos.

3. Asignacion de los elementos de significado a las categorias y codigos
establecidos.

4. Agrupamiento de tales categorias y codigos, con los elementos que
incluye, en otras categorias y codigos de un orden jerarquico superior,
globalizador.

El texto a analizar puede ser un libro entero, un periddico, un editorial, un
articulo, un parrafo. Seleccionado el texto (campo) y el problema, se procede a la
seleccién de los datos oportunos; cada dato es una Unidad de registro, y sera
seleccionado, conservado y analizado como tal. Estos datos o Unidades de
registro seran unas veces, las palabras del texto (respecto a las cuales intentamos
conocer su frecuencia, repeticion, asociacion, colocacién, tamafio,
condicionamiento, significado, simbolismo, etc.); otras, los conjuntos de palabras
o frases (respecto a las cuales indagamos sus formas sintacticas, sus parametros o
patrones, etc.); y, otras, seran los temas (de los que analizaremos su presencia,
importancia, asociacion, actitudes expresadas frente a ellos, etc.). Berg (1989:
111-132) resume en siete los elementos de un texto (campo) que pueden

convertirse en unidades de registro:
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- Palabras

- Temas (frases, conjuntos de palabras)
- Caracteres (personas 0 personajes)

- Péarrafos

- [tems (conjunto del texto de campo)

- Conceptos (ideas o conjuntos de ideas)

- Simbolos semanticos (metaforas, figuras literarias)

Estas siete unidades pueden ser seleccionadas cada una por separado o en

combinacion de varias de ellas.

En general todo elemento formal de contenido presente en el texto a
analizar y que guarde conexion con el fendmeno que interesa estudiar puede ser

entendido como dato a analizar convirtiéndose asi en texto de analisis.

3.7.1.1.1. Determinacién de las unidades de analisis

La primera tarea que facilita el proceso de reduccion de la informacion del
relato consiste en determinar o separar las unidades de analisis. Las unidades de
analisis son los elementos del relato en los que se va a centrar el analisis (Lopez-
Aranguren, 1996). Otros autores las definen como modalidades especiales y
particulares de las unidades de observacion (Pérez Serrano, 1984; Sierra, 1985;
Visuta, 1989). En este sentido estamos de acuerdo con Pérez Serrano (1999: 26)

cuando afirma que:

“Desde nuestro punto de vista las unidades de analisis son
elementos de significado que encontramos en segmentos relevantes
de los relatos y, en los que se van a basar las tareas de
categorizacion y codificacion posteriores que tendremos que
realizar. Por tanto, la determinacion de las unidades de analisis
conlleva una segmentacion del texto de una forma significativa y

relevante™.
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3.7.1.1.2. Criterios de unidades de analisis

Los criterios para el establecimiento de las unidades de analisis son muy
diversos, a la hora de separarlas podemos adoptar un tipo determinado de criterios
0 una combinacion de mas de un tipo de ellos. Teniendo en cuenta que nuestra
informacion es textual, los criterios que pueden establecerse son (Rodriguez, Gil y
Garcia, 1996):

Criterios espaciales. Segun estos criterios, pueden ser unidades de
analisis las lineas del relato, los blogues de un determinado nimero de
lineas del texto, las paginas, etc. Cuando se adoptan estos criterios se
realiza una segmentacion artificial del conjunto del texto, ajena a su
contenido.

Criterios temporales. De acuerdo con estos criterios, pueden definirse
las unidades segmentando el relato por periodos temporales: horas,
dias o incluso etapas.

Criterios tematicos. Estos criterios son los mas utilizados vy
posiblemente los mas interesantes en cuanto que segmentan el texto de
acuerdo con la tematica abordada. Considerando conversaciones,
sucesos, actividades que ocurren en el relato, se identifican unidades
que hablan de un mismo tépico. Por otra parte, cuando se adopta este
tipo de criterios la tarea de categorizacion se realiza de forma
simultanea, lo cual, evidentemente simplifica bastante la tarea de
reduccion de la informacion textual.

Criterios gramaticales: adoptando tales criterios, se pueden construir en
unidades de andlisis las oraciones o los parrafos lo cual alude en el
momento de la separacion, a tener que realizar juicios entorno al
contenido de cada unidad. En el fondo, se asume que la oracion es una
unidad de informacién con sentido completo, y que el parrafo suele
incluir oraciones sobre un mismo tema o de contenido afin.

Criterios conversacionales. Cuando en el relato intervienen diferentes

personajes que dialogan, las declaraciones o turnos de palabra, de cada
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uno de ellos, pueden construirse en elementos relevantes para
segmentar el texto.

Criterio social. Este tipo de criterios permite segmentar el relato
diferenciando informacion relativa a personajes que ocupan un mismo
estatus o rol social, como por ejemplo: profesor/a, alumno/a, padre,

madre...

Otra clasificacion de criterios como elementos de orientacion, que guian al
investigador en su trabajo de captacion de contenido, la exponemos a

continuacion:

- La frecuencia: en no pocas ocasiones interesa conocer la frecuencia
con la que aparecen las palabras (expresiones, frases, temas) en un

texto dado, ya que asi puede establecerse:

o Palabras més frecuentes, es decir, temas de mayor importancia.

o0 Comparacion del uso de palabras méas frecuentes, es decir, se
puede comparar el texto de dos autores.

o Evolucion en el uso de las palabras, es decir, evolucion de un

autor a lo largo del tiempo, o en diferentes contextos.

- La compaiia: més que la frecuencia interesa conocer aqui la
proximidad o compafiia de otras palabras (concordancia) u otros temas,
para lo cual, se seleccionan aquella o aquellas palabras que se tienen

por claves y se examina su contexto linguistico.

- Estructuras teméticas: tanto los criterios de frecuencia como el de
compaiiia identifican frecuencia con importancia, y olvidan el lenguaje
analogico de las metaforas, y los sindnimos, caracteristicas que si se

recogen a través de este criterio.
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Miles y Huberman (1984) establecen tres tipos de codigo segun la
intencidn de la persona investigadora al asignarlos: descriptivos, interpretativos y
explicativos. Para estos autores, los codigos descriptivos no introducen ningun
tipo de interpretacion por parte del analista al establecerlos; los codigos
interpretativos requieren algun tipo de inferencia por parte del investigador, y los
codigos explicativos contemplan mayores dosis de inferencia.

El establecimiento de un sistema de categorias adecuado es probablemente
la operacion mas importante del analisis de un relato, en cuanto que es el reflejo
directo del marco tedrico-conceptual de la investigacion, del problema de estudio
y de la naturaleza del material que se somete a analisis.

El sistema de categorias puede establecerse segun tres vias: deductiva,
inductiva y mixta (Marcelo, 1992b; Rodriguez, Gil y Garcia, 1996). Es decir, las
categorias pueden estar predefinidas por el investigador (via deductiva), pueden
surgir a medida que éste vaya interaccionando con el relato que pretende analizar
(via inductiva) o puede ser que el analista parta de unas categorias globales que
vaya especificando a medida que interacciona con el texto (via mixta). El que se
utilice una determinada via para el establecimiento del sistema de categorias de
una investigacion va a depender en gran medida de si se parte 0 no, de un marco

tedrico-conceptual en el que se haya fundamentado el problema de estudio.

La primera via, que denominamos deductiva, establece la necesidad de
establecer un marco tedrico-conceptual previo antes de enfrentarnos al proceso de
analizar el texto; marco que estard presente en la fundamentacion teorica del
problema de la investigacion y en los objetivos que la guian. Estos esquemas
vertebradores pueden nutrirse también de otros trabajos sobre el tema realizados
previamente. En cualquier caso, este esquema orientara al investigador para el
establecimiento del sistema de categorias utilizado en su tarea analitica,
constituyéndose en un mapa de significados que reflejara la estructura del

conjunto de la informacion analizada.
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El procedimiento inductivo, basicamente, consiste en hacer frente al
trabajo de investigacion sin ningin esquema tedrico previo; éste ira surgiendo y
definiéndose en la medida en que la persona investigadora interaccione con el
texto y su “contexto”, lo que le llevard a desarrollar una teoria fundamentada
(Hutchinson, 1962). Es decir, al tiempo que la persona investigadora se adentre en
la lectura del texto y vaya haciendo frente a la tarea de reduccion de la
informacion estableciendo categorias, ira desarrollando su propio marco tedrico

conceptual.

La tercera y ultima aproximacion, denominada mixta (Miles y Huberman,
1984), como su propio nombre indica, resulta una combinacién de las dos
anteriores. El proceso analitico parte de un esquema general previo, cuyo
contenido va especificandose en la medida que la persona investigadora

interacciona con el texto y “su contenido”.

3.7.1.2. La categoriacion

En un andlisis cualitativo es conveniente que, si en el mismo interviene
mas de wuna persona, cada una de ellas trate de realizar la
categorizacién/codificacion de los elementos de significado del relato de forma
independiente, para poder estudiar las coincidencias, discrepancias y dificultades
halladas, con el objetivo de comprobar la idoneidad de los sistemas de categorias
y de codigos establecidos v, si procede, de mejorarlos. No olvidemos que tanto el
establecimiento de categorias/codigos, como la asignacién de los elementos de
significado a tales categorias/codigos, implica una toma de decisiones basada en
juicios de valor que estan afectados en gran medida por la subjetividad y los
puntos de vista particulares de la persona o personas investigadoras. De ahi la

conveniencia de proceder a la triangulacion de las categorias.

A partir de este texto de campo, el investigador elabora un segundo texto -
el texto de investigacion- a base de sus notas. En €l se procede a una primera
sistematizacion en la que la tarea principal es la categorizacion de las unidades de

registro que componian el texto de campo. Es importante reconocer que los
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problemas de analisis de contenido provienen principalmente del tipo de
categorizacion con el que se clasifican las unidades de registro. La categorizacion
no es otra cosa que el hecho de simplificar reduciendo el nimero de unidades de
registro a un nimero menor de clases o categorias. Muchos de los documentos a
los que tenemos acceso, y que nos interesan, son semanticamente ricos,
relativamente complejos y variados, y ofrecen cierta estandarizacion en cuanto a
su formato y su fusiébn que nos permite sistematizarlos para el analisis y
comprension de sus contenidos. La transformacion del campo en texto de campo
se efectla a través del proceso de categorizacion y codificacion. Asi podriamos

afirmar que la categorizacion es:

- El proceso por el que el investigador
- aplica unas reglas de sistematizacion

- para captar mejor el contenido de su texto de analisis

Y que consiste en:

- Aplicar a una unidad de registro un criterio de variabilidad,
- sistematizandolo (subdividiendo) en una serie de categorias,

-y clasificando cada unidad en una de esas categorias.

La conceptualizacion y la operacionalizacion requeridas, para establecer y
aplicar las categorias a las unidades de registro (el texto de campo), no es facil ni
unidireccional. En primer lugar no es unidireccional, esto es, no procede de abajo
a arriba, de los datos a la teoria inductivamente, ni procede de arriba abajo, de la
teoria a los datos deductivamente, sino que trabaja de modo circular en ambos
sentidos simultaneamente. En segundo lugar, tampoco es una tarea facil ni
mecanica, ya que no se lleva a cabo de una sola vez. La categorizaciéon es un
trabajo al que el texto de campo y el texto de investigacion deben someterse

repetidas veces.

Las seis principales estrategias que comprenden las tacticas de

acercamiento del investigador al autor del texto serian:
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- Audiencia: el analista adopta las tacticas del lector de un texto y de su
contenido manifiesto.

- Explotacion: el analista adopta las tacticas del analista quién, mediante
artificios estadisticos o conceptuales, descubre cosas manifiestas de
cuyo contenido el autor no es consciente.

- Interpretacion: el analista adopta la tactica del intérprete buscando el
contenido profundo y no manifiesto de lo que el autor quiere decir y
deduciéndolo del contenido manifiesto del texto.

- Descubrimiento: el analista adopta la tactica del descubridor,
encontrando cosas ocultas, que no estdn en el texto, pero que se
infieren de él, aunque el mismo autor no sea consciente.

- Espionaje: el analista adopta las tacticas del contraespia, porque busca
hallar cosas que el mismo espia revela en su intento de ocultar, sin ser

consciente de lo que revela.

3.7.1.2.3. El agrupamiento de categorias

El agrupamiento es la “Gltima” tarea que va a permitir resumir ain mas
informacion del relato y, por tanto, sintetizar los elementos de significado que
soporta cada una de las categorias y codigos que se han definido. El agrupamiento
consiste en reunir bajo una metacategoria a varias categorias con significados
interrelacionados; asi, una metacategoria es un constructo tedrico o una categoria
de orden jerarquico superior y globalizador, con respecto al conjunto de categorias
que engloba, y que estan estrechamente vinculadas entre si por el tipo de
significados que contienen. Por consiguiente, un metacodigo es aquel que se
corresponde con una metacategoria, comprendiendo al conjunto de cddigos
relativos a una serie de categorias que comparten elementos de significado

comunes.

3.7.1.3. Disposicion y tratamiento de la informacion

El objetivo de esta mision consiste en organizar y presentar la informacion

del relato, que ha sido sintetizada y agrupada en una estructura coherente,
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sistematica, relevante y comprensiva, que permita la lectura de los significados
del relato de cara a la realizacion de inferencias y, por tanto, a la obtencién de
conclusiones, actividades, estas ultimas, a las que la persona investigadora tendra
que enfrentarse en la fase siguiente para responder al problema de estudio

planteado.

Esta mision conlleva el que la persona investigadora tenga que realizar un
tratamiento de la informacion, partiendo de la red de significado que ha
construido en la que se resumen y agrupan los significados relevantes del relato,
hasta llegar a la obtencion de unos resultados, que aporten los datos necesarios

para dar respuesta al problema de investigacion.

El enfoque analitico, que la persona investigadora pretenda dar al proceso
de tratamiento de la informacion, la va a llevar a conservar el lenguaje que ha
utilizado durante el proceso de reduccion de la informacién del relato, a
complementar esta informacion expresandola en otro tipo de lenguaje, 0 a
transformarla en algun tipo de lenguaje diferente. Los lenguajes que pueden
utilizarse son: grafico (graficos, simbolos, imagenes, figuras), textual, numérico o
una combinacién de ellos. El tipo de lenguaje, evidentemente, en que se exprese la
informacidn que ha sido sintetizada y agrupada, debe ser compatible con el tipo de
procedimiento que se utilice para representar la informacion de acuerdo con una

estructura especialmente ordenada y comprensiva.

Los enfoques analiticos que la persona investigadora puede adoptar para el

proceso de disposicion y tratamiento de la informacién son dos:

Enfoque cuantitativo de la informacion cualitativa y

Enfoque cualitativo

El enfoque prioritariamente cualitativo se caracteriza por utilizar,
basicamente, procedimientos textuales y graficos para la disposicion y tratamiento
de la informacidn; aunque de forma complementaria no excluya la utilizacion de
frecuencias. Tales precondicionamientos pueden consistir en simples gréficos,
tablas y cuadros, mas o menos elaborados, hasta adquirir formas y estructuras con

un grado de complejidad mayor, como se muestra a continuacion.
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La técnica de analisis de contenido sigue un proceso sistematico que,
segun Bardin (1986), incluye tres fases: el preandlisis, el aprovechamiento del
material y el tratamiento de los resultados, es decir, la inferencia y la

interpretacion.

En la etapa de preandlisis se incluye la eleccion de los documentos que se
van a someter a andlisis, la formulacidn de objetivos e hipotesis, la determinacion

de las unidades de analisis y la eleccion de categorias.

La explotacion del material o fase de analisis propiamente dicha no es mas
que la administracion sistemética de las decisiones tomadas en la etapa anterior al

material disponible.

En la ultima fase, los datos obtenidos se analizan a través de diversos
procedimientos: técnicas estadisticas (porcentajes, analisis factorial, etc.),
exposiciones graficas (diagramas, figuras, modelos). Con los resultados obtenidos,
se proponen inferencias e interpretaciones respecto a los objetivos e hipotesis

marcadas.

La relacién que establece Bougon (1983) entre palabra-concepto-esquema
por un lado, y entre estructura de conceptos y esquemas conceptuales, por otro,
puede aplicarse a un texto cualquiera y, tanto méas, cuanto mas rico y denso sea
ese texto. Dado que el sentido de un concepto reside en el patron establecido y en
su esquema correspondiente, al magnificar este esquema es posible magnificar el
territorio de sus significados. De este modo, al descubrir y dibujar el mapa
cognitivo de un texto, revelamos el sentido del territorio social de su autor de
acuerdo a la importancia que el contexto guarda con todo el texto. La confeccion
del mapa cognitivo del autor de un texto puede ser muy variada, dado que puede
concretarse en establecer sus relaciones de “causalidad”, de “contigiidad”, de
“simpatia”, de “semejanza”, etc. Para la confeccion del mapa es necesario recorrer

las cuatro fases del disefio de Bougon (1983) aplicandolas a un texto escrito, al
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modo como él lo hace con los miembros de una organizacion a través de
entrevistas no directivas. Las fases de disefio de Bougon para la confeccion de

mapas cognitivos son:

- En primer lugar, deben identificarse los conceptos en su totalidad

- En segundo lugar, debe establecerse una “jerarquia” de importancia y
el nivel de “intervencidn” del sujeto

- En tercer lugar, debe establecerse la “red de relaciones”, es decir, la
estructura conceptual o base de un modo “no recursivo”

- En cuarto lugar, deben relacionarse los esquemas conceptuales entre si

para establecer el esquema de esquemas.

3.7.1.4. La validez y la triangulacion de la informacion

La cruz de todo estudio de investigacion, tanto cualitativa como
cuantitativa, es la de garantizar su validez. Ibafiez (1985: 135), apoyandose en las
conocidas tesis de Heisemberg, para las pruebas empiricas; y de Gddel, para las
teorias, afirma rotundamente la imposibilidad de lograr esta garantia: ““... ni la via
inductiva-empirica, ni la via deductiva-tedrica, ni ninguna conjuncion o
articulacion entre ambas, permiten alcanzar la verdad”, independientemente del

modo como se hayan conseguido los datos informativos.

El grado de validez equivale al grado de “refinamiento del debate” o “nivel
de coherencia” al que se refieren, tanto Weber como Schutz, al explicar el método

de construccion de sus tipos ideales. Asi, de acuerdo con Sidman (1978: 49-51):

“... se supone que la ciencia es un proceso légico y ordenado, que
no se encuentra sujeto a la arbitrariedad de los prejuicios y otras
flaquezas humanas de quienes la practican. Si la ciencia ha de usar
la importancia de los datos como criterio para aceptar o rechazar
un experimento, es presumible que debe disponer de un conjunto
imparcial de reglas y normas, bajo las cuales el cientifico pueda
operar al hacer sus evaluaciones. Sin embargo, la respuesta a si

tales reglas existen en realidad, es rotundamente no...”.
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Algunos cientificos, 0 bien nunca se dan cuenta de que se hallan sobre las
arenas movedizas, 0 bien rechazan esta idea y pretenden que sus pies se hallan
sobre tierra firme. Conseguir la aceptacion de un trabajo cientifico es, en parte, un
logro intelectual y, en parte, una habilidad para comunicar y maniobrar el trato
con superiores, comparieros y con quienes ejercen el poder sobre la carrera del

investigador.

Desde hace algunas décadas, tanto los postestructuralistas, como los
postmodernistas han intentado defender la tesis de que no existe una ventana clara
por donde poder entrar en la vida interna de los individuos. Todo lo que
percibimos y aprendemos nos llega filtrado por las lentes del lenguaje y de la
cultura. No existen observaciones objetivas, sino observaciones socialmente
colocadas en los mundos del observado y de su observador. Ni siquiera los
propios protagonistas son capaces, con frecuencia, de explicar idoneamente sus

actos y sus experiencias personales. Atkinson (1992: 51) afirma que:

“Carecemos de métodos perfectos para la recogida de datos,
carecemos de modos transparentes o perfectos de representacion.
Trabajamos con el conocimiento de nuestros recursos limitados.
Pero no por ello tenemos que abordar el intento de producir
relatos del mundo disciplinados, coherentes, metddicos Yy
sensibles™.

Aceptando este planteamiento basico, de que el control de calidad puede y
debe aplicarse a la investigacion cualitativa, conviene, sin embargo, precisar

algunos aspectos:

a) En qué consiste este control
b) Cuéles son los criterios que deben guiarlo

c) Cuadles las técnicas para ponerlo en marcha
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Es imprescindible tener presente que, en la investigacion cualitativa, como
venimos viendo, toda presuncion de validez debe ser abandonada como concepto
viable. Altheide-Johnson (1994) sostiene que toda investigacion cualitativa es
muy sensible a la naturaleza de los contextos sociales y humanos, y se guia por
criterios de fiabilidad a los fendmenos estudiados, mas que a ninguna serie

concreta de normas metodoldgicas.

- Validez de contenido

- Validez de acceso metodoldgico

No tiene sentido calibrar o evaluar la validez de una investigacion de
caracter naturalista y de metodologia cualitativa, con los criterios tradicionales de
validez utilizados para la investigacion positivista (validez interna, externa,
fiabilidad y objetividad). A las criticas habituales de falta de rigor, con las que los
positivistas asaltan a los investigadores cualitativos; éstos, lejos de intentar
defenderse reclamando validez interna o externa, fiabilidad u objetividad,
rechazan la relevancia de tales criterios y presumen de garantizar la credibilidad,

la transferibilidad, la dependencia y la confirmabilidad.

Ante esta situacion, la triangulacién supone basicamente un mecanismo de
control de calidad. Berg (1989: 4-5) define la triangulacion como “una manera de
mejorar los resultados que un investigador obtiene tras aplicar una técnica
concreta para su trabajo”. Cada método revela facetas ligeramente diferentes de
la misma realidad simbdlica. Cada método es una linea diferente de visidn
dirigida hacia el mismo punto: la observacion de la realidad social y simbolica. Al
combinar varias de estas lineas los investigadores obtienen una vision de la
realidad mejor y mas sustantiva, un conjunto mas rico y mas completo de
simbolos, y de conceptos tedricos ademas de un medio para verificar muchos de
estos elementos. El uso de multiples lineas de vision se denomina frecuentemente

triangulacion.
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La ldgica de la triangulacién se apoya en sus dos funciones principales,
diferentes pero relacionadas entre si. La primera de ellas proviene del
enriquecimiento (validez interna) que una investigacion recibe cuando, a la
recogida inicial de datos y a su posterior interpretacion, se aplican diferentes
técnicas, se adopta una distinta perspectiva o se le afiaden diferentes datos. La
segunda de ellas procede del aumento de confiabilidad (validez externa) que dicha
interpretacion experimenta, cuando las afirmaciones del investigador vienen
corroboradas por las de otro colega o por la contrastacion empirica, con otra serie

similar de datos. Ambas funciones han sido alcanzadas en nuestro estudio.

En realidad, como recuerda Denzin (1978: 295), “existen al menos, tres
maneras generales de triangulacion, a saber, la referida a los datos (la de los
investigadores), la de las teorias y la de las técnicas”. Sus objetivos son el
enriquecimiento (por medio de la apertura a las vias de informacion y a los modos
de la interpretacion) y el control de calidad (por medio del contraste entre

informaciones o interpretaciones coincidentes, lo mismo que discordantes).

3.7.1.4.1. Validacion del sistema de categorias

En nuestro trabajo, el sistema de categorias se ha validado a través del
sistema de triangulacion de la informacion. En este sistema participaron tres
investigadores (figura n° 1), entre los que destacan, la investigadora de la presente
tesis de doctorado, como conocedora del contexto de la investigacion; un experto
en prevencion en drogodependencias, que en este caso ha sido el Dr. Alfonso
Garcia y la experta en metodologia, que en este caso ha sido la Dra. Francisca
Serrano. El proceso estuvo caracterizado por la busqueda de consenso en la
denominacion de las categorias definidas, utilizadas en los diferentes analisis de la

informacion.
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Figura n® 1: Triangulacion de los datos

Investigadora conocedora del contexto de
la investigacion

Experto en prevencion de

: Experta en metodologia
drogodependencias

3.7.2. Analisis de datos cuantitativos

Para el anélisis de la informacion obtenida de los cuestionarios se ha
utilizado el programa SPSS (versién 12.0), un paquete estadistico de andlisis de
datos con mas de 20 afios de aplicacion en la investigacion de las ciencias
sociales, econdmicas y de la salud. En sus comienzos funcionaba sobre MS-DOS
y en la actualidad trabaja en el entorno Windows. Contiene programas capaces de
realizar desde un simple analisis descriptivo hasta diferentes tipos de analisis
multivariante de datos, como pueden ser: andlisis discriminante, analisis de
regresion, cluster, andlisis de varianza, etc... También permite analizar series

temporales, obtener tablas de frecuencias, realizar gréaficos, .etc.
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El paquete SPSS consta de los siguientes médulos:

\Bésico

Lectura y transformacion de datos; Estadistica Basica.

Estadistica Profesional

Analisis cluster, analisis cluster de k-medias, analisis
discriminante, analisis  factorial, analisis de
escalamiento multidimensional, analisis de
proximidades y analisis de fiabilidad.

Estadistica Avanzada

Regresion logistica, modelos lineal logaritmicos,
analisis multivariante de varianza, regresion no lineal,
modelos probit, Cox, Kaplan-Meier y analisis de
supervivencia.

Tablas Tablas de  frecuencias incluyendo  variables
multirrespuesta.

Series temporales |Analisis y prediccion de series temporales: modelos de

(Trend) ajuste de curvas, modelos de suavizado y métodos de
estimacion de modelos autorregresivos.

\Categorias \Anélisis de correspondencias simple y multiple.

Nosotros, en nuestro estudio hemos utilizado el médulo basico y el de

tablas. Los pasos basicos seguidos para realizar el analisis han sido los siguientes:

a) Realizar la matriz de datos: definicion y operativizacion de las

variables e introduccién de los datos en el editor.

b) Seleccionar un procedimiento para calcular los estadisticos y crear

gréficos.

c) Seleccionar las variables para el analisis.

d) Ejecutar el procedimiento y seleccionar los resultados que necesitamos

para realizar el estudio de investigacion.

Una de las principales tareas que necesitamos realizar, a la hora de abordar

la informacion, es, precisamente, la codificacion de variables. A su vez, y para

SPSSWIN, ello conlleva varias acciones:

Nombrar variables

Codificar sus valores
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Asignar un codigo especifico a los valores de algunas de ellas
Construir la nueva matriz de datos

Grabar la misma sobre un soporte magnético.

Denominacion de variables: En general es recomendable asignar nombres
significativos a las variables con objeto de facilitar las labores de proceso y, sobre

todo, de interpretacion de resultados.

Como, a veces, ocho caracteres son insuficientes para tal fin, el sistema
permite asignar adicionalmente etiquetas explicativas a los nombres de las
variables. Pero, como luego veremos, las etiquetas no son mas que una facilidad
para la lectura de listados. El sistema identifica a las variables, sola vy

exclusivamente, mediante el nombre de las mismas.

Codificacion de los valores ausentes: es habitual en cualquier trabajo que
implique recogida de datos que, en ocasiones, y para algunas variables y sujetos,

carezcamos de la informacioén a ellos referida.

A estos valores ausentes hay que asignarles un codigo especifico, con el
fin de que el sistema los procese adecuadamente. La manera mas habitual de
proceder en estos casos es asignar un valor que estemos seguros de que nunca

podra aparecer como valor real.

En cualquier caso, la asignacion de valores ausentes debe ser coherente
con los tipos de variables. Es decir, a una variable numérica le podemos asignar

como valor ausente cualquier numero, pero so6lo numeros.
Sea de esta manera, o0 de otra cualquiera, lo importante es prever esta
posibilidad, y alla donde se requiera, asignar a estos valores codigos especificos

que estemos seguros que nunca podran aparecer como reales.

Etiquetado de variables y valores: SPSSWIN permite asignar etiquetas
con el fin de facilitar la lectura de los listados de salida.
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Asi, afirmariamos que la seleccion de variables sigue en resumen este

proceso.

1. Nombre de variable

2. Descripcion de variable

Tipo:

1.

Numérica: sélo toman valores numéricos (estas
son las nuestras)
String  (cortas): pueden contener valores

numéricos y alfabéticos

Etiquetas: se utiliza para definir la etiqueta de la

variable, y de los valores que toman las variables, en el

caso de que estas sean discretas.

Valores perdidos: se utiliza para definir los valores

missing (ausencia de dato) de la variable que se esta

describiendo. ElI SPSS distingue entre dos tipos de

valores missing:

1.

System missing: valores missing declarados por
el SPSS, para los espacios en blanco que pueda
haber en el fichero de datos. Estos apareceran en
los listados representados por puntos.

User missing: valores missing declarados por el

usuario, que podemos modificar.

Una vez que se han definido las variables, se pasara a introducir la matriz

de datos.

Para realizar un analisis estadistico es necesario disponer de una matriz de

datos, una copia de nuestra matriz la podemos consultar en el anexo Il. Dicha

matriz se ha estructurado como aparece en el cuadro n® 11.
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Cuadro n° 11: Matriz de variables

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Cason

Es decir, es una matriz de dimensién n-m, donde n es el nimero de filas y
corresponde a las unidades de analisis, y m que es el numero de columnas que

corresponde a las variables.

Para introducir los datos y después poder analizarlos con el SPSS, se
puede utilizar dicho programa, con una base de datos, una hoja de calculo, un
editor, o un procesador de texto, para asi crear un fichero que contenga dicha
matriz de datos. En este proceso hemos creado el "code book" de las variables que
en el SPSS se conoce como "definir variables™. Este comando contiene: el nombre
de la variable, el tipo, el formato de lectura, la etiqueta de la variable, la etiqueta
de las categorias (cuando la variable es discreta) y la definicion de los valores

"missing".

Cualquier andlisis de datos suele iniciarse por una descripciéon de las
variables observadas que incluye asi mismo, un analisis exploratorio de la
informacion. Esto suele incluir, principalmente, medidas de tendencia central,
variabilidad, asimetria y curtosis. Con estos analisis cumplimos diversas
funciones. En primer lugar, nos permite situarnos en la realidad de los datos que
poseemos, sus caracteristicas, descubrir individuos con puntuaciones extremas 0
situados fuera del rango de la variable, descubrir errores en la codificacion de las
variables, etc. Este proceso descriptivo y exploratorio, se conoce con el nombre de
“depuracion de los datos”, y es el paso previo a cualquier analisis, pues si existen

errores en la matriz de datos, es necesario su correccion para no arrastrar e
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incrementar los mismos durante los analisis posteriores. Asi hemos procedido en
nuestro caso Y, ello, nos ha llevado a que la muestra productora de datos se haya

reducido —como ya sefialamos- con respecto a la muestra aceptante.

Hemos reflejado los datos en tablas de lectura directa (frecuencias y
porcentajes), asi como en gréficos tales que, de acuerdo, con la naturaleza de

nuestras variables han sido:

- Diagrama de sectores (ciclograma)
- Diagrama de barras

Tras la depuracion de la informacion, hemos realizado una lectura directa
de los datos que nos ha permitido ubicarnos, definitivamente, en la realidad de
nuestro contexto de investigacion y, asi responder a algunos de nuestros objetivos

de investigacion.
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CAPITULO CUARTO

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE
LA INFORMACION
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CAPITULO CUARTO

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

“-Seguramente. Cuando encuentras un diamante que no
es de nadie, es tuyo. Cuando encuentras una isla que no
es de nadie, es tuya. Cuando eres el primero en tener
una idea, la haces patentar tuya. Yo poseo las estrellas
porque jamas, nadie antes que yo, sofi6 con poseerlas.

- Es verdad —dijo el principito-. ¢ Y qué haces tu con las
estrellas?

- Las administro. Las cuento y las recuento —dijo el
hombre de negocios-. Es dificil. jPero soy un hombre
serio!”’.

Saint-Exupéry. El principito

4.1. ANALISIS DE INFORMACION CUALITATIVA

La realidad es compleja multivariada y dificil de comprender,
presentandose ante los ojos del investigador como multiples realidades, por ello
en una aproximacion al fenomeno de analisis de nuestro estudio, hemos utilizado
para acercarnos a la realidad de los Planes Municipales de drogodependencias una
metodologia cualitativa, que nos permita conocer qué esta sucediendo en la

practica, en el desarrollo e implantacion de dichos planes.

4.2. ANALISIS DE LOS PLANES MUNICIPALES DE DROGODEPENDENCIAS
La tecnica seleccionada para analizar la informacion proveniente de los

Planes Municipales de Drogodependencias ha sido el analisis de contenido, que ya

definimos en el capitulo anterior (Capitulo I11) y que recordamos ha sido definida

por Krippendorff (1980: 65) como “... una técnica de investigacion que se utiliza
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para hacer inferencias reproducibles y validas de los datos al contexto de los
mismos”. Como dijimos, el analisis de contenido sigue un proceso sistematico que
incluye tres fases: el preandlisis, el aprovechamiento del material y el tratamiento

de los resultados, es decir, la inferencia y la interpretacion.

En la etapa de preandlisis se incluye la eleccion de los documentos que se
van a someter a analisis, que en este caso ha consistido en la lectura de los textos
editados por cada una de las distintas localidades participantes en la investigacion,
y que corresponden a los Ilamados Planes Municipales de drogodependencias. La
estrategia de acercamiento del investigador al autor del texto ha sido definida por
Ruiz (1996: 241) como ‘Audiencia’ y consiste en que el analista adopta la tactica
del lector de un texto y de su contenido manifiesto. Se realiza con el objetivo de
conocer qué es lo que de partida se plantea en los Planes Municipales de
drogodependencias, a qué necesidades responden, qué objetivos se pretenden
alcanzar, qué actividades se planifican, con qué recursos cuentan, en qué consiste
la evaluacion, etc. También en esta fase se determinan las unidades de andlisis y la

eleccion de las categorias que a continuacién explicaremos.

En esta seccibn hemos analizado los Planes Municipales de
drogodependencias de seis Municipios de la Region de Murcia, que componen las

localidades seleccionadas para realizar la investigacion, y corresponden a :

- Murcia

- Lorca

- Jumilla

- Mancomunidad del Sureste
- Yecla

- Cartagena

4.2.1. Seleccion de las unidades de analisis

En el curso de un estudio cualitativo, el investigador recoge abundante
informacidn acerca de la realidad sobre la que centra su trabajo. Un primer tipo de

tareas que hemos afrontado para el tratamiento de esa informacion ha consiste en
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la reduccion de datos, es decir, en la simplificacion, el resumen, la seleccion de la

informacion para hacerla abarcable y manejable.

Entre las tareas de reduccion de datos cualitativos, posiblemente las més
representativas y al mismo tiempo las mas habituales sean las de categorizacion y
codificacion. Incluso a veces se ha considerado que el analisis de datos
cualitativos se caracteriza precisamente por apoyarse en este tipo de tareas
(Serrano, 1999). La reduccion de datos también supone descartar o seleccionar
para el andlisis parte del material informativo recogido, teniendo en cuenta

determinados criterios tedricos o practicos.

Nos centramos ahora en tareas como la segmentacion de unidades, la
codificacion/categorizaciébn o el agrupamiento, que constituyen modos de
contribuir a la reduccién de datos que en el fondo presupone todo anélisis (se
parte de un conjunto amplio y complejo de informacion para llegar a elementos

mas manejables que permitan establecer relaciones y sacar conclusiones).

4.2.1.1. Segmentacion en unidades

Generalmente, el analisis de datos cualitativos comporta la segmentacion
en elementos singulares, especialmente cuando los datos son de tipo textual. En el
conjunto global de datos pueden diferenciarse segmentos o unidades que resultan
relevantes y significativas.

Los criterios para dividir la informacion en unidades pueden ser muy
diversos. Para analizar la informacién que recogen los Planes Municipales de
drogodependencias hemos considerando que los criterios a aplicar para la
segmentacion se identifica con el de los criterios tematicos (Rodriguez, Gil y
Garcia, 1996: 207). Es la mas frecuente, y posiblemente una de las mas
interesante ya que, las unidades se consideran en funcion del tema abordado, de su

significado.

Nuestra seleccién de unidades se centra pues, en criterios tematicos

respondiendo a los criterios seleccionados para recoger la informacion. Asi el
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criterio tematico hace referencia a unidades de registro que determinan

fragmentos referidos a un mismo topico o tema.

4.2.1.2. Identificacion y clasificacion de unidades

La identificacion y clasificacion de elementos es precisamente la actividad
que realizamos cuando categorizamos y codificamos un conjunto de datos. La
categorizacién hace posible clasificar conceptualmente las unidades que son
cubiertas por un mismo topico o tema. Una categoria soporta un significado o tipo
de significados. La categorizacion es una tarea simultanea a la separacion en
unidades cuando ésta se realiza atendiendo a criterios tematicos. En el anexo 11
presentamos la reduccion de los textos editados por los diferentes ayuntamientos
en los que se recogen la planificacion de los Planes Municipales de
drogodependencias con los que hemos trabajado, para poder realizar la

categorizacion de los datos.

En nuestro caso, el sistema de categorias se establece por via mixta. Miles
y Huberman (1984) las definen como una combinacién de las vias deductivas e
inductivas, ya que parte de un marco teodrico, en este caso se ha basado
fundamentalmente en la Guia para la evaluacion de las intervenciones preventivas
en el ambito de las drogodependencias, editada en 1998 por el Observatorio
Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT) para evaluar programas de este tipo,
como es el caso que nos ocupa en la investigacion, pero que se va redefiniendo

conforme interaccionamos con el texto.

Asi, las categorias seleccionadas hacen referencia a los siguientes
apartados claves en la planificacion de un programa:

Analisis de necesidades

- Destinatarios

- Objetivos

- Metodologia

- Estrategias y actividades de accion

- Recursos
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- Evaluacion

En funcion de estos aspectos, claves en la elaboracion de cualquier
planificacion de un programa, y de las caracteristicas de los Planes Municipales
de drogodependencias se han seleccionado las siguientes metacategorias (en las
que se han agrupado las diferentes categorias), cuyo resultado se basa en la
redefinicion de los criterios mencionados anteriormente conforme se ha ido
interaccionando con los textos con los que hemos trabajado, y del que hemos

obtenido las siguientes metacategorias que representamos en el esquema 1:

Necesidad de realizar el Plan (metacategoria I)

Obijetivos del Plan (metacategoria 1)

Participacion en la elaboracién y en la puesta en marcha del Plan
(metacategoria I11)

Estructura y Ambitos de accion (metacategoria 1V)

Actividades preventivas versus destinatarios (metacategoria V)
Recursos (metacategoria V1)

Evaluacion (metacategoria V1)

229



Esquema 1: Metacategorias seleccionadas

I. Necesidad de realizar el
Plan

I11. Participacion del Plan

I1. Objetivos del Plan

IV. Estructura y Ambitos
de accidn

METACATEGORIAS

/

V. Actividades preventivas
versus destinatarios

v

VII. Evaluacion

V1. Recursos

Volvemos a recordar que, a la hora de trabajar con la informacion que un

sistema de categorias correctamente construido debe cumplir seis atributos

deseables (Bardin, 1986; Lopez-Aranguren, 1996; Pérez Serrano, 1984; Serrano,

Fuentes, Hernandez e Iglesias, 1993):

1. Exhaustividad: toda unidad de significado debe poder ubicarse en

alguna de las categorias establecidas, de modo que el sistema de
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categorias cubra todas las posibles unidades que se hayan diferenciado

en el texto.

2. Exclusion mutua: no debe poder ubicarse en alguna de las otras
categorias establecidas, de modo que el sistema de categorias cubra
todas las posibles unidades que se hayan diferenciado en el texto.

3. Homogeneidad: el principio anterior depende de la homogeneidad de
las categorias. Este principio hace referencia a que todas las categorias
deben tener una relacion logica entre si y con la variable que se
considera; esto es, las categorias deben estar definidas segin un mismo
principio de clasificacion y actuando por registros y dimensiones de

andlisis de cada conjunto categorial.

4. Pertinencia: cada categoria debe adaptarse al material de analisis, ser
coherente con el marco tedrico que se ha definido y relevante respecto

a los objetivos de la investigacion.

5. Objetividad y fidelidad: las categorias deben estar claramente
definidas, asi como los indicadores que determinan la entrada de un
elemento a una categoria. De esta forma se intenta que si varios
analistas utilizan el mismo sistema de categorias, coincidan en las
asignaciones que realicen de los diferentes elementos a las diversas

categorias establecidas.

6. Productividad: este principio tiene un cardcter pragmatico en cuanto
que hace referencia a que el conjunto de categorias debe proporcionar

resultados que no mermen la riqueza del material que se analiza.

Los atributos de exhaustividad, exclusiébn mutua y homogeneidad son
prescritos por quienes contemplan la categorizacion como un proceso necesario de
transformacion de la informacion textual en datos susceptibles de medicion y

tratamiento cuantitativo. El resto de atributos, sin embargo, son mas adecuados
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para el analisis de informacion textual. Como nos indican Rodriguez, Gil y Garcia
(1996), en el contexto del analisis cualitativo, podria no darse la exhaustividad al
encontrarnos con unidades que no encajaran en ninguna de las categorias,
simplemente por el hecho de que se tratara de informacion no relevante de cara al

estudio.

Finalmente, una misma unidad podria participar de mas de una categoria
simultdneamente, en cuanto que las categorias no estan claramente delimitadas
unas de otras en muchas ocasiones, sino que se suele presentar solapamiento entre
las &reas tematicas que cubren. En este sentido, un sistema de categorias puede
incluir aproximaciones al contenido de los datos considerando diferentes
dimensiones; esto es, segun el aspecto en el que nos fijemos, una misma unidad de

contenido puede ser codificada bajo cddigos diferentes.

4.2.3. Categorizacion, codificacion y asignacion de unidades de analisis

El enfoque cualitativo con el que se caracteriza el analisis de la
informacion que exponemos, utiliza basicamente procedimientos textuales y
graficos para la disposicion y tratamiento de la misma, aunque de forma
complementaria. Tales procedimientos consisten en simples esquemas

conceptuales, tablas y cuadros mas o menos elaborados.

Son precisamente las matrices, en diferentes formatos, los procedimientos
que Miles y Huberman (1994) proponen para la disposicion y tratamiento de la
informacién cualitativa, lo cual admite simbolos, figuras, etc. ElI formato mas
habitual y el que hemos utilizado en este analisis consiste en tablas
bidimensionales o tablas de doble entrada, en cuyas filas aparece la informacion
en torno a las diferentes situaciones y casos relativos a una determinada categoria

reflejada en las columnas.

En un segundo intento de reduccion de la informacion en unidades de
analisis y designando las categorias con las que vamos a trabajar presentamos un
cuadro de doble entrada, en el que se plasman las categorias, las subcategorias en

las que se dividen y las unidades de analisis a las que corresponden. Se agrupan
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por metacategorias, y se separan las referencias a la que hace cada Plan Municipal
de drogodependencias de los diferentes municipios. Como la entidad local de la
que depende los Planes Municipales son los Ayuntamientos, a cada uno de ellos le
hemos dado el nombre de Corporacion Publica (CP) y le hemos asignado un
namero para distinguir unos municipios de otros que van del 1 al 6, para hacer
referencia al Plan Municipal de drogodependencias de cada localidad hemos
utilizado el nombre de: Plan Municipal de la Corporacion Publica (PMCP) y le

hemos asignado el numero al que pertenecia a ese municipio.

4.2.2.1. Primera aproximacion a la categorizacién y asignacion de unidades de

analisis

A continuacidn, sin mas predAmbulos, damos comienzo al tratamiento de la
informacion, recogiendo en un primer momento la asignacion de las diferentes
unidades de anélisis a cada una de las categorias, metacategorias y subcategorias
asignadas, y después de haber realizado un laborioso proceso de validez, basado
en la triangulacion de la informacion que consiste como ya especificamos en el
capitulo 11, en la asignacién de las unidades de analisis a cada una de categorias,
asi como la definicion de las mismas, subdivisién y agrupacion, desde un enfoque

de conocimiento plural.

Esta informacion se presenta sintetizada a través de tablas
bidimensionales, definidas ya en las lineas anteriores, en las que se recogen las
diferentes unidades de analisis en relacién a cada una de las subcategorias, las
categorias y metacategorias definidas. Estas tablas se han identificado por cada
una de las Corporaciones publicas, en las que se desarrollan los PMD, y cada una
de las Metacategorias definidas.
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METACATEGORIA

NECESIDAD DE REALIZAR EL PLAN MUNICIPAL

Tabla 1: Corporacion Publica 1(CP1) y metacategoria |

Categoria Subcategoria Reduccion de la informacién de los
diferentes PMD

¢Por  qué  se|Necesidad de Coordinacion | PMCP1: “La incidencia que el

realiza?

Necesidad Administrativa

Necesidad Social

consumo/abuso de drogas tiene sobre
la poblacion joven y su relacién con
determinados estilos de vida [...], sus
patrones de consumo y su acceso a
ellas a edades cada vez mas
tempranas, debe generar una actitud
de reflexion y vigilancia permanente
que conlleve dar una respuesta desde
las distintas administraciones, donde
el Ayuntamiento, por ser la mas
imbricada en el tejido social, no
puede ni debe quedar al margen”.

“Esto supone dotar a este Plan
Municipal de un contenido donde los
recursos 'y competencias de las
distintas areas empujen en una misma
direccion y con un hilo conductor que
suponga una serie de actuaciones
comunes”

Estudios Previos

Centro de Investigaciones
Sociosanitarias

Encuesta escolar sobre
drogas

Estudio sobre
caracteristicas

socioldgicas de las

drogodependencias en la
Region de Murcia

Diagnédstico de Salud del
Municipio

PMCP1: “- Estudio del C.1.S. (Centro
de Investigaciones Sociosanitarias)
(1994) sobre "Opiniones y
comportamiento de los espafioles ante
el consumo de drogas, tabaco y
alcohol".

- Encuesta escolar sobre drogas
(1994) de CUANTEH, para el Plan
Nacional sobre Drogas.

- Estudio sobre caracteristicas
socioldgicas de las
drogodependencias en la Region de
Murcia, realizado por IMES, por
encargo de la Direccién General de
Bienestar Social.

- Diagnéstico de Salud del Municipio
de Murcia (1995) (relacion entre el
consumo/abuso de drogas Yy estilos de
vida)”.
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Tabla 2: Corporacién Pablica 2(CP2) y metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes
PMD

¢Por qué se realiza?

Necesidad de
Coordinacién

Necesidad
Administrativa

Necesidad Social

Necesidad Politica

PMCP2; “.... Para su abordaje se hace
necesario potenciar la intervencion
coordinada de las diferentes instituciones
publicas con competencias en la materia...”

“... se hace necesario la elaboracion de un
nuevo plan que se adecué al nuevo
marco normativo con que cuenta nuestra
Regién en materia de drogodependencias”

“Se pretende, ademas que sirva como un
instrumento valido para dar respuesta a
las nuevas sustancias, habitos y formas de
consumo de drogas”.

“El Ayuntamiento [..] por acuerdo de
Pleno [...] doté a nuestro municipio de un
Plan Local sobre Drogas. Este documento ha
servido como marco de actuacion”

Estudios Previos

Datos del Centro de
Salud Mental

Datos del Sistema de
Informacion en
Toxicomanias de la
Comunidad Autonoma de
Murcia. SITCAM

PMCP2: “El municipio de Lorca no
cuenta con un estudio especifico sobre
consumo de drogas. Los datos
disponibles se refieren a los casos
admitidos a tratamiento por consumo de
diferentes sustancias psicoactivas en la
Unidad de Drogodependencias del Centro
de Salud Mental de Lorca, asi como los
obtenidos a través del Sistema de
Informacion en Toxicomanias de la
Comunidad Auténoma de Murcia. SITCAM.
(1998-1999)".
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Tabla 3: Corporacién Pablica 3(CP3) y metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢Por qué se realiza?

Necesidad Social

Necesidad
Administrativa

Necesidad de
Coordinacién

PMCP3: “la Administracion Local tiene un
papel fundamental por diversas razones:
encontrarse proxima al ciudadano y, en
consecuencia, ser conocedora de la realidad
municipal”

“Pero también acerca con mayor facilidad
los servicios y recursos a aquellos colectivos
a los que se destinan las acciones, en el caso
de este Plan”.

Estudios Previos

Analisis consumo en
la poblacion
escolarizada

PMCP3:; “Segun el andlisis de la situacion
sobre consumo de drogas de la poblacion
escolarizada, en la Region de Murcia,
presentado en el Plan Regional sobre Drogas
1998-2000, podemos resumir las tendencias

actuales en cuanto a consumo:...”.
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Tabla 4: Corporacién Pablica 4(CP4) y metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢Por qué se realiza?

Necesidad de
Coordinacién

Necesidad de dotacion
de recursos

Necesidad de dar
estabilidad a las
acciones preventivas

Necesidad Politica

PMCP4: “... También nace de la necesidad
de coordinar, integrar e impulsar todas
aquellas acciones que se desarrollan en el
municipio,”

“... que permita un planificacion mas a largo
plazo, la prevision y dotacion de los
instrumentos y medios presupuestarios,
humanos y técnicos necesarios”

“Todo ello para garantizar la eficacia de la
politica  municipal en  materia de
drogodependencias, asi como dar
estabilidad”.

Estudios Previos

Datos del Sistema de
Informacion en
Toxicomanias de la
Comunidad Auténoma de
Murcia. SITCAM

PMCP4: “ Los datos que existen de nuestro
municipios sobre la situacién del

consumo y abuso de drogas legales como
ilegales estdn basados en la informacion
obtenida de los Servicios Centrales de
Epidemiologia en referencia a los datos del
SEIT del afio 1998 segln el SITCAM...”.

Tabla 5: Corporacion Publica 5(CP5) y metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢Por qué se realiza?

Necesidad de
coordinacion

Necesidad de dotacién
de recursos

Necesidad
Administrativa

PMCP5: “Objetivos y  actuaciones
convergentes, susceptibles de "unificarse" en
busca de una mayor rentabilidad de recursos y
esfuerzos”.

“Existencia de un Plan Regional, vy
predisposicion y acuerdo Municipal que
hacen prever la posibilidad de actuaciones
serias y sostenidas”.

Estudios Previos

Datos del Sistema de
Informacion en
Toxicomanias de la
Comunidad Autdnoma de
Murcia. SITCAM

PMCP5: “Sistema de Informacion sobre
Toxicomanias afio 1998, ... El analisis previo
de la realidad se basa en los datos objetivos
anteriormente descritos, procedentes de los
Servicios adscritos al Servicio Murciano de
Salud, y basicamente centrados en el
consumo de opiéceos, cocaina y alcohol”
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Tabla 6: Corporacién Pablica 6(CP6) y metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢Por qué se realiza?

Necesidad
Administrativa

PMCP6:
“pretende ser [...] un Plan del Municipio en el
que confluyan los diferentes esfuerzos de las

Necesidad Social

instituciones publicas y de la iniciativa social”
“desarrollar su propia actuaciéon [..] que

Necesidad
coordinacion

supone la implicacién y coordinacion efectiva
de los distintos servicios municipales”

“La continuidad y estabilidad de las acciones
que se emprenden en el marco del PMAD es

de

Necesidad
estabilidad

acciones preventivas

continuidad de las

de | condicion necesaria para su eficacia”

y

Estudios Previos

Estudio sociol6gico

PMCP6: “Durante el primer trimestre de
2003 se realiz6 un nuevo estudio sobre
“Opiniones, actitudes y consumo de drogas
en el municipio [...]” (los datos corresponden
al segundo estudio sociolégico realizado por
la empresa EDIS Equipo de Investigacion
Socioldgica)”.

METACAT

EGORIA

OBJETIVO DEL PLAN MUNICIPAL

Tabla 7: Corporacion Publica 1(CP1) y metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢ Qué objetivos?

Preventivos

PMCP1. “Reducir el consumo de drogas y los
riesgos asociados al mismo.

Asistenciales

» Facilitar la asistencia de los

afectados.
» Promover la integracion social de los drogodependientes.

integral

Coordinacion

« Potenciar la coordinacién entre las distintas
administraciones y entidades, para incidir
sobre las causas y consecuencias del

Integracion social

fenémeno”.
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Tabla 8: Corporacion Pablica 2(CP2) y metacategoria 11

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢ Qué objetivos?

El Plan Local sobre
Drogodependencias del
Municipio de Lorca,
hace suyos los objetivos
generales establecidos en la
Ley Regional sobre Drogas:
(Preventivos)

PMCP2: “El Plan Local sobre
Drogodependencias del Municipio de Lorca,
hace suyos los objetivos generales establecidos en la
Ley Regional sobre Drogas:

1. Retrasar la edad de inicio del consumo de
drogas.

2. Reducir los riesgos y consecuencias del
consumo de drogas.

3. Informar adecuadamente a la poblacién
sobre las drogas que puedan generar
dependencia y de las consecuencias de su
consumo.

4. Aumentar las alternativas y oportunidades
para adoptar modos de vida mas saludables.

5. Intervenir sobre las condiciones sociales
que inciden en el consumo de sustancias
capaces de generar dependencia

6. Disminuir la presencia, promocion y venta
de drogas en nuestro municipio”.

Tabla 9: Corporacién Publica 3(CP3) y metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢ Qué objetivos?

Preventivos

PMCP3: “Objetivos preventivos:

0 Prevenir el consumo de alcohol y tabaco
en los nifios y jovenes

o Concienciar a la poblacién adulta de las
consecuencias del abuso de alcohol y
tabaco en todos los &mbitos.

0 Propiciar un ‘clima’ social cada vez mas
favorable a la salud y rechazo hacia las
drogas”..
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Tabla 10: Corporacion Publica 4(CP4) y metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

¢ Qué objetivos?

Prevencion

Asistencial

Integracion Social

PMCP4. “AMBITO DE PREVENCION:

1. Favorecer la educacion y promocion de la
salud, educando en valores, en capacidad
critica, en actitudes y habitos saludables, y
fortaleciendo los factores de proteccion del
abuso de drogas.

2. Priorizar las actuaciones e intervenciones en
la infancia, jovenes, familia y en las
situaciones de riesgo.

3. Fomentar la responsabilidad e implicacion
de los ciudadanos, asociaciones y entidades en
los programas y en la ejecucion de las
actuaciones preventivas.

4. Coordinar los esfuerzos y actuaciones de las
diferentes entidades publicas y privadas y
asociaciones para conseguir una intervencién
unificada en prevencion.

AMBITO ASISTENCIAL:

1. Facilitar la atencién de la poblacion con
problemas de abusos o dependencias de drogas
legales e ilegales.

2. Mejorar la coordinacién entre los recursos
de atencién a personas con problemas de
drogodependencia.

3. Favorecer la creacion de grupos de auto-
ayuda de personas toxicomanas y de
familiares.

AMBITO DE INTEGRACION SOCIAL

1. Promover la integracién social de los
drogodependientes mediante medidas de
sensibilizacién, educativas, de empleo y de
relacién con el entorno”.

240




Tabla 11: Corporacion Piblica 5(CP5) y metacategoria Il

Categoria Subcategoria

Reduccién de datos de los diferentes PMD
;Qué Prevencién PMCPS5. “Objetivos del prevencién:
objetivos?

1. Retardar la edad de inicio y experimentacion con
sustancias o actividades adictivas

2. Incidir especialmente en el desarrollo de los
colectivos sociales en los que confluyan factores de
riesgo

3. Proporcionar medios que faciliten el desarrollo
integral de la personalidad de la poblacion infantil y
juvenil, como base de una mejor capacidad de
eleccion y de resistencia a la presion de grupo

4. Propiciar el desarrollo de una cultura joven
“paralela” y alternativa a las pautas de ocio y tiempo
libre que implican el consumo de drogas

5. Promover el desarrollo coordinado de alternativas de
ocio y tiempo libre.

6. Promover la sensibilidad y espiritu de cooperacién
en la comunidad, en la que cada individuo puede ser
modelo de referencia y agente de cambio.

7. Hacer que la oferta y consumo de drogas legales se
ajuste estrictamente a la legalidad vigente”.

Asistencia PMCP5: “Objetivos asistenciales y de reduccion de riesgos:

1. Optimizar la oferta asistencial especializada actual a
personas que han desarrollado adicciones

2. Promover el desarrollo de procesos asistenciales
complementarios en materia de adicciones (tanto a
sustancias legales como ilegales) a través de los
recursos normalizados, evitando la estigmatizacion
social de las personas afectadas.

3. Reducir los riesgos para la salud de las personas
drogodependientes y sus convivientes

Desintoxicacion y
deshabituacion:

Objetivos de desintoxicacion y deshabituacion:

1. Potenciar los procesos de desintoxicacion
ambulatoria, como paso previo a procesos de
reinsercion

2. Apoyar esos procesos de desintoxicacion
ambulatoria con programas ocupacionales de dia

3. Potenciar el mantenimiento del asociacionismo y
estructuras sociales de apoyo familiar e individual a
los procesos de deshabituacién ambulatoria,
especialmente en el caso del alcohol.

4. Potenciar el desarrollo de estrategias terapéuticas
alternativas en aquellos casos que lo requiera
(Programa de metadona, programa de mantenimiento
con antagonistas opiéceos, tratamientos de patologia
dual, etc”.

Reinsercion Social

PMCP5: “Obijetivos de reinsercion social:

1. Disponer de una oferta estable laboral y/o prelaboral
como forma mas efectiva de lograr la aceptacion y
reinsercion social

2. Propiciar el funcionamiento de grupos o
movimientos asociativos de apoyo en ese proceso”.
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Tabla 12: Corporacion Publica 6(CP6) y metacategoria Il

Categoria | Subcategoria
Reduccion de datos de los diferentes PMD

:Qué Preventivos PMCP6:

objetivos? 1. Reducir el consumo de drogas y los riesgos y
consecuencias sociales asociados al mismo.

2. Potenciar un cambio en la actitud social frente a las
drogas hacia estilos de vida mas saludables.

3. Incidir sobre las causas y condiciones sociales que
propician el consumo abusivo de las diferentes
drogas, minimizando los factores de riesgo e
incrementando los factores de proteccién de los
sectores de la poblacién mas vulnerables.

4. Retardar la edad de inicio al consumo de drogas”.

Asistenciales PMCP6:

“Garantizar la atencion a todas la personas
residentes en el municipio con problemas de
abuso o dependencias de drogas legales o
ilegales.

Mejorar la coordinacion y eficacia de los
Recursos de Atencidn a personas con problemas
de drogodependencias existentes en el territorio
del municipio”.

Insercién social PMCP6:

Facilitar y potenciar la Insercion social de
drogodependientes en proceso de rehabilitacion,
facilitandoles las alternativas necesarias a nivel
educativo, de empleo, convivencia y tiempo
libre”.

METACATEGORIA

Il PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y EN LA PUESTA EN MARCHA

DEL PLAN
Tabla 13: Corporacién Piblica 1(CP1) y metacategoria Ill

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Entidades que | Intraisntitucional PMCP1: “Sera, por tanto, necesario

participan en la | (Ayuntamiento) establecer tres niveles de coordinacion:
Elaboracion - Comité de | Sera, por tanto, necesario establecer tres

elaboracion y | niveles de coordinacion:
seguimiento - Intrainstitucional: ~ Utilizacion de los
- Coordinador/a distintos recursos de las diversas é&reas
- Técnicos municipales, tratando de conectar las
Interinstitucional: actuaciones que se realizan sobre la
(I.N.E.M., MEEC,, comunidad: Bienestar Social y Familia,
AP.AS. asociaciones, |Sanidad, Educacién, Cultura, Empleo,
clubes, Comunidad Deportes, Policia Local, etc.
Auténoma, Delegacion | - Interinstitucional: Convenios,
del Gobierno) colaboraciones, etc., con otras instituciones:
Iniciativa privada: I.N.E.M., M.E.C., AP.AS., asociaciones,
Empresas, entidades, etc. | clubes, Comunidad Autonoma, Delegacion
del Gobierno, entre otros.

- Iniciativa privada: Mediante subvenciones a
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Entidades
participan en
puesta en marcha

que
la

Intraisntitucional
(Ayuntamiento)

- Comité de
elaboracién y
seguimiento

- Coordinador/a

- Técnicos

Interinstitucional:
(I.N.E.M., M.EC,,
AP.AS., asociaciones,
clubes, Comunidad
Auténoma, Delegacion
del Gobierno)

Iniciativa privada:
Empresas, entidades, etc.

proyectos y/o actividades concretas,
establecimiento de convenios,
colaboraciones etc.: empresas, entidades,
etc.

se propone la creacion de una estructura
técnica:

- Comité de elaboracion y seguimiento de
programas:

- Coordinador/a del Plan Municipal de Drogas
con las funciones descritas.

- Técnicos que en la actualidad representan
a los Servicios de Bienestar Social, Sanidad y
Familia, Educacién, Empleo, Cultura,
Juventud y Deportes, con las tareas de:

« Asistir al coordinador/a en sus funciones.
e Redactar programas especificos de
accion.

« Estudiar y establecer sistemas de control
y valoracion de programas”.

Tabla 14: Corporacion Publica 2(CP2) y metacategoria 11l

Categoria Subcategoria Reduccidén de datos de los diferentes PMD
Entidades que | Consejo Asesor PMCP2.: “No se especifica en el Plan, si se
participan en la|(Ayuntamiento, CPR, hace mencién a un Consejo asesor cuya
Elaboracion personal sanitario y funcion es de coordinacidn con el objetivo de
asociaciones) asesorar y promover las actuaciones del Plan,
- Comision de trabajo | en éste aparecen los estatutos por los que se
para la prevencion | rige”
- Dispositivos
asistenciales
- Comision de trabajo
para la reinsercion
Entidades que | Consejo Asesor
participan en la| (Ayuntamiento, CPR,

puesta en marcha

personal sanitario y

asociaciones)

- Comision de trabajo
para la prevencién

- Dispositivos
asistenciales

- Comision de trabajo
para la reinsercion
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Tabla 15: Corporacion Pablica 3(CP3) y metacategoria lll

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD

Entidades que | Comisidn de Bienestar | PMCP3.: “No se especifica en el Plan, si se

participan en la | Social hace mencion a un Consejo asesor cuya

Elaboracion funcién es de coordinacion con el objetivo de
asesorar y promover las actuaciones del

Entidades que | Grupo Municipal de Plani’, y en el ORGANIGRA.MA. de

participan en  la | drogodependencias funcionamiento aparecen las siguientes
estructuras:

puesta en marcha

Consejo Asesor del Plan
Local para las
Drogodependencias

Comision de trabajo

Comision de Bienestar Social
Grupo Municipal de drogodependencias

Consejo Asesor del Plan Local para las
Drogodependencias

Comision de trabajo para la
prevencion (Grupos de trabajo)
Comision de trabajo para la

reinsercion (Grupos de trabajo)”

Tabla 16: Corpo

racién Publica 4(CP4) y metacategoria Il1

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Entidades que | Técnicos del PMCPA4.: “Esta constituido por 6 técnicos:
participan en la | Ayuntamiento

Elaboracion

Miembros de la mesa de
prevencion (técnicos
del Ayuntamiento y de
Entidades y
representantes de
asociaciones y
colectivos)

o 1 Trabajadora social del Centro de
Servicios sociales y Responsable del
Programa de Prevencion del Programa
de Prevencion de Drogodependencias.

0 2 Trabajadoras sociales del Centro Local
de Empleo para Mujer y Jovenes

o 1 Trabajadora de la Asociacion de
Minusvélidos Fisicos

o 1 Psiquiatra del Centro de Salud Mental

o Como asesor y supervisor del Plan un

técnico en drogodependencias  del

Ayuntamiento de Murcia”.

“Miembros de la Mesa de prevencion de
drogodependencias constituida por
representantes de los grupos politicos,
técnicos del Ayuntamiento y de Entidades y
representantes de asociaciones y colectivos”.

Coordinacion
(Concejalia de Servicios
Sociales y Sanidad)

PMCP4.. “El Plan se estructura en los
siguientes Grganos:

1. Coordinacién: Con funciones de
gestién, coordinacion, impulso y
seguimiento de las actuaciones del
Plan, dependiente de la concejalia de
Servicios Sociales y Sanidad.
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Mesa consultiva
(representantes de
iniciativa social,
administracion y grupos
politicos).

Comision Técnica
(Ayuntamiento,
Asociaciones y otros
colectivos)

Comision Politica

Mesa consultiva: Con funciones
informativas, de propuestas y
difusién de actuaciones. Formada por
representantes de la iniciativa social,
administracion y grupos politicos.
Realizando reuniones cuatrimestrales
(enero, mayo, septiembre) y con
posibilidad de convocatorias
extraordinarias en  casos de

necesidad.
Comision técnica: con funciones de
disefio de programas,

establecimiento, coordinacion del
Plan, y técnicos de:

- Cruz Roja

- Centro Local de Empleo

- AMFIJU

- Concejalia de Juventud

- Centro de Salud Mental
Comisién politica: Con las funciones
de toma de decisiones, dotar de
recursos al Plan, fomentar la
coordinacion de distintas concejalias
implicadas”.
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Tabla 17: Corporacién Piblica 5(CP5) y metacategoria 11l

Categoria Subcategoria Reduccidn de datos de los diferentes PMD
Entidades que | Comisién Municipal | PMCP5.:
participan en la|sanidad y Servicios|“1l.- Comision Municipal sanidad vy
Elaboracion Sociales Servicios Sociales, que previa consulta a las
diferentes areas municipales que puedan estar
relacionadas (Sanidad, Servicios Sociales,
Cultura, Juventud, Deportes, Policia) sera la
encargada de la elaboracion definitiva y
propuesta del Plan Local de Drogodependencias,
asi como de la revision y propuesta anual de
actuaciones del Ayuntamiento en el marco del
Plan local.
2.- Consejo Local de drogodependencias y
adicciones: Integrado por representantes del
Ayuntamiento, y de las diversas instituciones
que hayan formalizado la adhesién al Plan. Su
Consejo Local de | funcionamiento se desarrollara
drogodependencias y | reglamentariamente, y sus funciones seran:
adicciones: Integrado por
representantes del | El estudio y conocimiento de datos acerca de
Ayuntamiento, y de las | la realidad local en materia de
diversas instituciones adicciones, recursos asignados, etc.”
Entidades que | Comisiones técnicas de |PMCP5.: “Para  su mayor agilidad y
participan en la|trabajo funcionamiento, podra a su vez estructurarse en:

puesta en marcha

3.- Comisiones técnicas de trabajo, que
tendrdn una estructura mas reducida y
eminentemente  practica, encargadas del
estudio y seguimiento en profundidad de
aspectos concretos del Plan. (Prevencion desde
el ambito educativo, sanitario, apoyo a la
asistencia, reinsercion, etc.)”.

Tabla 18: Corporacion Publica 6(CP6) y metacategoria lll

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Entidades que | Comision Municipal de | PMCP6.:
participan en la | Drogodependencias “La Comision Municipal de Drogodependencias
Elaboracion (PCP1D) es el organo especifico que asume la
gestion, coordinacién y seguimiento del Plan
Municipal de Accidn sobre Drogodependencias.
La Comision tiene la siguiente estructura:
Unidad Politica Unidad Politica
Pleno de la CMD Pleno de laCMD
Grupos de Trabajo
_ Oficina Técnica del PMAD.
Grupos de Trabajo
Entidades que | Oficina Técnica del
participan en la|PMAD

puesta en marcha

246




METACATEGORIA

V. ESTRUCTURA Y AMBITOS DE ACTUACION

Tabla 19: Corporacion Publica 1(CP1) y metacategoria IV

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Ambitos de Preventivo PMCP1: “Prevencion, Asistencia e Insercion-
actuacion Reinsercion”

Asistencial

Insercién social

Tabla 19.1. Corporacién Pablica 2(CP2) y

metacategoria IV

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Ambitos Preventivo PMCP2.: “Prevencién, Asistencia e Insercion”
Asistencial

Insercién social

Tabla 20: Corporacion Publica 3(CP3) y metacategoria 1V

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Ambitos

Programa Escolar de
Prevencion  de  las
Drogodependencias

Programa de Ocio y
Tiempo libre dirigido

Tiempo libre dirigido y
Actividades dirigidas al
ambito Laboral”.

PMCP3.: “En el Plan se han distinguido
claramente tres tipos de actuaciones, aunque
con una carga eminentemente preventiva.
“Programa Escolar de Prevencion de las
Drogodependencias, Programa de Ocio y
Tiempo libre dirigido y Actividades dirigidas
al &mbito Laboral”.

Tabla 21: Corporacion Publica 4(CP4) y metacategoria 1V

Categoria | Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Ambitos Prevencion PMCP4: *“Prevencion, Asistencia y de
Asistencia Integracion Social”

Integracion Social

Tabla 22: Corporacion Publica 5(CP5) y metacategoria 1V

Categoria

Subcategoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Ambitos

Prevencién

Asistencia y reduccion
de dafios

Desintoxicacion

Reinsercién Social

PMCP5.:  “Prevencién,  Asistencia vy
Reduccion de dafios, desintoxicacion vy
deshabituacion y Reinsercion Social”

247




Tabla 23: Corporacion Publica 6(CP6) y metacategoria 1V

Categoria Subcategoria Reduccion de datos de los diferentes PMD
Ambitos Preventivo: PMCP6.:  “Pag. 25 *“ambito  socio-
comunitario” Pag. 33 “Ambito educativo”,
Socio-comunitario Pag. 38. “Ambito laboral”, Pag. 46 “Ambito
Educativo asistencial”, Pag. 48 “Ambito de integracion
Laboral social.”.
Asistencial
Integracion social
METACATEGORIA
V. ACTIVIDADES PREVENTIVAS VERSUS DESTINATARIOS

Tabla 24: Corporacion Publica (CP1) y metacategoria V

Categoria Subcategoria/s Reduccidén de datos de los diferentes PMD
Paoblacién No se especifica
general
Padres y Madres | Educacion para la|PMCP1:
salud - “Programa de Educacion para la salud en
Centros Docentes
Educacion en valores |-  Programa de Educacion en valores a través del
cine”
Profesores Educacion para la|PMCP1:
salud - “Programa de Educacion para la salud en
Centros Docentes
Educacion en valores |-  Programa de Educacion en valores a través del
cine”
Alumnos Educacion para la|PMCPL1:
salud - “Programa de Educacion para la salud en

Educacién en valores

Centros Docentes
- Programa de Educacion en valores a través del
cine”

Empresarios

No se especifica

Trabajadores

No se especifica

Dirigido a Nifios
y Adolescentes

Animacion a la lectura

Guia de ocio

Accién Comunitaria

PMCPL1:

- “Programa de animacidn a la lectura en la red
de bibliotecas municipales (nifios)

- Elaboracion de una guia del ocio dirigida a
nifios y adolescentes

- Programa de actividades con infancia y
adolescencia en centros de accion comunitaria

- Proyecto de actividades con infancia y
adolescencia en barrios y pedanias

Deporte - Programa de deporte en edad escolar”.

Jovenes Educacion para la|PMCP1;
salud - “Educacion para la salud: estilos de vida
Informacion saludables

Asociacionismo

- Informacion juvenil
Promocion de la participacion y el
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Deporte

Dinamizacion cultural

Acciones formativas

Orientacién laboral

Actividades de ocio

Certamenes y

Concursos

asociacionismo juvenil

Fomento de la practica deportiva

Programa de dinamizacion cultural

Incorporacion de contenidos de educacion
para la salud en el Programa de Garantia social

Acciones formativas e informativas
integradas en el programa de educacion de
adultos para jovenes

Acciones de orientacion y formacién para
la insercidn laboral

Actividades formativas y de ocio
integradas en el programa de centros culturales

Certamenes y concursos sobre temas de
especial relevancia y fomento de la creacion
artistica

Acciones derivadas de la incorporacion de
contenidos sobre la prevencion de drogas en
Centros Culturales”.

Adultos

Orientacién laboral

Autoempleo

Informacion

Asociacionismo

Formacion

Bibliotecas

PMCP1:

“Acciones de orientacién y formacion para
la insercidn laboral

Promocién del autoempleo

Apoyo a la contratacién

Difusidn de la informacién

Formacion, apoyo técnico y econémico al
asociacionismo gitano

Talleres de formacion para prevencion del
consumo de drogas dirigidos a centros de la
mujer y centros de la tercera edad

Incorporacién de objetivos de prevencién
de drogas en los programas de actuacion de los
centros de servicios sociales

Integracion en el proyecto de educacién de
adultos de objetivos de prevencion del consumo
de drogas

Acciones de prevencion del consumo de
drogas en el marco de bibliotecas municipales

Acciones formativas y de ocio en el
programa de centros culturales

Acciones de la incorporacion de
contenidos sobre la prevencion de drogas en
centros culturales”.

Actuaciones con
otros colectivos

No se especifica
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Tabla 25: Corporacion Publica 2 (CP2) y metacategoria V

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes
PMD
Poblacion general, (con | Programas de [PMCP2:
especial incidencia en | prevencién - “Programa de prevencion del
poblacion femenina). psicofarmacos consumo de psicofarmacos  en
poblacion  general, con especial
incidencia en el colectivo de poblacion
femenina”.
Padres y Madres Programas de [PMCP2:
prevencion escolar (12 y |- “Programa: prevencion escolar
29). del consumo de droga en educacion
infantil y primaria
- Programa: prevencion escolar del
Programas de formacion consumo de drogas en educacion
secundaria
- Programa de Formacion para
padres en prevencion de
drogodependencias”
Profesores Programas de [PMCP2:
prevencion escolar (12 y |- “Programa: prevencion escolar
29). del consumo de droga en educacion
infantil y primaria
- Programa: prevencion escolar del
consumo de drogas en educacion
secundaria”.
Alumnos Programa de prevencién |PMCP2:

escolar

- “Programa: prevencion escolar
del consumo de droga en educacion
infantil y primaria

- Programa: prevencion escolar del
consumo de drogas en educacion
secundaria”

Empresarios

No se especifica

Trabajadores Programa de prevencion [PMCP2:

- “Programa de prevencion de
drogodependencias en el ambito
laboral”.

Nifos (Nifios y|Programa de  Ocio |PMCP2:
adolescentes con | saludable - “Programa de alternativas de ocio
carencias y necesidades y tiempo libre saludables para
sociales especiales) poblacion infantil y adolescente con
especiales carencias y necesidades
sociales”.
Jovenes (entre 14 y 30 |Programa de  Ocio |PMCP2
afios) saludable - “Programa de alternativas de ocio
y tiempo libre  saludable en
Programa de prevencion adolescentes
- Programa de prevencion del

consumo de drogas en educacion
reglada no obligatoria”.

Adultos

No se especifica

Otros colectivos

Programa de formacién

Apoyo a ONGs

PMCP2

- “Programa de formacién en
prevencién de drogodependencias a
mediadores sociales
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Reduccidn de la oferta

Programa de apoyo a ONGs de
ambito local que desarrollen programas
de prevencion de drogodependencias
- Desarrollo de  medidas
reduccidn de la oferta de drogas”.

de

Tabla 26: Corporacion Publica 3 (CP3) y metacategoria V

Categoria Subcategoria/s Reduccidén de datos de los diferentes PMD
Paoblacién general Nada

Padres y Madres Formacion PMCP3: “Escuelas de padres”.

Profesores Programas de [PMCP3: “Programas escolares de Educacién

prevencion escolar de
Eps.

para la salud”

Alumnos (18 y 2%)

Educacion para la salud

Educacion en valores

Tutorias compartidas

PMCP3: “Programa Escolar de Prevencion de
las drogodependencias

Programa en la Huerta con mis amigos
Programa de cine y Educacién en valores

Los valores en la Literatura

Tutorias Compartidas”

Empresarios

No se especifica

Trabajadores

No se especifica

Nifios (6-16 afios)

Programas de ocio

Escuelas de verano

Ludoteca

PMCP3: “Programa de Actividades de ocio y
tiempo libre para menores:

- Taller de salud, ocio y tiempo libre

- Taller de teatro

- Taller de aventura

- Escuela de verano

- Ludoteca”.

Jovenes (entre 14 y
30 afios)

Taller de prevencion

PMCP3: “Taller de prevenciéon de alcohol y
tabaco en ambientes prelaborales”

Adultos

Taller de prevencion

PMCP3: “Taller de prevencién de alcohol y
tabaco en ambientes prelaborales”

Otros colectivos

No se especifica
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Tabla 27: Corporacion Publica 4(CP4) y metacategoria V

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes
PMD
Poblacion general Campafias de | PMCP4:
informacion y difusién |- “Campafia de difusion del Plan
del Plan Municipal
- Campafias  de informacion y
sensibilizacién (Mesa consultiva)”.
Padres y madres Actividades Formativas PMCP4:
- “Actividades formativas: charlas o
Ccursos

Difusién de materiales

Coordinacion y
asesoramiento
actividades preventivas

- Difusién de materiales informativos:
guias para padres, folletos, etc.

- Coordinacién y asesoramiento para el
desarrollo de actividades de prevencion
realizadas por las AMPAs o la
Federacion”.

Profesorado

Materiales

Formacion

PMCP4:

“Oferta de materiales didactico de
Educacion para la salud y de prevencion
- Oferta formativa en colaboracién con
el Centro de Profesores y recursos”.

Alumnos (de 5 a 18
afios)

Programas escolares de
Educacion para la salud
Educacion en valores

Talles de prevencion

Actividades de ocio

saludable

Apoyo escolar

PMCP4:

“AREA ESCOLAR:
- Programa de “En la huerta con mis
amigos” (5 a 9 afios)
- Programa de Educacion en Valores en
el Cine (Primaria y ESO)
- Programa “Los valores en la literatura
(ESO)
- Talleres de prevencion de alcohol y
tabaco en adolescentes (3° de ESO)
- Talleres de Prevencion de drogas en
grupos de alto riesgo (Garantia social)
- Talleres de prevencion para
mediadores juveniles (1°y 2° de Bachiller)
- Actividades extraescolares de salud y
ocio
- Programa de Apoyo escolar a grupos
de riesgo”.

Empresarios

Formacion

Difusién de material

PMCP4:
- “Formacion en  prevencion de
drogodependencias a  representantes

sindicales y comités de empresa.
- Difusién de materiales de prevencion
en las empresas

Trabajadores

Actividades de
coordinacion sindicatos

- Actividades de coordinacién con las
organizaciones sindicales”.

Nifios (6-16 afios)

Intervencién socio-

educativa

PMCP4:
- “Realizacion de  Proyectos de
intervencion socio-educativa para menores
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Ocio y tiempo libre en barrios de accion preferente (Servicios
sociales)

- Actividades de ocio y tiempo libre para
menores en barrios (Servicios Sociales y
Asociaciones)”.

Jovenes (entre 14 y 30 | Ocio alternativo PMCP4;

anos) - “Programa de alternancias al ocio en
fin de semana: ESPACIO JOVEN “LA
OTRA CARA DE LA LUNA”".

Adultos No se especifica

Otros colectivos Apoyo a asociaciones | PMCP4:

- “Cooperacién y apoyo a asociaciones y
entidades que desarrollen programas de
prevencion (Servicios Sociales)

- Coordinacion con los medios de
comunicacion locales y regionales para la
difusion de distintos programas y
actividades de  prevencion  (Mesa
Consultiva, Comision Politica).

- Coordinacion con  los  recursos
sanitarios de la zona para realizacion de
actividades de educacion para la salud y de
Coordinacion de | prevencion.

recursos sanitarios - Intervencion de la politica local en el
control de la venta de alcohol a menores”.

Coordinacién con los
medios de
comunicacion

Control de venta del
alcohol a menores
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Tabla 28: Corporacion Publica 5(CP5) y metacategoria V

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Poblacion general

Campanias
informativas

PMCP5:

“Hacer llegar la informacién especifica a
los elementos sociales que pueden incidir en
el fendmeno de las adicciones, en especial a
establecimientos puablicos, familias con
adolescentes o jovenes, y personajes
publicos.

Optimizar e incrementar las medidas
informativas, inspectoras y en su caso
sancionadoras respecto a la oferta de toxicos
Yy juegos de azar.

Hacer llegar la informacién especifica a los
elementos sociales que pueden incidir en el
fenémeno de las adicciones, en especial a
establecimientos publicos, familias con
adolescentes o jévenes, y personajes
publicos

Padres y Madres

Formacién

Proporcionar una oferta formativa y de
capacitacién en la materia a los adultos que
ostentan responsabilidades directas sobre los
adolescentes, y en especial familiares y
personal docente”

Profesores

Implicacion en los
programas de
prevencion escolar

Formacion

PMCP5:

“Implicacion de los Centros Docentes de

primaria en la aplicacion unificada del
programa de maduracion psicoafectiva en el
medio escolar ampliamente experimentado
en otros medios: “En la Huerta con mis
amigos”, que facilite la transversal de
Educacion para la Salud en nuestro
municipio, con especial incidencia en la
prevencion de adicciones.

Afianzamiento del programa especifico de
prevencion en enseflanza  secundaria,
garantizandolo anualmente al menos a todos
los terceros cursos, con contenidos minimos
de habilidades personales necesarias para
afrontar la oferta de toxicos.

Proporcionar una oferta formativa y de
capacitacién en la materia a los adultos que
ostentan responsabilidades directas sobre los
adolescentes, y en especial familiares y
personal docente”.

Alumnos (18 y 2%)

Programas de
prevencion escolar

Taller de desarrollo
Personal

PMCP5:

“Implicacion de los Centros Docentes de
primaria en la aplicacion unificada del
programa de maduracién psicoafectiva en el
medio escolar ampliamente experimentado
en otros medios: “En la Huerta con mis
amigos”, que facilite la transversal de
Educacion para la Salud en nuestro
municipio, con especial incidencia en la
prevencion de adicciones.

Afianzamiento del programa especifico de
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Mediadores prevencion en enseflanza  secundaria,

juveniles garantizandolo anualmente al menos a todos
los terceros cursos, con contenidos minimos
de habilidades personales necesarias para
afrontar la oferta de toxicos.

- Generar en Secundaria un taller de
desarrollo personal estable a lo largo del
curso, de asistencia voluntaria

- Captar y formar a jovenes interesados, para
que ellos mismos sean elementos
transmisores de habitos saludables vy
alternativas al consumo toxicos”.

Empresarios No se especifica
Trabajadores No se especifica
Nifios (6-16 afios) Ocio y tiempo libre | PMCP5:

- “Mantenimiento del Proyecto de Ocio y
tiempo Libre para menores en desventaja
social, mediante al colaboracion de
Educadores voluntarios que proporcionen
modelos  referenciales  saludables, vy
alternativas ocupacionales enriquecedoras”.

Jovenes Alternativas de | PMCP5:
ocio - “Promocion de actividades alternativas de

ocio en fines de semana para adolescentes y
jévenes, tanto desde los diversos servicios
municipales con competencia para ello,
como coordinando y facilitando las
iniciativas de otras entidades”.

Adultos Formacién PMCP5:

“Proporcionar una oferta formativa y de
capacitacién en la materia a los adultos que
ostentan responsabilidades directas sobre los
adolescentes, y en especial familiares y
personal docente”.

Otros colectivos No se especifica
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Tabla 29: Corporacion Publica 6(CP6) y metacategoria V

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Poblacion general

Difusién del Plan

PMCP6:
“Difusion del documento del Plan
Municipal de Accion sobre Drogodependencias

Investigacion

(PMAD) para el periodo 2003-2006.
Realizacion de una nueva Investigacion

Socioldgica
Actividades
deportivas

Socioldgica sobre opiniones, actitudes y
consumo de drogas entre la poblacion del
municipio.

Realizacion de actuaciones de caracter

Actividades de
Promocién de Salud

deportivo que promuevan la adopcién de estilos

de vida saludables y la prevencion de

drogodependencias entre la poblacion.
Realizacion anual de actuaciones

Jornadas
Municipales

especificas de Promocion de salud y Prevencién
del abuso de alcohol durante épocas
vacacionales (Verano y Navidad) y las fiestas
locales del municipio.

Realizacion de las cuartas Jornadas

Cumplimiento de la
Ley Regional sobre
Drogas y las
Ordenanzas

Municipales de Accion sobre las
Drogodependencias.

Cumplimiento de la Ley Regional sobre
Drogas y las Ordenanzas Municipales de
Cartagena en lo referente a las limitaciones de la

Colaboracion en el
control del trafico
de drogas ilegales

venta, promocién y consumo de alcohol y
tabaco.

Intervencion de la policia local en el
control de la venta de alcohol y tabaco a
menores.

Colaboracion en el control del tréfico de
drogas ilegales a través de la Junta Local de
Seguridad”.

Padres y Madres

Actividades
formativas

PMCPé:

“Oferta de actividades formativas a
través de las Escuelas de Padres: Charlas-
coloquio sobre salud y prevencion, ciclos
formativos sobre educacion familiar, y talleres
de Prevencién.

Difusion de materiales informativos
sobre Educacion para la Salud y Prevencion de

Difusiébn de los
materiales
informativos

drogodependencias para madres y padres.

Realizacion anual de una Jornada de
trabajo de AMPAS para profundizar en aspectos
concretos de la Educacion para la Salud y
prevencién de drogodependencias desde la
familia y la escuela.

Apoyo para la realizacion de actividades
extraescolares complementarias en los centros
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Jornadas de trabajo

educativos que refuercen la adopcion de estilos
de vida saludables y la Educaciéon para el
tiempo libre.

Actividades en el marco de las
campafias generales que se celebren en el
municipio.

Actividades extraescolares normales de
los Centros, como fiestas de fin de curso, pro-
vigje de estudios, etc., procurando que sean

Actividades
extraescolares

experiencias saludables.

Talleres de salud para alumnos/as a
través de las AMPA’s en horario extraescolar en
los centros educativos de Primaria.

Talleres de salud

- Conexion de los centros con los
programas y actividades de prevencion
comunitaria que se realicen en su entorno”.

Profesores

Apoyo a proyectos
de EpS

PMCP6:

“Apoyo para el desarrollo de Proyectos
de Educacion para la Salud en Centros
Educativos de Infantil, Primaria y Secundaria.

Formacion  del  profesorado  en

Formacion de Eps

Educacion para la Salud y Prevencion de
Drogodependencias en horario escolar y en el
propio centro.

Oferta de Materiales

Oferta de materiales didacticos y apoyo
técnico sobre Educacién para la Salud vy
Prevencion de drogodependencias para la
realizacion de actividades en Educacion Infantil,

Sesiones
compartidas de
tutoria

los distintos ciclos de Educacion Primaria y
Secundaria Obligatoria.

Realizacion de sesiones compartidas de
tutoria sobre prevencidn del abuso de alcohol
con alumnos/as del primer ciclo de la ESO en

Apoyo a la
promocion de
bebidas saludables

colaboracion con el departamento de
Orientacién de cada Centro.

Apoyo para la promocion de bebidas
saludables sin alcohol en el marco de semanas
culturales, de salud o fiestas escolares de
Centros de Educacién Secundaria”.

Alumnos (18 y 2%)

No se especifica

V.5. Empresarios

Formacion

PMCPG:

“Apoyo a actividades de formacion vy
sensibilizacion ~ sobre  salud laboral vy
drogodependencias en empresas y
organizaciones sindicales.

Formacion en prevencién de
drogodependencias de representantes sindicales
y miembros de comités de Salud Laboral y
prevencion de riesgos laborales.

Divulgacién de materiales informativos sobre
prevencién y atencion del tabaquismo en los
centros de trabajo
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Desarrollo de actuaciones de prevencion y
control del tabaquismo en centros de trabajo.

Desarrollo de actuaciones de prevencion y
control del tabaquismo en centros de trabajo de
la administracion local”.

Divulgacion de
materiales
Prevencion y
control de
tabaquismo

Trabajadores

No se especifica

Nifios (6-16 afios)

No se especifica

Jévenes

No se especifica

Adultos

Cursos de
prevencion

PMCPé6:

“Realizacion de cursos de formacion sobre
prevencion de drogodependencias a mediadores
sociales representantes de los diferentes
colectivos sociales y entidades del barrio o
poblacién donde se inicie una intervencién.

Realizacion de Proyectos de Prevencion
Comunitaria de Drogodependencias ajustados a
la realidad y necesidades de cada barrio, y que

Proyectos de
prevencién
comunitaria

integren aspectos de prevencion especifica e
inespecifica como:

Incorporacién de acciones especificas de
prevencién de drogodependencias, en barrios
con programas comunitarios mas amplios.

Organizacion de jornadas de trabajo en las
que participen cada una de las zonas de
actuacion comunitaria como medio de mejorar
las intervenciones en cada uno de ellas”.

Jornadas de trabajo

Otros colectivos

Informacion y
sensibilizacion

PMCP6: “Fuerzas Armadas
Colaboracién para la realizacion de
actividades de informacién y sensibilizacion
sobre drogodependencias entre el personal

Formacion

militar del municipio.

Colaboracion en actuaciones de Formacion a
mandos militares y mediadores para la
Prevencion del consumo de drogas.

Divulgacion de
materiales

Divulgacién de materiales informativos sobre
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en Centros Militares.

Apoyo a actividades relacionadas con
educacion para la salud y alternativas saludables
para la ocupacion del tiempo libre.

Apoyo en acciones sobre promocion de la
salud laboral”.

Alternativas
saludables ocio y
tiempo libre
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VI. RECURSOS

METACATEGORIA

Tabla 30: Corporacion Publica 1 (CP1) y metacategoria VI

realizacion de programas
nuevos y ya existentes.

Convenio  entre la
Consejeria de Sanidad y
el Ayuntamiento.

Financiacion Unién
Europea a proyectos
especificos.

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes PMD
Recursos Financieros | Financiacion de | PMCP1: “Lo que se designen a los
Ayuntamiento para

distintos programas que decidan ponerse
en marcha a partir de las propuestas
contempladas en este Plan Municipal y que
seran de financiacién municipal o mixta, en
virtud de los convenios de colaboracion
con otras entidades y/o instituciones que
puedan establecerse.

A partir de este enfoque, los
recursos financieros se estructuraran en
cuatro epigrafes:

1. Financiaciéon de programas que
en la actualidad se desarrollan en las
distintas Concejalias y que figuran en este
plan: iria a cargo de las partidas
municipales que en la actualidad los dotan.

2. Financiacion para nuevos
proyectos; a cargo de partidas municipales.

3. Financiacion para la puesta en
marcha de nuevos proyectos; provendria
del convenio establecido entre la
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad y

el Ayuntamiento de Murcia.

4. Financiacién que pueda solicitarse
a la Union Europea, para proyectos
concretos, fundamentalmente en el campo
de la insercion-reinsercion, como son las
iniciativas comunitarias de empleo (Now,
Youth Start, Horizon).

Recursos
Institucionales
(Materiales)

Infraestructura de areas
municipales

Fondo documental

PMCP1: “Las infraestructuras con que
cuentan las distintas areas municipales.
Creacioén de un fondo documental que recoja
todo el material que exista 0 pueda existir en
las distintas areas municipales, asi como el
elaborado por otras entidades”.
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Tabla 31: Corporacién Piblica 2 (CP2) y metacategoria VI

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Recursos Financieros

Financiacion de
Ayuntamiento para
realizacion de programas
Nnuevos y ya existentes.

Convenio entre la
Consejeria de Sanidad
(Servicio Murciano de
Salud y la Direccion
General de Salud
publica) y el
Ayuntamiento.

Convenio entre la
Consejeria de Sanidad
(Servicio Murciano de
Salud y la Direccion
General de Salud
publica) y el
Ayuntamiento.

PMCP2: “Para el buen funcionamiento del
Plan, por parte del Consejo Municipal de
Servicios Sociales, se asignara anualmente
una partida presupuestaria econdmica
especifica. Dicha asignacién permitira pensar
a medio plazo y disefiar programas que se
mantengan a lo largo del tiempo.

En la actualidad, existen también
aportaciones de recursos para la financiacion
del Plan Municipal por parte de la

Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, a través de los convenios que
anualmente se suscriben para este fin. Con el
Servicio Murciano de Salud para el
desarrollo de actuaciones de asistencia e
insercion de las drogodependencias, y con la
Direccion General de Salud Publica, para las
actuaciones de prevencion”.

Recursos
Institucionales
(Materiales)

Infraestructura de areas
municipales

PMCP2: “La instancia administrativa a la
que queda adscrito el Plan Municipal sobre
Drogodependencias es el Consejo Municipal
de Servicios Sociales.

Al ftratarse de un Plan de coordinacion,
donde los diferentes estamentos y
organizaciones presentan proyectos de
actuacion en los distintos campos, es por lo
que la plasmacién de los recursos necesarios,
estard incluida en la redaccion de cada uno
de los proyectos”.
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Tabla 32: Corporacion Publica 3 (CP3) y metacategoria VI

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Recursos Financieros

No se especifican

Recursos
Institucionales
(Materiales)

No se especifican
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Tabla 33: Corporacion Publica 4 (CP4) y metacategoria VI

Categoria

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Recursos Financieros

Subcategoria/s
Financiacion de
Ayuntamiento para

realizacion de programas
nuevos y ya existentes.

Consejeria de Sanidad y
Consumo

Otras administraciones
publicas
Entidades privadas Yy
empresas

PMCP4;

» “RECURSOS FINANCIEROS.

» Ayuntamiento de Jumilla (Presupuesto
anual del Plan y aportaciones de otras areas
municipales).

e Consejeria de Sanidad y Consumo
(Convenios).

» Otras Administraciones Publicas (Posibles
subvenciones).

» Entidades Privadas y Empresas (Posibles
colaboraciones)”.

Recursos
Institucionales
(Materiales)

Infraestructura de areas
municipales

Infraestructura de
Administraciones y otros
colectivos

PMCP4; “-RECURSOS
INSTITUCIONALES Y SOCIALES.

A. Ayuntamiento:

a) Concejalia de Servicios Sociales, Sanidad,
b) Concejalia de Educacion, Cultura, Mujer
y Festejos:

c) Concejalia de Juventud y Deportes:

d) Alcaldia:

e) Concejalia de Empleo,
Ciudadana y Turismo

B. Administraciones y Otros:
a) Consejeria de Sanidad y Consumo:

b) 8 Centros Educativos de Primaria.

c) 2 Institutos de Ensefianza Secundaria.

d) Equipo de Orientacion Educativa y
Pedagogica (EOEP).

e) Centro Integrado de Formacion vy
Experiencias Agrarias (CIFEA).

f) Centro de Profesores y Recursos (CPR).

g) Guardia Civil.

h) Centro de Dia de Personas Mayores.

i) Medios de Comunicacién Locales

C. Asociaciones y Colectivos”

Participacion

Tabla 34: Corporaci

on Publica 5 (CP5) y metacategoria VI

Categoria

Subcategoria/s

Reduccién de datos de los diferentes PMD

Medios para difundir el
Plan

No se especifican

Recursos Financieros

No se especifican

Recursos
Institucionales

No se especifican

(Materiales)
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Tabla 35: Corporacion Publica 6(CP6) y metacategoria VI

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes PMD
Recursos Financieros | Aportacion del | PMCP6: “El Pleno de la Comision
Ayuntamiento Municipal de Drogodependencias (CMD)
Subvenciones y | dictaminara cada afio el presupuesto del Plan
convenios Comunidad |en funciéon de la programacion anual
Auténoma propuesta por la Oficina Técnica del PMAD

Ayudas econémicas por
entidades privadas

Ayudas econdmicas por
otras Administraciones
publicas

y los Grupos de Trabajo, y aprobada por el
propio Pleno del Ayuntamiento. La
financiacion del presupuesto anual seréd
mixta, procediendo por un lado de las
aportaciones de los distintos servicios del
Ayuntamiento, de subvenciones y convenios
con la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia, y de otras subvenciones o ayudas
econdmicas para la prevencién y atencion de
drogodependencias de otras administraciones
publicas y entidades privadas a las que se
pueda acceder como entidad local”.

Recursos
Institucionales
(Materiales)

Infraestructura del éarea
Municipal

Otras Administraciones

Organizaciones sociales

PMCP6: “El caracter global del programa
hace necesario que participen en él los
profesionales de las diversas delegaciones
municipales coordinadas desde el Area de
Bienestar:

Concejalia e Instituto Municipal de
Servicios Sociales

Concejalia e Instituto Municipal de
Educacion: programas de
Educacion para la salud y Escuela
de Padres en centros educativos.

Concejalia de Cultura vy
Universidad Popular: talleres vy
actividades

DE OTRAS ADMINISTRACIONES
(Centros de salud, Servicios de Educacién
para la Salud y Prevencién de
drogodependencias de la Comunidad
Auténoma, Centros educativos, etc.)

ORGANIZACIONES
(asociaciones,  sindicatos,
juventud, etc.)”.

SOCIALES
consejo  de
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VI

. EVALUACION

METACATEGORIA

Tabla 36: Corporacion publica 1 (CP1) y metacategoria VII

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Instrumentos

Cuantitativo

Cualitativo

PMCP1: “La fase final de la evaluacion de
resultados es el analisis de los datos y su
interpretacion. Esto dependera del tipo de
evaluacion propuesto y del tipo de analisis
estadistico”.

Durante qué periodo

No se especifica

Tipo de evaluacion

Evaluacion del proyecto

Evaluacion del proceso

Evaluacién de resultados

PMCP1: “La evaluacion del proyecto
recoge lo que es la programacién y hace
referencia a todos los datos de entrada al
mismo: definicion del problema, de la
poblacién diana, las metas, los objetivos,
actividades, estrategias, recursos, etc., asi
como los aspectos organizativos Yy
funcionales del programa.

La evaluacion del proceso permitira medir
la calidad de desarrollo del programa; saber,
en definitiva, lo que estd ocurriendo
mientras se ejecuta, mediante una serie de
La evaluacion de resultados describe los
efectos inmediatos del programa, qué se ha
conseguido y cuales son los cambios
ocurridos”.

Agente
evaluacion

de
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Tabla 37: Corporacion piblica 2 (CP2) y metacategoria VII

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes PMD
Instrumentos Instrumentos PMCP2: “Con los resultados obtenidos de
Cualitativos los diferentes proyectos, y la valoracion de

Cuantitativos

los objetivos propuestos para cada afio se
elaborara un informe anual que se presentara
ante el Consejo Asesor para su discusion y
aprobacion. Los resultados reflejados en este
informe, al contrastar los logros obtenidos y
los objetivos perseguidos, permitiran la toma
de decisiones y la adopcion de medidas de
ajuste y correccion.

Los informes han de recoger tanto medidas
cuantitativas como cualitativas, y
aprovecharan tanto las investigaciones
propias como los resultados obtenidos de
investigaciones realizadas a nivel general”

Durante qué period

(0]

Informe anual

Informe final

PMCP2: “Informe anual

En el Gltimo semestre de vigencia del Plan se
elaborara un informe final de su desarrollo
con el fin de proceder a su revision y
reformulacion. Este informe incluird en su
analisis los cambios de situacion que se
hayan ido sucediendo”.

Tipo de evaluacion

Evaluacion de impacto
(final)

PMCP2: “En la medida de lo posible, se
establecera una evaluacién del impacto”.

Agente
evaluacion

de
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Tabla 38: Corporacion publica 3 (CP3) y metacategoria VII

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes PMD
Instrumentos Datos cuantitativos: PMCP3: “En relacion a las actividades
Cuestionarios realizadas:
*N° posible/N° real de participantes.
*N° de profesionales y/o  personas
implicadas.

Datos cualitativos:
Observacion
Reuniones

*Cuestionario de satisfaccion del usuario.
*Observacién de los distintos profesionales
y/o personas implicadas.

En relacién al desarrollo de los distintos
programas:

*Recogida de datos en los momentos criticos
de cada programa.

*Reuniones periddicas con los
profesionales que suministran datos
evaluables, en cuanto a la fiabilidad de los
distintos programas.
eAnalisis de los datos significativos
obtenidos de los Cuestionarios de Evaluacion
disefiados en cada programa y su relacion

con los cambios provocados”.

Durante qué periodo

No se especifica

Tipo de evaluacion

Evaluacion inicial o del
programa

Evaluacion del proceso o
de las actividades

Evaluacion final

PMCP3:
“En relacion a las actividades realizadas
En relacién al desarrollo de los distintos
programas:
En relacion a los objetivos altimos del Plan
de Prevencion:

e N° y amplitud de los programas
desarrollados.
e Medida en que ha alcanzado la

intervencion a la poblacién diana.
» Repercusiones comunitarias del Plan como
estrategia de prevencion”
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Tabla 39: Corporacion piblica 4 (CP4) y metacategoria VII

Categoria Subcategoria/s Reduccion de datos de los diferentes PMD
Instrumentos Datos cualitativos: PMCP4: “Para ello se utilizaran, entre otras,
Reuniones los siguientes instrumentos y técnicas:

Observacion
Entrevistas

Informes de actividades
Memorias

Datos cuantitativos:
Cuestionarios

* Reuniones de planificacién, coordinacion y
seguimiento.

* Observacion directa.

e Cuestionarios y plantillas de evaluacion
(monitores, participantes, etc.).

* Entrevistas.

* Informes de las actividades.

» Memorias anuales y memoria final.
Indicadores cualitativos y cuantitativos”.

Durante qué periodo

Memoria anual

Memoria final

PMCP4: “Memorias anuales y memoria
final™.

Tipo de evaluacion

Continua

Evaluacién del disefio o
inicial

Evaluacion del proceso

Evaluacién final o de

resultados

PMCP4; “La evaluacién sera continua para
posibilitar la adecuacion y flexibilidad del
Plan, No obstante podemos distinguir tres
momentos clave:

* Evaluacion del disefio o inicial, que sera
realizada por un Técnico externo, experto en
Drogodependencias que supervisara la
elaboracion del plan.

» Evaluacion del proceso, a lo largo del
desarrollo del Plan y especificamente de
forma anual.

e Evaluacién final o de resultados, que
determinara la consecucién de los objetivos,
los resultados previstos y no previstos, los
cambios y repercusiones producidas, asi
como las conclusiones y recomendaciones
para la planificacion de los siguientes
planes”.
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Tabla 40: Corporacion publica 5 (CP5) y metacategoria VII

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Instrumentos

No se especifica

Durante qué periodo

No se especifica

Tipo de evaluacion

No se especifica

Agente de
evaluacion

No se especifica

Tabla 41: Corporacion piblica 6 (CP6) y metacategoria VII

Categoria

Subcategoria/s

Reduccion de datos de los diferentes PMD

Instrumentos

No se especifica

Durante qué periodo

No se especifica

Tipo de evaluacién

No se especifica

Agente de
evaluacion

No se especifica
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4.2.2.2. Segunda aproximacion a la categorizacion, codificacion y asignacion de

unidades de analisis

A continuacion, una vez que hemos trabajado en la ubicacion de las
unidades de andlisis con respecto a la categorizacion de la informacion,
presentamos un sistema de redes o también llamadas redes sistematicas, y que
consisten en esquemas complejos que sirven para clarificar e interpretar la
informacién textual y que, ademas, permiten crear las condiciones de entrada
necesarias para que esta informacion pueda posteriormente ser trasladada y tratada
a través de tablas de incidencia o presencia-ausencia y de tablas de contingencia.
Estas redes se estructuran en células de relaciones jerarquicas que se despliegan
en un eje vertical que va de lo jerarquico a lo especifico, y en otro horizontal que

agrupa los signos léxicos de un mismo nivel (Bliss, Monk y Oglorn, 1983).

La division del trabajo se sigue presentando por metacategorias, en el
primer cuadro que presentamos aparecen las diferentes categorias y subcategorias
que se describen en cada uno de los planes municipales de drogodependencias de
los diferentes municipios. En este primer cuadro se le asigna un cédigo numérico
a cada una de las categorias. Posteriormente se especifica la unidad textual a la
que hacen referencia las diferentes categorias, y al municipio al que corresponde.
Estas se agrupan de las mas genéricas a las mas especifica, y el orden numérico
por el que se codifica cada una de las categorias va de la unidad que ha aparecido
en mayor frecuencia, hasta la unidad que ha aparecido en menor frecuencia. Para
reflejar esta jerarquizacion, se ha calculado el porcentaje en el que aparece
reflejada cada una de las subcategoria en los diferentes municipios, reflejando asi

la frecuencia con la que aparece cada una de las subcategorias.

Posteriormente, la informacion obtenida en el proceso anterior se ha
organizado a través de un cuadro de doble entrada en el que cada una de las
categorias siguen agrupadas en metacategorias. Presentando cada una de las
subcategorias ordenadas por frecuencia de mayor a menor, en la misma linea
aparecen las unidades de texto a las que hacen referencia, a continuacion se
realiza una breve descripcion de los datos analizados en cada una de las

metacategorias y finalmente, en un ultimo intento de presentar la informacion
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trabajada se presentan mapas conceptuales con la informaciéon simplificada y
organizada y en la que se establecen la relacion entre las metacategorias
desglosadas en las diferentes categorias y divididas en sus subcategorias,

distribuidas de mayor a menor frecuencia.
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ANALISIS DE TEXTOS:
“PLANES MUNICIPALES DE DROGODEPENDENCIAS”
CODIFICACION Y FRECUENCIA DE LOS PLANES MUNICIPALES DE DROGODEPENDENCIAS

METACATEGORIA

l. NECESIDADES QUE CONDUCEN A REALIZAR EL PLAN MUNICIPAL

Cuadro 1: Categorizacion por CP-metacategoria |

Categoria Subcategoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
I.1. Por qué se |Necesidad de|Necesidad de | Necesidad Social | Necesidad de | Necesidad de | Necesidad
realiza Coordinacion | Coordinacion Coordinacion Coordinacion Administrativa
Necesidad Necesidad Necesidad de | Necesidad de | Necesidad de | Necesidad Social
Administrativa | Administrativa | Coordinacion dotacion de [ dotacion de
recursos recursos
Necesidad Necesidad Social Necesidad de dar | Necesidad Necesidad de
Social estabilidad a las | Administrativa | Coordinacion
acciones
preventivas
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Necesidad Necesidad Necesidad de

Politica Politica estabilidad y
continuidad de
las acciones

preventivas

I.1.1. Necesidad de Coordinacion (100%), “Esto supone dotar a este Plan Municipal de un contenido donde los recursos y competencias de
las distintas areas empujen en una misma direccién” (PMCPL1); “.... Para su abordaje se hace necesario potenciar la intervencion coordinada de
las diferentes instituciones publicas” (PMCP2); “también acerca con mayor facilidad los servicios y recursos a aquellos colectivos a los que se
destinan las acciones, en el caso de este Plan” (PMCP3); “... También nace de la necesidad de coordinar, integrar e impulsar todas aquellas
acciones que se desarrollan en el municipio” (PMCP4); “Objetivos y actuaciones convergentes, susceptibles de "unificarse” en busca de una
mayor rentabilidad de recursos y esfuerzos” (PMCP5); “desarrollar su propia actuacion [...] que supone la implicacion y coordinacion efectiva de los
distintos servicios municipales” (PMCP6).

1.1.2. Necesidad Administrativa (66.66%), “dar una respuesta desde las distintas administraciones, donde el Ayuntamiento, por ser la mas
imbricada en el tejido social, no puede ni debe quedar al margen” (PMCP1); “... se hace necesario la elaboracion de un nuevo plan que se
adecué al nuevo marco” (PMCP2); “Existencia de un Plan Regional, y predisposicion y acuerdo Municipal” (PMCP5); “pretende ser [...] un Plan
del Municipio en el que confluyan los diferentes esfuerzos de las instituciones publicas y de la iniciativa social” (PMCP6).

1.1.3. Necesidad Social (66.66%), “La incidencia que el consumo/abuso de drogas tiene sobre la poblacion joven y su relacién con
determinados estilos de vida,” (PMCP1); “Se pretende, ademas que sirva como un instrumento valido para dar respuesta a las nuevas sustancias,
hébitos y formas de consumo de drogas” (PMCP2); “la Administracion Local tiene un papel fundamental por diversas razones: encontrarse proxima
al ciudadano y, en consecuencia, ser conocedora de la realidad municipal” (PMCP3): “pretende ser [...] un Plan del Municipio en el que confluyan
los diferentes esfuerzos de las instituciones pablicas y de la iniciativa social” (PMCP®6).

1.1.4. Necesidad de dotacion de recursos (33.33%), “... que permita [...] la previsiéon y dotacion de los instrumentos y medios presupuestarios,

humanos y técnicos necesarios” (PMCP4); “Objetivos y actuaciones convergentes, susceptibles de "unificarse” en busca de una mayor
rentabilidad de recursos y esfuerzos” (PMCP5).
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1.1.5. Necesidad Politica (33.33%), “El Ayuntamiento [...] por acuerdo de Pleno [...] doté a nuestro municipio de un Plan Local sobre Drogas. Este
documento ha servido como marco de actuacion” (PMCP2); “Todo ello para garantizar la eficacia de la politica municipal en materia de
drogodependencias” (PMCP4).

1.1.6. Necesidad de dar estabilidad a las acciones preventivas (33.33%), “..., asi como dar estabilidad” (PMCP4); “La continuidad y estabilidad de
las acciones que se emprenden en el marco del PMAD es condicion necesaria para su eficacia” (PMCP6).

Cuadro 2: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria |

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
I.L1. Por qué se|l.l.1. Necesidad de|- “Esto supone dotar a este Plan Municipal de un contenido donde los recursos y
realiza Coordinacion (100%) competencias de las distintas areas empujen en una misma direccion” (PMCP1);

“.... Para su abordaje se hace necesario potenciar la intervencion coordinada de las diferentes
instituciones publicas” (PMCP2);

“también acerca con mayor facilidad los servicios y recursos a aquellos colectivos a los
que se destinan las acciones, en el caso de este Plan” (PMCP3);

“... También nace de la necesidad de coordinar, integrar e impulsar todas aquellas acciones
que se desarrollan en el municipio” (PMCP4);

“Objetivos y actuaciones convergentes, susceptibles de "unificarse” en busca de una mayor
rentabilidad de recursos y esfuerzos” (PMCP5);

“desarrollar su propia actuacion [...] que supone la implicacion y coordinacién efectiva de los
distintos servicios municipales” (PMCP6).

1.1.2. Necesidad
Administrativa
(66,66%),

“dar una respuesta desde las distintas administraciones, donde el Ayuntamiento, por
ser la mas imbricada en el tejido social, no puede ni debe quedar al margen”
(PMCP1);

“... se hace necesario la elaboracion de un nuevo plan que se adecué al nuevo marco”
(PMCP2);

“Existencia de un Plan Regional, y predisposicion y acuerdo Municipal” (PMCP5);
“desarrollar su propia actuacion [...] que supone la implicacion y coordinacién efectiva de los
distintos servicios municipales” (PMCP®6).
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1.1.3. Necesidad Social
(66,66%)

“La incidencia que el consumo/abuso de drogas tiene sobre la poblacion joven y su
relacién con determinados estilos de vida,” (PMCP1);

“Se pretende, ademas que sirva como un instrumento valido para dar respuesta a las nuevas
sustancias, habitos y formas de consumo de drogas” (PMCP2);

“la Administracion Local tiene un papel fundamental por diversas razones: encontrarse
proxima al ciudadano y, en consecuencia, ser conocedora de la realidad municipal”
(PMCP3);

“pretende ser [...] un Plan del Municipio en el que confluyan los diferentes esfuerzos de las
instituciones publicas y de la iniciativa social” (PMCP6).

1.1.4. Necesidad de
dotacion de recursos
(33,33%)

“... que permita [...] la prevision y dotacion de los instrumentos y medios presupuestarios,
humanos y técnicos necesarios” (PMCP4);

“Objetivos y actuaciones convergentes, susceptibles de "unificarse” en busca de una mayor
rentabilidad de recursos y esfuerzos” (PMCP5).

1.1.5. Necesidad Politica
(33,33%),

“El Ayuntamiento [...] por acuerdo de Pleno [...] dot6 a nuestro municipio de un Plan Local sobre
Drogas. Este documento ha servido como marco de actuacion” (PMCP2);

“Todo ello para garantizar la eficacia de la politica municipal en materia de
drogodependencias” (PMCP4).

1.1.6. Necesidad de dar
estabilidad a las
acciones preventivas
(33,33%)

“..., asi como dar estabilidad” (PMCP4);
“La continuidad y estabilidad de las acciones que se emprenden en el marco del PMAD es
condicidn necesaria para su eficacia” (PMCP®6).
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Cuadro 3: Categorizacion por CP-metacategoria |

Categoria Subcategoria Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6

I.2. Estudios | Estudio del Centro | Datos del | Analisis Datos del .|Datos del.| Estudio

Previos de Investigaciones | Centro de Salud | consumo en la|SITCAM SITCAM socioldgico
Socio-sanitarias Mental poblacion

escolarizada

Encuesta  escolar
sobre drogas

Datos del
Sistema de
Informacion en
Toxicomanias de
la=  Comunidad
Auténoma de
Murcia. SITCAM

Los  servicios

adscritos al
Servicio Murcia
no de salud

Estudio sobre
caracteristicas
socioldgicas de las
drogodependencias
en la Regidon de
Murcia

Diagnostico de
Salud del
Municipio
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1.2.1. Datos del SITCAM (50%), “... asi como los obtenidos a través del Sistema de Informacion en Toxicomanias de la Comunidad Autébnoma
de Murcia. SITCAM” (PMCP2); “Los datos que existen de nuestro municipio sobre la situacion del consumo y abuso tanto de drogas [...] en
referencia a los datos del SEIT del afio 1998. Asi tenemos que en el afio 1998 segun el SITCAM:...” (PMCP4); “Sistema de Informacion sobre
Toxicomanias” (PMCP5).

1.2.2. Datos Investigaciones socio-sanitarias (50%), “Diagnéstico de Salud del Municipio de Murcia (1995) (relacion entre el consumo/abuso de
drogas Yy estilos de vida)” (PMCP1); “Los datos disponibles se refieren a los casos admitidos [...]Jdel Centro de Salud Mental” (PMCP2); “...
descritos, procedentes de los Servicios adscritos al Servicio Murciano de Salud ...” (PMCP5).

1.2.3. Andlisis consumo de drogas poblacion escolarizada (33,33%),”Encuesta escolar sobre drogas (1994) de CUANTEH, para el Plan Nacional
sobre Drogas” (PMCP1); “Segun el analisis de la situacién sobre consumo de drogas de la poblacion escolarizada, en la Region de Murcia”

(PMCP3).

1.2.4. Estudio Sociolégico (33,33%), “Estudio del C.1.S. (Centro de Investigaciones Sociosanitarias) (1994) sobre "Opiniones y comportamiento
de los espafioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol” y Estudio sobre caracteristicas socioldgicas de las drogodependencias en la Region
de Murcia, realizado por IMES, por encargo de la Direccion General de Bienestar Social.” (PMCP1); “Durante el primer trimestre de 2003 se
realizd un nuevo estudio sobre “Opiniones, actitudes y consumo de drogas en el municipio” (PMCP6).
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Cuadro 4: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria |

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
1.2. Estudios | 1.2.1. Datos del SITCAM |- *“.. asi como los obtenidos a través del Sistema de Informacion en Toxicomanias de la
Previos (50%) Comunidad Auténoma de Murcia. SITCAM” (PMCP2);

“Los datos que existen de nuestro municipio sobre la situacion del consumo y abuso tanto
de drogas [...] en referencia a los datos del SEIT del afio 1998. Asi tenemos que en el afio
1998 segun el SITCAM:...” (PMCP4);

“Sistema de Informacion sobre Toxicomanias” (PMCP5).

1.2.2.
Investigaciones
sanitarias (50%)

Datos
socio-

“Diagnéstico de Salud del Municipio de Murcia (1995) (relacién entre el consumo/abuso
de drogas y estilos de vida)” (PMCP1);

“Los datos disponibles se refieren a los casos admitidos [...Jdel Centro de Salud Mental”
(PMCP2);

“... descritos, procedentes de los Servicios adscritos al Servicio Murciano de Salud ...”
(PMCP5).

1.2.3. Analisis consumo
de drogas poblacion
escolarizada (33,33%)

“Encuesta escolar sobre drogas (1994) de CUANTEH, para el Plan Nacional sobre
Drogas” (PMCP1);

“Segun el analisis de la situacion sobre consumo de drogas de la poblacion escolarizada, en
la Region de Murcia” (PMCP3).

1.2.4., Estudio
Socioldgico (33,33%)

“Estudio del C.I.S. (Centro de Investigaciones Sociosanitarias), realizado por IMES,
por encargo de la Direccion General de Bienestar Social.” (PMCP1);

“Durante el primer trimestre de 2003 se realiz6 un nuevo estudio sobre “Opiniones,
actitudes y consumo de drogas en el municipio” (PMCP6).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Necesidades que conducen a realizar el Plan Municipal
se ha desglosado en dos categorias, necesidades por las que se realiza el Plan,
identificada en la frase Por qué se realiza y en los estudios previos que se realizan
para llevar a cabo el plan y conocer la realidad de los municipios en materia de
drogodependencias de la que se parte, identificada con el nombre de Estudios

previos.

La categoria Por qué se realiza la hemos subdividido en seis subcategorias
que han sido extraidas de los textos analizados. La subcategoria que se ha repetido
en todos los planes municipales ha sido la Necesidad de coordinacion, se habla de
la necesidad de coordinacion de recursos, de coordinar competencias,
instituciones, tanto municipales como regionales, las acciones que se realicen, e
incluso se habla de unificacién de los esfuerzos realizados en prevencion de
drogodependencias para obtener mayor rentabilidad. Esta necesidad es una de las
que marcan el nacimiento de las Planes municipales de drogodependencias
(Palacios: 2001), no es de extrafiar que haya estado presente en todos los Planes
analizados. La siguiente subcategoria ha sido la Necesidad administrativa,
estando presente en cuatro de los seis Planes analizados, este hecho responde a la
existencia del Plan Regional que a su vez dependen del Plan Nacional sobre
drogodependencias desde los que se apoya la gestion y financiacion de los Planes
municipales, la creacidon de éstos surge entre otras necesidades por la via de la
administracion nacional y regional, que encaja claramente con la estructura
jerdrquica que establecen para las acciones emprendidas en prevencion de
drogodependencias. En tercer lugar aunque con la misma frecuencia que la
Necesidad administrativa, es decir, en cuatro de los seis planes analizados aparece
la Necesidad social, definida como la preocupacion del consumo de drogas entre
la poblacion por parte de los ciudadanos, se hace referencia al consumo/abuso de
los jovenes, asi como al cambio de estilos de vida que han influido en la nueva
situacion, surge también bajo esta subcategoria la necesidad de partir de la
realidad municipal, del acercamiento a los ciudadanos para que sean ellos los
verdaderos protagonistas en la resolucion de los problemas planteados con

respecto a las drogodependencias. De acuerdo con nuestro marco tedrico esta
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subcategoria tiene un lugar especial puesto que ya se vislumbra la intencion de
trabajar con los ciudadanos, supone nuevas formas de entender los fendmenos y la
necesidad de crear nuevas estrategias para abordarlos, asi como una inevitable
implicacion de la poblacion afectada. Nos gustaria que se siguiera trabajando en
este sentido, para que dentro de unos afos la semilla sembrada diese sus frutos y
fuese esta Necesidad social seleccionada con la mayor frecuencia, es decir, que
fuese esta necesidad la que impulsase en primer lugar a la realizacion de los
Planes municipales de drogodependencias, por el momento podremos decir que
estamos en el intento. En cuarto lugar hemos recogido la Necesidad de dotacion
de recursos, sefialada en dos de los seis planes analizados; esta necesidad
responde a la obtencion de recursos economos, técnicos y humanos para poder
llevar a cabo acciones en materia de drogodependencias. En quinto lugar se ha
identificado la subcategoria Necesidad politica, en una relacion de dos a seis de
los planes analizados, esta necesidad responde a que la institucion de la que
dependen los planes en los municipios son los Ayuntamientos, y éstos estan
inmersos dentro del sistema politico, asi los planes municipales se aprueban por
acuerdos en Plenos o Comisiones, como también forman parte de la politica
municipal en materia de drogodependencias. En sexto y ultimo lugar, la
subcategoria que hemos recogido ha sido la Necesidad de dar estabilidad a las
acciones preventivas, esta subcategoria se ha repetido con la misma frecuencia
que las dos anteriores, es decir, se ha recogido en dos de los seis planes
analizados, y responde a la necesidad de realizar acciones en materia de
drogodependencias mas alla de las famosas actuaciones puntuales, con la que se
pueda dar estabilidad y continuidad a las acciones y poder asi alcanzar los
objetivos que estos planes se proponen.

La categoria Estudios Previos se ha dividido en cinco subcategorias que
han sido extraidas de los textos analizados, la subcategoria que mas se ha repetido
en los planes municipales han sido los datos del SITCAM (Sistema de informacién
sobre toxicomanias en la Comunidad Auténoma de Murcia) se ha recogido en tres
de los seis planes municipales analizados. Estos datos hacen referencia
fundamentalmente a la situacion del consumo y abuso de drogas, legales e
ilegales, y que depende de los Servicios centrales de Epidemiologia. Estos

estudios se basan fundamente en un analisis epidemiolégico de la “enfermedad”
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de las drogodependencias”, el hecho de que sea la subcategoria que mayor
frecuencia presenta nos hace pensar que todavia falta experiencia y tiempo para
realizar estudios de andlisis de la situacion multidimensionales, centrandonos
todavia en uno de sus aspectos y reduciendo asi el conocimiento de las variables
que influyen en las drogodependencias. Si observamos la tabla en la que se
identifican las subcategorias por localidades, nos daremos cuenta de que esta
subcategoria se encuentra en una de las localidades como Unico estudio previo y
en otras se incluyen ademas datos de los Centros de salud, confirmando muestra
apreciacion sobre el tratamiento médico del andlisis de la situacion en
drogodependencias. No es, por tanto, de extrafiar que en la misma frecuencia es
decir, en tres de los seis planes municipales, haya aparecido la subcategoria
namero dos titulada Datos investigaciones socio-sanitarias, haciendo referencia
precisamente a los datos ofrecidos por los servicios de salud de cada una de las
localidades, centros de salud, hospitales y centros de salud mental, en relacién a
los casos de intoxicacion por consumo de drogas atendidos. La subcategoria que
ocupa el tercer lugar, denominada Analisis consumo de drogas poblacion
escolarizada y presente en dos de los seis textos analizados, hace referencia a los
datos recogidos en la encuesta a la poblacion escolar sobre drogas, en un caso se
presenta esta subcategoria como Unico estudio del que se recogen datos de la
realidad sobre drogodependencias, lo que supone una reduccién del andlisis de la
realidad, reduciendo la poblacion encuestada en la que se basa el analisis de la
poblacion escolarizada. En cuarto y ultimo lugar hemos recogido la subcategoria
Estudio socioldgico, esta subcategoria tiene la misma frecuencia que la anterior,
aunque nos ofrece una vision del fendmeno de las drogodependencias mas cercana
a la poblacion y mas rica que las anteriores pues contemplan sus actitudes, sus
creencias y la percepcion del consumo en la poblacion. Indicar aqui que este tipo
de estudios esta relacionado con la subcategoria Necesidad social ya que supone

analizar la situacion desde el punto de vista de los propios implicados.
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Mapa conceptual 1: Metacategoria |

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

—

I.1. Por que se realiza

l. NECESIDAD DE
REALIZAR EL  PLAN
MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIAS

I..2. Estudios Previos

S| L1, Necesidad de
"| Coordinacién

1.1.2. Necesidad Administrativa

A 4

A 4

1.1.3. Necesidad Social

| 1.1.4. Necesidad de dotacion de
“| recursos

\ 4

1.1.5. Necesidad Politica

1.1.6. Necesidad de dar estabilidad
a las acciones preventivas

A 4

\ 4

1.2.1. Datos del SITCAM

1.2.2. Datos Investigaciones
socio-sanitarias

A 4

.| 1.2.3. Andlisis consumo de

"| drogas poblacion

1.2.4. Estudio Socioldgico

A 4
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Il. OBJETIVO DEL PLAN MUNICIPAL

Cuadro 5: Categorizacion por CP-metacategoria Il

METACATEGORIAS

Categoria Subcategoria |Subcategoria Subcategoria  |Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
1.1 ¢ Qué | Preventivos El Plan Local sobre | Preventivos Prevencion Prevencion Prevencion
objetivos? Drogodependencias
del Municipio de
Lorca, hace suyos
los objetivos
generales establecidos
en la Ley Regional
sobre Drogas:
(Preventivos)
Asistenciales Asistencial Asistencia Asistencial
Coordinacion Integracion Desintoxicacion | Integracion
Social y Social
deshabituacion:
Integracion Reinsercion
Social social
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I1.1.1. Preventivos (100%), “Reducir el consumo de drogas y los riesgos asociados al mismo” (PMCP1); “El Plan Local sobre
Drogodependencias del Municipio [...] hace suyos los objetivos generales establecidos en la Ley Regional sobre Drogas...” (PMCP2); ““ Prevenir el
consumo de alcohol y tabaco en nifios y jovenes, [...]” (PMCP3); “AMBITO DE PREVENCION: 1. Favorecer la educacion y promocion
de la salud, educando en valores, en capacidad critica, [...]” (PMCP4); “Objetivos del prevencion: 1. Retardar la edad de inicio y
experimentacidn con sustancias o actividades adictivas [...]” (PMCP5); “Potenciar un cambio en la actitud social frente a las drogas hacia estilos
de vida mas saludables” (PMCP6).

11.1.2. Asistenciales (60%), “Facilitar la asistencia integral de los afectados” (PMCP1); “AMBITO ASISTENCIAL: 1. Facilitar la
atencion de la poblacion con problemas de abusos o dependencias [...]” (PMCP4); “Objetivos asistenciales y de reduccion de riesgos: 1.
Optimizar la oferta asistencial especializada actual [...]” (PMCP5); “Garantizar la atencion a todas la personas residentes en el municipio con
problemas de abuso o dependencias de drogas legales o ilegales” (PMCP6).

11.1.3. Integracion social (60%), “Promover la integracién social de los drogodependientes” (PMCP1); “AMBITO DE
INTEGRACION SOCIAL: 1. Promover la integracion social de los drogodependientes mediante medidas de sensibilizacion, educativas [...]”
(PMCP4); “Objetivos de reinsercion social: Disponer de una oferta estable laboral y/o prelaboral como forma mas efectiva de lograr la
aceptacion y reinsercion social”’y “Objetivos de desintoxicacion y deshabituacion: 1. Potenciar los procesos de desintoxicacion ambulatoria,
como paso previo a procesos de reinsercion [...]” (PMCP5); “Facilitar y potenciar la Insercion social de drogodependientes en proceso de
rehabilitacion, facilitindoles las alternativas necesarias a nivel educativo, de empleo, convivencia y tiempo libre” (PMCP6).

I1.1.4. Coordinacion (20%), “Potenciar la coordinacion entre las distintas administraciones y entidades...” (PMCP1).
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Cuadro 6: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria Il

Categoria | Subcategorias Unidades de andlisis de los diferentes PMD
I1.1. ;Qué 1.1.1. - *“Reducir el consumo de drogas y los riesgos asociados al mismo” (PMCP1);
objetivos? Preventivos - “El Plan Local sobre Drogodependencias del Municipio [...] hace suyos los objetivos generales establecidos en la Ley
(100%) Regional sobre Drogas...” (PMCP2);
- “Prevenir el consumo de alcohol y tabaco en nifios y jovenes, [...]” (PMCP3);
- “AMBITO DE PREVENCION: 1. Favorecer la educacion y promocion de la salud, educando en valores, en
capacidad critica, [...]” (PMCP4);
- “Objetivos del prevencion: 1. Retardar la edad de inicio y experimentacién con sustancias o actividades
adictivas [...]” (PMCP5);
- “Potenciar un cambio en la actitud social frente a las drogas hacia estilos de vida més saludables” (PMCP6).
11.1.2. - “Facilitar la asistencia integral de los afectados” (PMCP1);
Asistenciales |- “AMBITO ASISTENCIAL: 1. Facilitar la atencion de la poblacion con problemas de abusos o dependencias
(66,66%) [..]1” (PMCP4);
“Objetivos asistenciales y de reduccion de riesgos: 1. Optimizar la oferta asistencial especializada actual [...] y
“Objetivos de desintoxicacion y deshabituacion: 1. Potenciar los procesos de desintoxicacion ambulatoria, como
paso previo a procesos de reinsercion [...]” (PMCP5);
“Garantizar la atencion a todas la personas residentes en el municipio con problemas de abuso o dependencias
de drogas legales o ilegales” (PMCP6).
11.1.3. - “Promover la integracion social de los drogodependientes” (PMCP1);
Integracion “AMBITO DE INTEGRACION SOCIAL: 1. Promover la integracion social de los drogodependientes
social mediante medidas de sensibilizacion, educativas [...]” (PMCP4);
(66,66%) - “Objetivos de reinsercion social: Disponer de una oferta estable laboral y/o prelaboral como forma mas
efectiva de lograr la aceptacion y reinsercién social” (PMCP5).
- Facilitar y potenciar la Insercion social de drogodependientes en proceso de rehabilitacion, facilitandoles las
alternativas necesarias a nivel educativo, de empleo, convivencia y tiempo libre” (PMCP6).
11.1.4. - “Potenciar la coordinacion entre las distintas administraciones y entidades...” (PMCP1).
Coordinacion
(16,66%)
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Objetivo del plan municipal, se ha subdividido en una
categoria bajo el titulo ¢ Qué objetivos?, esta categoria se ha dividido, a su vez, en
cinco subcategorias que han sido extraidas de los textos analizados. La
subcategoria que se ha repetido en todos los planes municipales y con mayor
frecuencia, responde a objetivos Preventivos, dentro de esta subcategoria se
definen objetivos encaminados a la reduccion del consumo de drogas y a los
riesgos asociados al mismo, asi como a retardar la edad de inicio; estos objetivos
han sido considerados por las politicas del PND (2000), como preventivos, es por
esta razon por la que los incluimos en este apartado. Uno de los planes
municipales ha asumido como suyos los objetivos plasmados en la Ley Regional
sobre Drogas, en esta Ley se hacer referencia a objetivos preventivos como los
que hemos definido. Es conveniente destacar que también se definen como
objetivos preventivos tanto favorecer la educacion y la promocion de la salud, asi
como la capacidad critica, potenciar un cambio de actitud frente a las drogas
favoreciendo estilos de vida saludables, objetivos definidos en nuestro marco
tedrico como imprescindibles y necesarios para abordar los problemas en
drogodependencias. La siguiente subcategoria responde a objetivos Asistenciales,
definidos dentro del marco de la asistencia integral a las personas afectadas por el
consumo abusivo o dependencias de las drogas; esta subcategoria aparece en
cuatro de los seis planes analizados, dentro de esta subcategoria hemos incluido
objetivos de desintoxicacién y deshabituacion, tratados en el texto analizado como
independientes a los objetivos asistenciales, pero enmarcados entre éstos y los de
la insercion social de drogodependientes, por el caracter asistencial de las
acciones enmarcadas en estos objetivos hemos visto conveniente incluirlos dentro
de este apartado. En tercer lugar y con la misma frecuencia que la anterior aparece
la subcategoria Integracion social, que abarca objetivos tales como la integracion
social y laboral de drogodependientes, a través de medidas educativas y de
sensibilizacion. Estas tres subcategorias definen basicamente los frentes a los que
se dirigen principalmente los planes municipales, aunque queda claro que se le da
mayor peso a la prevencion, siendo la protagonista, al estar presente en todos los

planes e incluso llegando a ser exclusiva de uno de los planes municipales. En
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cuarto y ultimo lugar, hemos recogido la subcategoria Coordinacion, los objetivos
que se definen estan encaminados a potenciar la coordinacion entre las distintas
administraciones y entidades; la frecuencia con la que ha aparecido ha sido baja,
s6lo en uno de los planes municipales, pero el hecho de que esté presente nos hace
pensar sobre la necesidad de coordinacién para que los planes funcionen.
Recordar que esta subcategoria aparecia también dentro de la categoria
Necesidades que motivan la realizacion del Plan; en este apartado esta necesidad

se convierte en un objetivo a alcanzar.
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Mapa conceptual 2: Metacategoria Il

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

Il. OBJETIVO DEL PLAN
MUNICIPAL

A
I1.1.1. ;Qué objetivos?

11.1.1. Preventivos

\ 4

11.1.2. Asistencia

A 4

11.1.3. Integracion social

\ 4

11.1.4. Coordinacion

A 4
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METACATEGORIAS

Cuadro 7: Categorizacion por CP-metacategoria I11

COORDINACION Y PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y EN LA PUESTA EN MARCHA DEL PLAN

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Categoria |CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
1.1 Intraisntitucional Consejo Asesor No se especifica | Técnicos del Comision  Municipal | Comision Municipal
Entidades (Ayuntamiento) (Ayuntamiento, CPR, Ayuntamiento sanidad y Servicios|de
que - Comité de | personal sanitario y Sociales Drogodependencias
participan en elaboracion y | asociaciones)
la seguimiento - Comision de trabajo
Elaboracion |- Coordinador/a para la prevencién
- Técnicos - Dispositivos

asistenciales
Comision de trabajo
para la reinsercion

Interinstitucional:
(I.LN.E.M., M.E.C,,

A.P.A.S., asociaciones,

clubes, Comunidad

Auténoma, Delegacion

del Gobierno)

Miembros de la
mesa de prevencion
(técnicos del
Ayuntamiento y de
Entidades y
representantes de
asociaciones y
colectivos)

Consejo  Local de
drogodependencias y
adicciones:  Integrado
por representantes del
Ayuntamiento, y de las
diversas instituciones

Unidad Politica
Oficina Técnica del
PMAD

Iniciativa privada:
Empresas, entidades,
etc.

Comision de Trabajo
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I11.1.1. Interinstitucional (83,33%), “Interinstitucional: Convenios, colaboraciones, etc., con otras instituciones: I.N.E.M., M.E.C., AP.AS.,
asociaciones, clubes, Comunidad Auténoma, Delegacion del Gobierno, entre otros” (PMCP1); “No se especifica en el Plan, si se hace mencion a
un Consejo asesor cuya funcion es de coordinacion con el objetivo de asesorar y promover las actuaciones del Plan” (PMCP2); “miembros de la
Mesa de prevencion de drogodependencias constituida por representantes de los grupos politicos, técnicos del Ayuntamiento y de Entidades y
representantes de asociaciones y colectivos.” (PMCP4); “2.- Consejo Local de drogodependencias y adicciones: Integrado por representantes del
Ayuntamiento, y de las diversas instituciones que hayan formalizado la adhesion al Plan” (PMCP5); “La Comision Municipal de
Drogodependencias (CMD) es el 6rgano especifico que asume la gestién, coordinacion y seguimiento del Plan Municipal de Accion sobre
Drogodependencias” (PMCP6).

I11.1.2. Técnicos del Ayuntamiento (66,66%), “- Intrainstitucional: Utilizacion de los distintos recursos de las diversas areas municipales [...]”
(PMCP1); “Esta constituido por 6 técnicos: 1 Trabajadora Social del Centro de Servicios Sociales [...]”;(PMCP4); “1.- Comision Municipal
sanidad y Servicios Sociales, que previa consulta a las diferentes areas municipales [...]” (PMCP5); “La Comisidn tiene la siguiente estructura;
Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo, Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I11.1.3. Comision de trabajo (33,33%), “Comisién de trabajo para la prevencion” (PMCP2); “La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad
Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo, Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I11.1.4. Iniciativa privada (16,66%), “Iniciativa privada: Mediante subvenciones a proyectos y/o actividades concretas, establecimiento de
convenios, colaboraciones etc.: empresas, entidades, etc” (PMCP1).

111.1.5. No se especifica (16,66), “no se especifica nada al respecto en la edicion del Plan” (PMCP3).
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Cuadro 8: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria ll1

Categoria Subcategorias Unidades de andlisis de los diferentes PMD

I11.1. Entidades que | Il11.1.1. Interinstitucional | - “Interinstitucional: Convenios, colaboraciones, etc., con otras instituciones: I.N.E.M., M.E.C,,
participan en la|(83,33%) A.P.A.S., asociaciones, clubes, Comunidad Auténoma, Delegacion del Gobierno, entre otros”
Elaboracion (PMCP1);

“No se especifica en el Plan, si se hace mencion a un Consejo asesor cuya funcién es de coordinacion
con el objetivo de asesorar y promover las actuaciones del Plan” (PMCP2);

“miembros de la Mesa de prevencion de drogodependencias constituida por representantes de los
grupos politicos, técnicos del Ayuntamiento y de Entidades y representantes de asociaciones y
colectivos.” (PMCP4);

“2.- Consejo Local de drogodependencias y adicciones: Integrado por representantes del
Ayuntamiento, y de las diversas instituciones que hayan formalizado la adhesion al Plan” (PMCP5);
La Comisién Municipal de Drogodependencias (CMD) es el 6rgano especifico que asume la gestion,
coordinacién y seguimiento del Plan Municipal de Accion sobre Drogodependencias” (PMCP6).

I11.1.2.  Técnicos  del|-“Intrainstitucional: Utilizacién de los distintos recursos de las diversas areas municipales [...]”
Ayuntamiento (66,66%) (PMCP1);

“Esta constituido por 6 técnicos: 1 Trabajadora Social del Centro de Servicios Sociales [...]”
(PMCP4);

“1.- Comision Municipal sanidad y Servicios Sociales, que previa consulta a las diferentes areas
municipales [...]” (PMCP5);

“La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo,
Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I11.1.3.  Comisién  de|-“Comision de trabajo para la prevencion” (PMCP2);
trabajo (33,33%) -“La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo,
Oficina Técnica del PMAD” (PMCPS).

I11.1.4. Iniciativa privada |- “Iniciativa privada: Mediante subvenciones a proyectos y/o actividades concretas, establecimiento de
(16,66%) convenios, colaboraciones etc.: empresas, entidades, etc” (PMCPL1).

I11.1.5. No se especifica
(16,66%)

“no se especifica nada al respecto en la edicién del Plan” (PMCP3)
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Cuadro 9: Categorizacion por CP-metacategoria 11

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria | Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
11.2. Intraisntitucional | Consejo Asesor No se especifica | Coordinacion Comisiones Comisidn
Entidades (Ayuntamiento) (Ayuntamiento, CPR, (Concejalia de técnicas de Municipal  de
que - Comité de | personal sanitario y Servicios Socialesy |trabajo Drogodependen
participan en elaboracion  y|asociaciones) Sanidad) cias
la puesta en seguimiento - Comision de trabajo
marcha - Coordinador/a para la prevencion
- Técnicos - Dispositivos

asistenciales
- Comisién de
para la reinsercion

trabajo

Interinstitucional:
(I.N.E.M.,
M.E.C.,,AP.AS.,
asociaciones,
clubes, Comunidad

Comisién Técnica
(Ayuntamiento,
Asociaciones y otros
colectivos)

Unidad Politica
Oficina Técnica
del PMAD

Autonoma,

Delegacion del

Gobierno)

Iniciativa privada: Comisién Politica Comisién  de
Empresas, Trabajo

entidades, etc.
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I11.2.1. Interinstitucional (66,66%), “Interinstitucional: Convenios, colaboraciones, etc., con otras instituciones: I.N.E.M., M.E.C,,
A.P.A.S., asociaciones, clubes, Comunidad Auténoma, Delegacion del Gobierno, entre otros” (PMCP1); “No se especifica en el Plan, si se hace
mencion a un Consejo asesor cuya funcion es de coordinacion con el objetivo de asesorar y promover las actuaciones del Plan” (PMCP2);
“Coordinacion: Con funciones de gestion, coordinacion, impulso y seguimiento de las actuaciones del Plan, dependiente de la concejalia de
Servicios Sociales y Sanidad” (PMCP4); “La Comisién Municipal de Drogodependencias (CMD) es el organo especifico que asume la gestion,
coordinacion y seguimiento del Plan Municipal de Accion sobre Drogodependencias” (PMCP6).

[11.2.2. Comision Técnica (50%), “Comision técnica: con funciones de disefio de programas, establecimiento, coordinacion del Plan [...]”
(PMCP4); Comisiones técnicas de trabajo, que tendrdn una estructura mas reducida y eminentemente practica, encargadas del estudio y
seguimiento en profundidad de aspectos concretos del Plan (PMCP5); “La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la
CMD, Grupos de Trabajo, Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I11.2.3. Técnicos del Ayuntamiento (33,33%), “- Intrainstitucional: Utilizacion de los distintos recursos de las diversas areas municipales [...]”
(PMCP); “La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo, Oficina Técnica del PMAD”
(PMCP6).

I11.2.4. Comision Politica (33,33%), “Comision politica: Con las funciones de toma de decisiones, dotar de recursos al Plan [...]” (PMCP4); “La
Comisidn tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo, Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

[11.2.5. Iniciativa Privada (16,66%), “Iniciativa privada: Mediante subvenciones a proyectos y/o actividades concretas, establecimiento de
convenios, colaboraciones etc.: empresas, entidades, etc” (PMCP1).

I11.2.6. No se especifica (16,66%), “no se especifica nada al respecto en la edicion del Plan” (PMCP3).
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Cuadro 10: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria I11

Categoria Subcategorias Unidades de andlisis de los diferentes PMD
I11.2. Entidades que | 111.2.1. Interinstitucional |- “Interinstitucional: Convenios, colaboraciones, etc., con otras instituciones: |I.N.E.M.,
participan en la|(66,66%) M.E.C., APP.A.S., asociaciones, clubes, Comunidad Auténoma, Delegacion del Gobierno, entre

puesta en marcha

otros” (PMCP1);

- “No se especifica en el Plan, si se hace mencién a un Consejo asesor cuya funcion es de
coordinacidn con el objetivo de asesorar y promover las actuaciones del Plan” (PMCP2);

- “Coordinacién: Con funciones de gestién, coordinacién, impulso y seguimiento de las actuaciones
del Plan, dependiente de la concejalia de Servicios Sociales y Sanidad” (PMCP4);

- “La Comision Municipal de Drogodependencias (CMD) es el 6rgano especifico que asume la gestion,
coordinacion y sequimiento del Plan Municipal de Accion sobre Drogodependencias” (PMCP6).

111.2.2. Comision Técnica | -

(50%)

“Comisién técnica: con funciones de disefio de programas, establecimiento, coordinacion del Plan
[..]” (PMCP4);
- Comisiones técnicas de trabajo, que tendran una estructura mas reducida y eminentemente practica,
encargadas del estudio y seguimiento en profundidad de aspectos concretos del Plan (PMCP5);

“La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo,
Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I11.2.3.  Técnicos  del
Ayuntamiento (33,33%)

“- Intrainstitucional: Utilizacion de los distintos recursos de las diversas areas municipales [...]
(PMCP1);

“La Comision tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo,
Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6)..

111.2.4. Comisién Politica
(33,33%)

“Comision politica: Con las funciones de toma de decisiones, dotar de recursos al Plan [...]”
(PMCP4);

La Comisidn tiene la siguiente estructura; Unidad Politica, Pleno de la CMD, Grupos de Trabajo,
Oficina Técnica del PMAD” (PMCP6).

I111.2.5. Iniciativa Privada
(16,66%)

“Iniciativa privada: Mediante subvenciones a proyectos y/o actividades concretas,
establecimiento de convenios, colaboraciones etc.: empresas, entidades, etc” (PMCP1).

111.2.6. No se especifica
(16,66%)

“no se especifica nada al respecto en la edicion del Plan” (PMCP3).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Coordinacion y participacion en la elaboraciéon y en la
puesta en marcha del plan, agrupa las entidades que han participado en el proceso
de planificacion e intervencion en los planes municipales. Esta metacategoria se
ha subdividido en dos categoria bajo el titulo Entidades que participan en la
Elaboracion y Entidades que participan en la puesta en marcha, que hacen
referencia a quienes redactan el Plan y a los responsable de ponerlo en marcha,
identificando si existe coherencia entre los actores que planifican dichas acciones
y los que las ponen en marcha, y si las acciones son planificadas por la poblacion
0 mas bien vienen dirigidas por los expertos en la materia, asi como si responden

a las necesidades sociales con las que ponen en practica.

La categoria Entidades que participan en la Elaboracion se ha subdividido
en cinco subcategorias que han sido extraidas de los textos analizados. La
subcategoria méas frecuente, repetida en cinco de los seis planes analizados,
responde a un planteamiento Interinstitucional; dentro de esta subcategoria se
definen actuaciones coordinadas entre los ayuntamientos, el Instituto Nacional de
Empleo (INEM), asociaciones como Asociaciones de Madres y Padres (AMPAS),
Consejo local de drogodependencias, Comisiones municipales, Comunidad
Auténoma, etc. En este sentido, hemos recogido aquellas entidades que colaboran,
desde diferentes ambitos, en la elaboracion y redaccion del plan. En segundo lugar
aparece la subcategoria Técnicos del Ayuntamiento, con una frecuencia de cuatro
de los seis planes analizados, en esta subcategoria se manifiesta claramente que
los Ayuntamientos a través de sus técnicos, en ocasiones de diferentes areas, en
otras ocasiones desde el Centro de Servicios Sociales, son los encargados de
elaborar los planes municipales. En tercer lugar aparece la subcategoria Comision
de trabajo, con una frecuencia de dos de los seis planes municipales analizados,
estas comisiones forman parte, en ocasiones, de los Organos recogidos en la
subcategoria primera, es decir, de las comisiones municipales y de los consejos
locales, como drganos de trabajo que puedan plasmar en acciones concretas las
impresiones y aportaciones generales abordadas por las comisiones o consejos. En

cuarto lugar y con una frecuencia mas reducida, aparece en uno de los seis textos
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analizados la subcategoria Iniciativa privada, que responde a iniciativas de
empresas a través de proyectos por los que en ocasiones reciben subvenciones,
convenios o colaboraciones; hay que resaltar que este tipo de participacion todavia
es muy reducida, aunque al menos esta presente en un plan municipal. En altimo
lugar hemos reflejado la subcategoria No se especifica, con una frecuencia baja,
ya que se ha encontrado sélo en uno de los seis planes municipales analizados, y
hace referencia a que en el plan municipal de drogodependencias no se indica

nada con respecto a la categoria que hemos definido.

La categoria Entidades que participan en la puesta en marcha se ha
dividido en seis subcategorias que han sido extraidas de los textos analizados. La
subcategoria mas frecuente, que se ha repetido en cuatro de los seis planes
analizados, responde a un planteamiento Interinstitucional, definido en el mismo
sentido que en la categoria Entidades que participan en la elaboracion dentro de
esta subcategoria se especifican, al igual que en la subcategoria de la anterior
categoria, actuaciones coordinadas entre los ayuntamientos, el INEM,
asociaciones como AMPAS., Consejo local de drogodependencias, Comisiones
municipales, Comunidad Autonoma, etc. En este sentido destacar que hemos
recogido aquellas entidades que colaboran desde diferentes ambitos en la
aplicacion del plan, con funciones de asesoramiento, gestién, coordinacion y
seguimiento de las acciones en materia de drogodependencias. En segundo lugar
se hace referencia en tres de los seis planes analizados a la subcategoria Comision
técnica, esta comision realiza funciones de coordinacion y seguimiento de las
acciones implantadas. En tercer lugar se ubica la subcategoria Técnicos del
Ayuntamiento, aparece en dos de los seis planes analizados, y esta muy
relacionada con la comision técnica, aunque con la diferencia de que estos
técnicos no son exclusivamente de los que depende el plan, si no que proceden de
distintas areas municipales. Se habla aqui de una estructura intrainstitucional,
entre los diferentes 6rganos y concejalias. En cuarto lugar, y con la misma
frecuencia que la subcategoria anterior, nos encontramos con la Comision
Politica; estas comisiones participan en la toma de decisiones sobre las
actividades a realizar, la dotacion de los recursos para realizarlas, etc., reflejando
que las acciones en materia de drogodependencias pasan por filtros politicos. En

quinto lugar aparece la subcategoria Iniciativa privada, subcategoria que se
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encuentra presente en la categoria Entidades que participan en la elaboracion, y
ademas se presenta en la misma frecuencia, es decir, aparece en uno de los seis
planes analizados, esto se debe a que hay planes municipales que han incluido los
mismos Organos tanto en la elaboracion como en la participacion de la
implementacion de las actividades; al igual que entonces, esta subcategoria
responde a iniciativas de empresas a traves de proyectos por los que en ocasiones
reciben subvenciones, convenios o colaboraciones. Y como Ultima subcategoria
aparece No se especifica, con una frecuencia baja, ya que se ha encontrado en uno
de los seis planes municipales analizados, es de destacar que sucede en la misma
proporcion que en la categoria Entidades que participan en la elaboracion, es

mas, hace referencia a la misma corporacion publica.

299



Mapa conceptual 3: Metacategoria Ill

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

.1 Entidades  que /

participan en la Elaboracién

[Il.  COORDINACION Y
PARTICIPAC[ON EN LA
ELABORACION Y EN LA

PUESTA EN MARCHA DEL
Pl AN

I11.1.1. Interinstitucional

1.1.2. Técnicos del
Ayuntamiento

[11.1.3. Comision de trabajo

A 4

I11.1.4. Iniciativa privada

\ 4

\ 4

I11.1.5. No se especifica

\

I11.2. Entidades que participan en la
puesta en marcha

A 4

111.2.1. Interinstitucional

111.2.2. Comisiéon Técnica

\ 4

111.2.3. Técnicos del Ayuntamiento

111.2.4. Comisién Politica

A 4

A 4

111.2.5. Iniciativa Privada

111.2.6. No se especifica

\ 4
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METACATEGORIA
IV. AMBITOS DE ACTUACION

Cuadro 11: Categorizacién por CP-metacategoria IV

Categoria |Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria Subcategoria |Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.1 Preventivo Preventivo Programa Escolar de Prevencion | Prevencion Prevencion Socio-
Ambitos de de las  Drogodependencias comunitario
actuacion (Preventivo) (Preventivo)
Asistencial Asistencial Programa de Ocio y Tiempo | Asistencia Asistencia 'y Educativo
libre dirigido (Preventivo) reduccion de dafios | (Preventivo)
Insercion social | Insercion social | Tiempo  libre  dirigido  y|Integracion Desintoxicacion Laboral
Actividades dirigidas al ambito | Social (Preventivo)
Laboral”. (Preventivo)
Reinsercion Social | Asistencial
Integracion
social

IV.1.1. Preventivo (100%), “Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1); “Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2); “En el
Plan se han distinguido claramente tres tipos de actuaciones, aunque con una carga eminentemente preventiva.” (PMCP3); “Prevencion,
Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4); “Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y Reinsercion
Social” (PMCP5); “ambito socio-comunitario, ambito educativo”, ambito laboral” (PMCP6).

IV.1.2. Asistencial (83,33%), “Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1); “Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2);

“Prevencion, Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4); “Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y
Reinsercion Social” (PMCP5); “Ambito asistencial” (PMCP6).
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IV.1.3. Insercion social (66,66%), “Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1); “Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2);
“Prevencion, Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4); “Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y
Reinsercion Social” (PMCP5); “Ambito de integracién social” (PMCP6).

Cuadro 12: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria 1V

Categoria Subcategorias Argumentos Entrevistados
IV.1. Ambitos de|IV.1.1. Preventivo |- “Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1);
actuacion (100%) - “Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2);
- “En el Plan se han distinguido claramente tres tipos de actuaciones, aungue con una carga
eminentemente preventiva.” (PMCP3);
- “Prevencion, Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4);
- “Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y
Reinsercién Social” (PMCP5);
- “Ambito socio-comunitario, ambito educativo”, &mbito laboral” (PMCP86).
VvV.1.2. Asistencial |- “Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1);
(83,33%) - “Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2);

- “Prevencion, Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4);

- “Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y
Reinsercion Social” (PMCP5);

- “Ambito asistencial” (PMCP6).

IV.1.3. Insercién social
(66,66%)

“Prevencion, Asistencia e Insercion-Reinsercion” (PMCP1);

“Prevencion, Asistencia e Insercion” (PMCP2);

“Prevencion, Asistencia y de Integracion Social” (PMCP4);

“Prevencion, Asistencia y Reduccion de dafios, desintoxicacion y deshabituacion y
Reinsercién Social” (PMCP5);

“Ambito de integracion social” (PMCP6).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Ambitos de actuacion, hace referencia a los diferentes
ambitos en los que intervienen los planes municipales de drogodependencias;
como veremos estos ambitos estan muy relacionados con los objetivos, lo que nos
va a permitir establecer el grado de coherencia entre qué se quiere conseguir y las
estructuras desde las que se realiza la intervencion. Esta metacategoria agrupa una
categoria denominada con el mismo nombre Ambitos de actuacién, que
comprende tres &mbitos de actuacion; la primera subcategoria recogida en los seis
textos analizados es el ambito Preventivo, dentro de esta subcategoria hemos
incluido los programas escolares de prevencion, actividades de ocio y tiempo libre
y un &mbito denominado socio-comunitario, por el cardcter preventivo que tiene
la mayoria de las acciones que se realizan dentro de este. La siguiente
subcategoria se denomina Asistencia, se ha encontrado en cinco de los seis textos
analizados y se corresponde con el ambito de intervencion dedicado a la asistencia
a toxicomanos. Siguiendo la estructura de subcategorias localizada en los
objetivos, la tercera subcategoria encontrada en los ambitos de actuacién de los
distintos planes es la Insercion social, con la misma frecuencia que la anterior,
que aparece en cinco de los seis planes analizados. La frecuencia en la que se dan
las diferentes subcategorias nos confirma también en este apartado, la importancia
dada a la prevencion, siendo en una de las corporaciones publicas analizadas el

unico ambito de trabajo existente.
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Mapa conceptual 4: Metacategoria IV

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

\V2 AMBITOS DE
ACTUACION

Y
IV.1. Ambitos de actuacién

IV.1.1. Preventivo

A 4

IV.1.2. Asistencial

\ 4

IV.1.3. Insercién social

A 4
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METACATEGORIA

V. ACTIVIDADES PREVENTIVAS VERSUS DESTINATARIOS

Cuadro 13:

Categorizacion por CP-metacategoria V

Categoria

Subcategoria
CP1

Subcategoria
CP2

Subcategoria
CP3

Subcategoria
CP4

Subcategoria
CP5

Subcategoria
CP6

V.1
Poblacion
general

No se especifica

Programas
prevencion
psicofarmacos

de

No se especifica

Campafias de
informacion y
difusion del Plan

Campanas
informativas

Difusion del
Plan

Investigacion
Socioldgica

Actividades
deportivas

Actividades de
Promocién de
Salud

Jornadas
Municipales

Cumplimiento
de la Ley
Regional sobre
Drogas y las
Ordenanzas
Municipales

Colaboracion en
el control del
trafico de
drogas ilegales
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V.1.1. Campafias de informacion (50%), “Campafia de difusién del Plan Municipal y Camparfias de informacion y sensibilizacion” (PMCP4);
“Hacer llegar la informacion especifica a los elementos sociales que pueden incidir en el fenémeno de las adicciones [...] (PMCP5); “Difusion
del documento del Plan Municipal de Accién sobre Drogodependencias” PMCP6.

V.1.2. No se especifica (33,33%), “No se recoge nada al respecto en el texto” (PMCPL1); “No se recoge nada al respecto en el texto” (PMCP3).

V1.3. Programas de prevencién de psicofarmacos (16,66%), “Programa de prevencion del consumo de psicofarmacos en poblacién general”
(PMCP3).

V.1.4. Investigacion Socioldgica (16,66%), “Realizacion de una nueva Investigacion Socioldgica sobre opiniones...” (PMCP6).

V.1.5. Actividades deportivas (16,66%), “Realizacion de actuaciones de caracter deportivo que promuevan la adopcion de estilos de vida
saludables” (PMCP6).

V.1.6. Actividades de Promocién de Salud (16,66%), “Realizacion anual de actuaciones especificas de Promocion de salud” (PMCP6).
V.1.7. Jornadas Municipales (16,66%), “Realizacion de las cuartas Jornadas Municipales de Accién sobre las Drogodependencias” (PMCP6).

V.1.8. Cumplimiento de la Ley Regional sobre Drogas y las Ordenanzas Municipales (16,66%), “Cumplimiento de la Ley Regional sobre Drogas
y las Ordenanzas Municipales” (PMCP6).

V.1.9. Colaboracién en el control del trafico de drogas ilegales (16,66%), Colaboracién en el control del trafico de drogas ilegales a través de la
Junta Local de Seguridad (PMCP6).
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Cuadro 14: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de andlisis de los diferentes PMD
V.1 Poblacion|V.1.1. Camparias de |-“Campana de difusion del Plan Municipal y Campafias de informaciéon vy
general informacion (50%) sensibilizacion” (PMCP4);
-“Hacer llegar la informacion especifica a los elementos sociales que pueden incidir en
el fendmeno de las adicciones [...] (PMCP5);
-“Difusion del documento del Plan Municipal de Accion sobre Drogodependencias”
PMCP6.
V.1.2. No se especifica|-“No se recoge nada al respecto en el texto” (PMCP1);
(33,33%) -“No se recoge nada al respecto en el texto” (PMCP3).
V1.3. Programas de| “Programa de prevencion del consumo de psicofarmacos en poblacién general”
prevencion de psicofarmacos (PMCP3).
(16,66%)
V.1.4. Investigacion | - “Realizacién de una nueva Investigacion Socioldgica sobre opiniones...” (PMCP6).

Socioldgica (16,66%),

V.1.5. Actividades deportivas
(16,66%)

- “Realizacion de actuaciones de caracter deportivo que promuevan la adopcion de
estilos de vida saludables” (PMCP6).

V.1.6. Actividades de
Promocion de Salud (16,66%)

- “Realizacion anual de actuaciones especificas de Promocion de salud” (PMCP6).

V.1.7. Jornadas Municipales
(16,66%)

- “Realizacién de las cuartas Jornadas de Accién sobre las

Drogodependencias” (PMCP6).

Municipales

V.1.8. Cumplimiento de la
Ley Regional sobre Drogas y
las Ordenanzas Municipales
(16,66%)

- “Cumplimiento de la Ley Regional sobre Drogas y las Ordenanzas Municipales”
(PMCPS).

V.1.9. Colaboracion en el
control del tréfico de drogas
ilegales (16,66%)

- Colaboracion en el control del trafico de drogas ilegales a través de la Junta Local de
Seguridad (PMCP6).
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Cuadro 15: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.2. Padres|Programas de | Programas de | Actividades Actividades Actividades Actividades
y Madres prevencion prevencion escolar | Formativas Formativas Formativas formativas
escolar: (12 y 29).
- Educacion
para la salud
- Educacion
en valores
Actividades Difusion de Difusion de los
formativas materiales materiales
informativos
Coordinacion y Jornadas de
asesoramiento trabajo
actividades
preventivas
Actividades
extraescolares
Talleres de
salud
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V.2.1. Actividades formativas (80%), “Programa de Formacion para padres en prevencion...” (PMCP2); “Escuelas de padres” (PMCP3;
“Actividades formativas: charlas o cursos ...” (PMCP4); “Proporcionar una oferta formativa y de capacitacion en la materia ...” (PMCP5);
“Oferta de actividades formativas a través de las Escuelas de Padres” (PMCP6).

V.2.2. Programas de prevencion escolar (40%), “Programa de Educacion para la salud en Centros Docentes...” (PMCP1); “Programa: prevencién
escolar del consumo...” (PMCP2).

V.2.3. Difusion de materiales (33,33%), “Difusion de materiales informativos: guias para padres, folletos, etc.” (PMCP4); “.Difusion de
materiales informativos sobre Educacion para la Salud” (PMCP6).

V.2.4. Coordinacion y asesoramiento (16,66%), “Coordinacion y asesoramiento para el desarrollo de actividades de prevencion realizadas por las
AMPASs” (PMCP4).

V.2.5. Jornadas de trabajo (16,66%), “Realizacion anual de una Jornada de trabajo de AMPAS” (PMCP6).

V.2.6. Actividades extraescolares (16,66%), “Apoyo para la realizacion de actividades extraescolares complementarias en los centros educativos”
(PMCPS).

V.2.7. Talleres de salud (16,66%), “Talleres de salud para alumnos/as a través de las AMPA’s en horario extraescolar” (PMCP6)
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Cuadro 16: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
V.2. Padres vy|V.2.1 Actividades + “Programa de Formacion para padres en prevencion...” (PMCP2);
Madres formativas (80%) - “Escuelas de padres” (PMCP3;

“Actividades formativas: charlas o cursos ...” (PMCP4);
“Proporcionar una oferta formativa y de capacitacion en la materia ...” (PMCP5).

V.2.2. Programas der “Programa de Educacion para la salud en Centros Docentes...” (PMCP1);
prevencion escolar |- “Programa: prevencion escolar del consumo...” (PMCP2).

(40%)

V.2.3. Difusion det “Difusion de materiales informativos: guias para padres, folletos, etc.” (PMCP4).

materiales (20%)

V.2.4. Coordinacion y
asesoramiento (20%)

“Coordinacion y asesoramiento para el desarrollo de actividades de prevencion realizadas
por las AMPASs” (PMCP4).

V.25. Jornadas def “Realizacion anual de una Jornada de trabajo de AMPAS” (PMCP6).
trabajo (16,66%)
V.2.6. Actividades  “Apoyo para la realizacion de actividades extraescolares complementarias en los centros

extraescolares (16,66%)

educativos” (PMCP6).

V.2.7. Talleres de salud
(16,66%)

“Talleres de salud para alumnos/as a través de las AMPA’s en horario extraescolar”

310




Cuadro 17: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria

Subcategoria
CP1

Subcategoria
CP2

Subcategoria
CP3

Subcategoria
CP4

Subcategoria
CP5

Subcategoria
CP6

V.3.
Profesores

Programas de
prevencion
escolar

Programas
prevencion

1%y 29).

de
escolar

Programas
prevencion
de Eps.

de
escolar

Materiales

Implicacion en los
programas de
prevencion escolar

Apoyo
proyectos
EpSy
Sesiones
compartidas
tutoria

Formacion

Formacion

Formacion
Eps

de

Oferta
Materiales

de

Apoyo a
promocion
bebidas
saludables

la
de

V.3.1. Programas de prevencion escolar (83,33%), “Programa de Educacion para la salud en Centros Docentes...” (PMCP1); “Programa:
prevencién escolar del consumo de droga...” (PMCP2); “Programas escolares de Educacion para la salud” (PMCP3); “Afianzamiento del
programa especifico de prevencién en ensefianza...” (PMCP5); “Realizacidn de sesiones compartidas de tutoria sobre prevencion del abuso de
alcohol y Apoyo para el desarrollo de Proyectos de Educacion para la Salud en Centros Educativos” (PMCP6)

V.3.2. Formacion (50%), “Oferta formativa en colaboracion con el Centro de Profesores y recursos” (PMCP4); “Proporcionar una oferta
formativa y de capacitacion...” (PMCP5); “Formacion del profesorado en Educacion para la Salud y Prevencién de Drogodependencias”

(PMCPS).

3
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V.3.3. Dotacion de materiales (33,33%), “Oferta de materiales didactico...” (PMCP4); “Oferta de materiales didacticos y apoyo técnico sobre
Educacién para la Salud” (PMCP6).

V.3.4. Apoyo a la promocion de bebidas saludables (16,66%), “Apoyo para la promocion de bebidas saludables sin alcohol en el marco de
semanas culturales” (PMCP6).

Cuadro 18: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria

Subcategorias

Unidades de analisis de los diferentes PMD

V.3. Profesores

V.3.1. Programas def
prevencion escolar
(83,33%)

“Programa de Educacion para la salud en Centros Docentes...” (PMCP1);

“Programa: prevencion escolar del consumo de droga...” (PMCP2);

“Programas escolares de Educacion para la salud” (PMCP3);

“Afianzamiento del programa especifico de prevencion en ensefianza...” (PMCP5);
“Realizacion de sesiones compartidas de tutoria sobre prevencion del abuso de alcohol y
Apoyo para el desarrollo de Proyectos de Educacion para la Salud en Centros Educativos”
(PMCP6)

V.3.2. Formacion (50%)

“Oferta formativa en colaboracién con el Centro de Profesores y recursos” (PMCP4);
“Proporcionar una oferta formativa y de capacitacion...” (PMCP5).

“Formacion del profesorado en Educacién para la Salud y Prevencion de
Drogodependencias” (PMCP6).

V.3.3. Dotacién de “Oferta de materiales didactico...” (PMCP4);
materiales (33,33%) - “Oferta de materiales didacticos y apoyo técnico sobre Educacion para la Salud” (PMCP6).
V.3.4. Apoyo a lar “Apoyo para la promocion de bebidas saludables sin alcohol en el marco de semanas

promocién de bebidas
saludables (16,66%)

culturales” (PMCP6).
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Cuadro 19: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.4, Programas de | Programa de | Programas de | Programas de | Programas de|No se
Alumnos |prevencion escolar: |prevencion prevencién escolar: |prevencion escolar: prevencion escolar | especifica
Educacién para la|escolar Educacion para la|Educacion para la
salud salud salud
Educacion en Educacion en valores | Educacion en valores
valores

Tutorias compartidas

Talles de prevencion

Taller de desarrollo
Personal

Actividades
(extraescolares)
ocio saludable

de

Mediadores
juveniles

Apoyo escolar

Mediadores juveniles
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V.4.1. Programas de prevencion escolar (100%), “Programa de Educacién para la salud en Centros...” (PMCPL1); “Programa: prevencion escolar
del consumo de droga” (PMCP2); “Programa Escolar de Prevencidon de las drogodependencias...” (PMCP3); “Programa de “En la huerta con mis
amigos...” (PMCP4); “... programa de maduracion psicoafectiva en el medio escolar ampliamente experimentado en otros medios: “En la Huerta
con mis amigos...” (PMCP5).

V.4.2. Talleres de prevencion (40%), “Talleres de prevencion de alcohol y tabaco...” (PMCP4); “... un taller de desarrollo personal estable a lo
largo del curso, de asistencia voluntaria” (PMCP5).

V.4.3. Mediadores juveniles (40%), “Talleres de prevencion para mediadores juveniles...” (PMCP4); “Captar y formar a jovenes interesados,
para que ellos mismos sean elementos transmisores de habitos saludables...” (PMCP5).

V.4.4. Actividades extraescolares ocio saludable (20%), “Actividades extraescolares de salud y ocio” (PMCP4).
V.4.5. Apoyo escolar (20%), “Programa de Apoyo escolar a grupos de riesgo...” (PMCP4).
V.4.6. Tutorias Compartidas (20%), “Tutorias Compartidas” (PMCP3).

V.4.7. No se especifica (16,66%), “No se especifica nada al respecto en la edicion del Plan” (PMCP6)
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Cuadro 20: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
V.4. Alumnos V.4.1. Programas der “Programa de Educacion para la salud en Centros...” (PMCP1);
prevencion escolar |- “Programa: prevencion escolar del consumo de droga” (PMCP2);
(100%) - “Programa Escolar de Prevencién de las drogodependencias...” (PMCP3);
- “Programa de “En la huerta con mis amigos...” (PMCP4);
- “... programa de maduracion psicoafectiva en el medio escolar ampliamente experimentado
en otros medios: “En la Huerta con mis amigos...” (PMCP5).
V.4.2. Talleres der “Talleres de prevencion de alcohol y tabaco...” (PMCP4);

prevencion (33,33%)

.. un taller de desarrollo personal estable a lo largo del curso, de asistencia voluntaria”
(PMCPS5).

V.4.3. Mediadores
juveniles (33,33%)

“Talleres de prevencion para mediadores juveniles...” (PMCP4);
“Captar y formar a jovenes interesados, para que ellos mismos sean elementos transmisores
de habitos saludables...” (PMCP5).

V.4.4. Actividades
extraescolares ocio
saludable (16,66%)

“Actividades extraescolares de salud y ocio” (PMCP4).

V.4.5. Apoyo escolar
(16,66%)

“Programa de Apoyo escolar a grupos de riesgo...” (PMCP4).

V.4.6. Tutorias
Compartidas (16,66%)

“Tutorias Compartidas” (PMCP3).

V.4.7. No se especifica
(16,66%)

“No se especifica nada al respecto en la edicion del Plan” (PMCP6).
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Cuadro 21: Categorizacién por CP-metacategoria V

Empresarios

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.5. No se especifica No se especifica | No se especifica Formacion No se especifica Formacion

Difusion de material

Divulgacion de
materiales

Prevencion y
control de
tabaquismo

V.5.1. No se especifica (66,66%), “No se especifica en el documento” (PMCP1); “No se especifica en el documento” (PMCP2); “No se
especifica en el documento” (PMCP3); “No se especifica en el documento” (PMCP5).

V.5.2. Formacion (33,33%), “Formacion en prevencion de drogodependencias a representantes sindicales y comités de empresa” (PMCP4);
“Apoyo a actividades de formacién y sensibilizacion sobre salud laboral” (PMCP6).

V.5.3. Difusion de material (33,33%), “Difusion de materiales de prevencién en las empresas” (PMCP4); “Divulgacion de materiales
informativos sobre prevencion y atencién del tabaquismo” (PMCP6).

V.5.4. Prevencién y control del tabaquismo (16,66%), “Desarrollo de actuaciones de prevencién y control del tabaquismo en centros de trabajo

de la administracion local” (PMCP6).
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Cuadro 22: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria

Subcategorias

Unidades de analisis de los diferentes PMD

V.5. Empresarios

V.5.1. No se especifica
66,66%0)

“No se especifica en el documento” (PMCP1);
“No se especifica en el documento” (PMCP2);
“No se especifica en el documento” (PMCP3);
“No se especifica en el documento” (PMCP5).

V.5.2. Formacion | “Formacion en prevencién de drogodependencias a representantes sindicales y comités de
(33,33%) empresa” (PMCP4);

“Apoyo a actividades de formacion y sensibilizacion sobre salud laboral” (PMCP6).
V.5.3. Difusion de | “Difusion de materiales de prevencion en las empresas” (PMCP4);

material (33,33%)

- “Divulgacion de materiales informativos sobre prevencion y atencion del tabaquismo”
(PMCP6).

V.5.4. Prevencion y
control del tabaquismo
(16,66%)

- “Desarrollo de actuaciones de prevencion y control del tabaquismo en centros de trabajo de
la administracion local” (PMCP6).

Cuadro 23: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.6. No se especifica Programa de | No se especifica Actividades de No se especifica No se
Trabajadores prevencion coordinacion especifica
sindicatos

V.6.1. No se especifica (66,66%), “No se especifica en el documento” (PMCP1); “No se especifica en el documento” (PMCP3); “No se
especifica en el documento” (PMCP5); “No se especifica en el documento” (PMCP6) .

V.6.2. Programa de prevencion (16,66%), “Programa de prevencion de drogodependencias en el ambito laboral” (PMCP2).

V.6.3. Actividades de coordinacion con sindicatos (16,66%), “Actividades de coordinacion con las organizaciones sindicales” (PMCP4).
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Cuadro 24: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria

Subcategorias

Unidades de analisis de los diferentes PMD

V.6. Trabajadores

V.6.1. No se especifica

(66,66%)

“No se especifica en el documento” (PMCP1);
“No se especifica en el documento” (PMCP3);
“No se especifica en el documento” (PMCP5).

V.6.2. Programa
prevencion (16,66%)

de

“Programa de prevencion de drogodependencias en el ambito laboral” (PMCP2).

V.6.3. Actividades
coordinacion
sindicatos (16,66%)

de r

con

“Actividades de coordinacidn con las organizaciones sindicales” (PMCP4).

Cuadro 25: Categorizacion por CP-metacategoria V

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6

V.7. Animacion a la|Programa de Ocio | Programas de ocio | Ocio y tiempo libre | Ocio y tiempo libre |No se

Dirigido  a|lectura saludable especifica

Nifos Y Guia de ocio Escuelas de verano | Intervencién  socio-

Adolescentes

educativa

Accién Comunitaria

Ludoteca

Deporte

318




V.7.1. Programas de ocio y tiempo libre (83,33%), “Elaboracion de una guia del ocio dirigida a nifios y adolescentes” (PMCP1); “Programa de
alternativas de ocio y tiempo libre saludables” (PMCP2); “Programa de Actividades de ocio y tiempo libre para menores” (PMCP3);
“Actividades de ocio y tiempo libre”; “Mantenimiento del Proyecto de Ocio y tiempo Libre...” (PMCP5).

V.7.2. Animacion a la lectura (33,33%), “Programa de animacion a la lectura en la red de bibliotecas municipales...” (PMCP1); “Ludoteca
(PMCP3).

V.7.3. Intervencidn socio-educativa (16,66%), “Realizacion de Proyectos de intervencion socio-educativa” (PMCP4).

V.7.4. Accién comunitaria (16,66%), “Programa de actividades con infancia y adolescencia en centros de accion comunitaria” (PMCP1);
V.7.5. Deporte (16,66%), “Programa de deporte en edad escolar” (PMCP1).

V.7.6. Escuela de verano (16,66%), “Escuela de verano” (PMCP3).

V.7.7. No se especifica (16,66%), “No se especifica en el documento” (PMCP6).
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Cuadro 26: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD

V.7. Dirigido a|V.7.1. Programas de| “Elaboracion de una guia del ocio dirigida a nifios y adolescentes” (PMCP1);
Nifos ylocio y tiempo libre} “Programa de alternativas de ocio y tiempo libre saludables” (PMCP2);
Adolescentes (83,33%) - “Programa de Actividades de ocio y tiempo libre para menores” (PMCP3);

“Actividades de ocio y tiempo libre” (PMCP4);
“Mantenimiento del Proyecto de Ocio y tiempo Libre...” (PMCP5).

V.7.2. Animacion a la

“Programa de animacion a la lectura en la red de bibliotecas municipales...” (PMCP1);

lectura (33,33%) - “Ludoteca” (PMCP3).

V.7.3. Intervencién | “Realizacion de Proyectos de intervencion socio-educativa” (PMCP4).

socio-educativa

(16,66%)

V.7.4. Accion | “Programa de actividades con infancia y adolescencia en centros de accion comunitaria”
comunitaria (16,66%) (PMCP1).

V.7.5. Deporte - “Programa de deporte en edad escolar” (PMCP1).

(16,66%)

V.7.6. Escuela det “Escuela de verano” (PMCP3).

verano (16,66%)

V.7.7. No se especifica
(16,66%)

“No se especifica en el documento” (PMCP6).
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Cuadro 27: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP5
V.8 Jovenes | Acciones formativas | Programa de Ocio | Taller de prevencion | Ocio alternativo Alternativas de ocio |No se
(Eps) saludable especifica
Formacion Programa de
prevencion
(Acciones

formativas)

Asociacionismo

Deporte

Dinamizacion
cultural

Orientacion laboral

Actividades de ocio

Certamenes y
Concursos

321




V.8.1. Programas de ocio alternativo (66,66%), “Educacion para la salud: estilos de vida saludables” (PMCP1); “Programa de alternativas de
ocio y tiempo libre saludable en adolescentes” (PMCP2); “Programa de alternancias al ocio en fin de semana: ESPACIO JOVEN “LA OTRA
CARA DE LA LUNA” (PMCP4); “Promocidn de actividades alternativas de ocio en fines de semana para adolescentes y jovenes” (PMCP5).

V.8.2. Acciones formativas (33,33%), “Acciones formativas e informativas integradas en el programa de educacion de adultos para jovenes”
(PMCP1); “Programa de prevencion del consumo de drogas en educacion reglada no obligatoria” (PMCP2).

V.8.3. Talleres de prevencion (33,33%), “Taller de prevencion de alcohol y tabaco en ambientes prelaborales” (PMCP3).

V.8.4. Informacidn (16,66%), “Acciones formativas e informativas integradas en el programa de educacién de adultos para jovenes e
Informacion juvenil” (PMCP1).

V.8.5. Dinamizacion cultural (16,66%), “Programa de dinamizacion cultural” (PMCP1).
V.8.6. Promocion del Asociacionismo (16,66%), “Promocidn de la participacion y el asociacionismo juvenil” (PMCP1).
V.8.7. Orientacion laboral (16,66%), “Acciones de orientacidn y formacion para la insercion laboral” (PMCP1).

V.8.8. Certamenes y concursos (16,66%), Certamenes y concursos sobre temas de especial relevancia y fomento de la creacién artistica
(PMCP1).

V.8.9. Actividades deportivas (16,66%), “Fomento de la practica deportiva” (PMCP1).

V.8.10. No se especifica (16,66%), “No se especifica en el documento” (PMCP6).
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Cuadro 28: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria

Subcategorias

Unidades de analisis de los diferentes PMD

V.8. J6venes

V.8.1. Programas de ocio
alternativo (63,33%)

“Educacion para la salud: estilos de vida saludables” (PMCP1);

“Programa de alternativas de ocio y tiempo libre saludable en adolescentes” (PMCP2);

“Programa de alternancias al ocio en fin de semana: ESPACIO JOVEN “LA OTRA CARA DE LA
LUNA” (PMCP4);

“Promocion de actividades alternativas de ocio en fines de semana para adolescentes y jovenes”
(PMCP5).

V.8.2. Acciones
formativas (33,33%)

“Acciones formativas e informativas integradas en el programa de educacion de adultos para
jovenes” (PMCP1);
“Programa de prevencion del consumo de drogas en educacion reglada no obligatoria” (PMCP2).

V.8.3. Informacién - “Acciones formativas e informativas integradas en el programa de educacién de adultos para jovenes
(16,66%) e Informacion juvenil” (PMCP1).
V.8.3. Talleres de + “Taller de prevencién de alcohol y tabaco en ambientes prelaborales” (PMCP3).

prevencion (16,66%)

V.8.5. Dinamizacion |- “Programa de dinamizacion cultural” (PMCP1).
cultural (16,66%)
V.8.6. Promocién del - “Promocion de la participacion y el asociacionismo juvenil” (PMCPL1).

Asociacionismo (16,66%)

V.8.7. Orientacion laboral
(16,66%)

“Acciones de orientacion y formacion para la insercion laboral” (PMCP1).

V.8.8. Certamenes vy
concursos (16,66%)

“Certdmenes y concursos sobre temas de especial relevancia y fomento de la creacion artistica
(PMCP1).

V.8.9. Actividades
deportivas (16,66%)

“Fomento de la préactica deportiva” (PMCP1).

V.8.10. No se especifica
(16,66%)

“No se especifica en el documento” (PMCP6).
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Cuadro 29: Categorizacion por CP-metacategoria V

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V.9. Orientacion laboral | No se especifica | Taller de prevencion | No se especifica Formacion Cursos de
Adultos prevencion
Autoempleo Proyectos  de
prevencion
comunitaria
Informacion Jornadas de
trabajo

Asociacionismo

Formacion

Bibliotecas
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V.9.1. Taller de prevencion (33,33%), “Talleres de formacion para prevencién del consumo de drogas dirigidos a centros de la mujer y centros de
la tercera edad” (PMCP1); “Taller de prevencién de alcohol y tabaco en ambientes prelaborales” (PMCP3).

V.9.2. No se especifica (33,33%), “No se especifica” (PMCP2); “No se especifica” (PMCP4).

V.9.3. Formacion (33,33%), “Acciones formativas y de ocio en el programa de centros culturales” (PMCP1); “Proporcionar una oferta formativa
y de capacitacion en la materia a los adultos” (PMCP5); “Realizacion de cursos de formacion sobre prevencién de drogodependencias”
(PMCP6).

V.9.4. Autoempleo (16,66%), “Promocion del autoempleo” (PMCP1).

V.9.5. Informacion (16,66%), “Difusion de la informacion” (PMCP1).

V.9.6. Biblioteca (16,66%), “Acciones de prevencion del consumo de drogas en el marco de bibliotecas municipales” (PMCP1).

V.9.7. Orientacion laboral (16,66%), “Acciones de orientacion y formacion para la insercién laboral” (PMCP1).

V.9.8. Proyectos de prevencion comunitaria (16,66%), “Realizacion de Proyectos de Prevencién Comunitaria de Drogodependencias ajustados a
la realidad y necesidades de cada barrio...” (PMCP6)

V.9.9. Jornadas de trabajo (16,66%), “Organizacion de jornadas de trabajo en las que participen cada una de las zonas de actuacién
comunitaria...” (PMCP6).
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Cuadro 30: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
V.9. Adultos V.9.2. No se especifica “No se especifica” (PMCP2);
(33,33%) - “No se especifica” (PMCP4).
V.9.2. No se especifica+ “No se especifica” (PMCP2);
(33,33%) - “No se especifica” (PMCP4).
V.9.3. Formacion - “Acciones formativas y de ocio en el programa de centros culturales” (PMCP1);
(33,33%) - “Proporcionar una oferta formativa y de capacitacion en la materia a los adultos” (PMCP5).
V.9.4. Autoempleo |- “Promocion del autoempleo” (PMCP1).
(16,66%)
V.9.5. Informacion |- “Difusion de la informacion” (PMCP1).
(16,66%)
V.9.6. Biblioteca  “Acciones de prevencion del consumo de drogas en el marco de bibliotecas municipales”
(16,66%) (PMCP1).
V.9.7. Orientacion  “Acciones de orientacion y formacion para la insercion laboral” (PMCP1).

laboral (16,66%)

V.9.8. Proyectos de| “Realizacion de Proyectos de Prevencion Comunitaria de Drogodependencias ajustados a la
prevencion comunitaria| realidad y necesidades de cada barrio...” (PMCP6).
(16,66%)

V.9.9. Jornadas def “Organizacion de jornadas de trabajo en las que participen cada una de las zonas de
trabajo (16,66%) actuacion comunitaria...” (PMCP6).
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Cuadro 31: Categorizacién por CP-metacategoria V

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 Subcategoria
CP6
V.10. Otros | No se especifica Programa de | No se especifica No se especifica No se especifica Informacion y
colectivos formacion sensibilizacion
Apoyo a ONGs Formacion

Reduccion de
oferta

la

Divulgacion de
materiales

Alternativas
saludables ocio
y tiempo libre
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V.10.1. No se especifica (66,66%) “No se especifica” (PMCP1); “No se especifica” (PMCP3); “No se especifica” (PMCP4); “No se especifica”
(PMCP5).

V.10.2. Programa de formacion (16,66%), “Programa de formacién en prevencion de drogodependencias a mediadores sociales” (PMCP2);
“Colaboracion en actuaciones de Formacion...” (PMCP6).

V.10.3. Apoyo a ONGs (16,66%), "Programa de apoyo a ONGs de ambito local que desarrollen programas de prevencién de
drogodependencias” (PMCP2).

V.10.4. Reduccién de la oferta (16,66%), “Desarrollo de medidas de reduccién de la oferta de drogas” (PMCP2).
V.10.5. Informacion (16,66%), “Colaboracion para la realizacion de actividades de informacion y sensibilizacion” (PMCP6).

V/.10.6. Divulgacion de materiales (16,66), “Divulgacion de materiales informativos sobre prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas...” (PMCP6).

V.10.7. Alternativas saludables ocio y tiempo libre (16,66%), “Apoyo a actividades relacionadas con educacion para la salud y alternativas
saludables para la ocupacion del tiempo libre” (PMCP6).

328



Cuadro 32: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria V

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
V.10. Otros | V.10.1. No se especifica “No se especifica” (PMCP1);
colectivos (66,66%) - “No se especifica” (PMCP3);

“No se especifica” (PMCP4);
“No se especifica” (PMCP5).

V.10.2. Programa de
formacion (33,33%)

“Programa de formacion en prevencion de drogodependencias a mediadores sociales”
(PMCP2);
“Colaboracion en actuaciones de Formacion...” (PMCP6).

V.10.3. Apoyo a ONGs
(16,66%)

"Programa de apoyo a ONGs de ambito local que desarrollen programas de prevencion de
drogodependencias” (PMCP2).

V.10.4. Reduccion de la

“Desarrollo de medidas de reduccion de la oferta de drogas” (PMCP2).

oferta (16,66%)
V.10.5. Informacion |- “Colaboracion para la realizacion de actividades de informacion y sensibilizacién”
(16,66%) (PMCPS8).

V.10.6. Divulgacién de
materiales (16,66)

“Divulgacién de materiales informativos sobre prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas...” (PMCP6).

V.10.7. Alternativas
saludables ocio y tiempo
libre (16,66%)

“Apoyo a actividades relacionadas con educacion para la salud y alternativas saludables para
la ocupacion del tiempo libre” (PMCP6).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Actividades preventivas versus destinatarios, se ha
subdividido en diez categorias bajo los titulos Poblacion general, Padres y
madres, Profesores, Alumnos, Empresarios, Trabajadores, Jovenes, Adultos y
Otros colectivos. Estas categorias responden a los destinatarios de las actividades

preventivas propuestas.

La categoria Poblacion general, hace referencia a las actividades que se
realizan con la poblacién en general, y se ha dividido en nueve subcategoria. La
primera de ellas, y la de mayor frecuencia, corresponde a Campafas de
informacion, que se ha recogido en tres de los seis planes analizados, estas
campanas consisten en difusion del Plan, informacion, sensibilizacion sobre el
fendmeno de la drogadiccién y difusion de las actividades. En segundo lugar, por
orden de frecuencia, recogemos la subcategoria No se especifica, registrada en dos
de los seis textos analizados, esta subcategoria nos informa sobre la ausencia de
informacion respecto a las actividades que se realizan en materia de
drogodependencias con la poblacion en general; esto no significa que no se
realicen actividades con este colectivo, o de caracter general, sélo significa que no
se indican en el plan. Las siguientes subcategorias tienen la misma frecuencia
todas ellas, pues aparecen sélo en uno de los textos analizados, la mayoria de ellas
se registran en una corporacion publica, lo que nos da una idea del esfuerzo que
realizan con la poblacién en general en esta localidad, y de la variedad de las
actividades en los diferentes municipios. La tercera subcategoria que hemos
registrado es la de Programas de prevencion de psicofarmacos, programa
destinado a la poblacion general después de haber identificado un alto consumo de
estas sustancias en esta localidad a la que hace referencia el plan analizado. La
cuarta subcategoria hace referencia a la Investigacion socioldgica, sobre
opiniones, creencias e ideas en materia de drogodependencias. Como ya hemos
reflejado anteriormente se encuentra en uno de los seis planes analizados La
quinta subcategoria se ha denominado Actividades deportivas, con la proyeccion
de ofertar estilos de vida saludables a la poblacion en general. La sexta

subcategoria se ha denominado Actividades de Promocion de Salud, y hace
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referencia a la realizacion anual de actuaciones especificas de promocion de la
salud. La séptima subcategoria hace referencia a Jornadas Municipales, jornadas
que se realizan para presentar a la poblacion la evolucion del plan municipal. La
octava subcategoria hace alusion al Cumplimiento de la Ley general sobre drogas
y las ordenanzas municipales, centrada en la accion represiva para hacer cumplir
las leyes en materia de drogodependencias. Y la Gltima subcategoria denominada
Colaboracidn en el control de trafico de drogas ilegales, muy relacionada con la

anterior y centrada en el aspecto represivo de la actuacion en drogodependencias.

La segunda categoria, denominada Padres y madres, hace referencia a las
actividades que se realizan con los padres y madres de los alumnos de los centros
escolares y se ha dividido en siete subcategorias. La primera de ellas Actividades
formativas tiene una frecuencia de cinco a seis, dentro de esta subcategoria se han
incluido acciones formativas tales como charlas, cursos, escuelas de padres. La
segunda subcategoria la forman los Programas de prevencion escolar, estos
programas se realizan con iniciativas del propio centro escolar y esta formada por
programas de Educacién para la salud en centros Docentes y por programas de
prevencion escolar del consumo de drogas; la frecuencia con la que se ha recogido
esta subcategoria es de dos textos de los seis analizados. La tercera subcategoria
tiene la misma frecuencia que la anterior y la hemos denominado Difusion de
materiales, y consiste en difundir materiales informativos como guias de padres,
folletos sobre educacion para la salud, etc. En cuarto lugar destacamos la
subcategoria Coordinacion y Asesoramiento, se incluye bajo este titulo acciones
de coordinacién y asesoramiento para el desarrollo de actividades preventivas
realizadas por las AMPAs; la frecuencia con la que aparece es baja, solamente
aparece en uno de los seis textos analizados. El resto de subcategorias se han
localizado en un municipio, lo que nos da una idea de la variedad de las
actividades y de la exclusividad de las mismas en algunos municipios. La
siguiente subcategoria, la nimero cinco, se ha denominado Jornadas de trabajo, y
hace referencia a unas jornadas anuales que se realiza con las AMPAs. La
subcategoria numero seis aborda Actividades extraescolares, recogiendo la
realizaciébn de actividades extraescolares complementarias en los centros

educativos. La séptima y ultima subcategoria ha sido recogida bajo el titulo
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Talleres de salud, estos talleres de salud son realizados por los alumnos, pero se

gestionan a través de las AMPAS en horario extraescolar.

La tercera categoria denominada Profesores, hace referencia a todas
aquellas actividades dirigidas al profesorado, tanto de Educacion Primaria como
de Secundaria, se ha dividido en cuatro subcategorias, la primera de ellas hace
referencia a los Programas de prevencion escolar, ha aparecido en cinco de los
seis textos analizados, y en ella se incluyen los programas escolares de Educacion
para la salud, programas de prevencion escolar del consumo de drogas, tutorias
compartidas sobre prevencion del abuso de alcohol y tabaco y apoyo a proyectos
de Educacion para la salud, estos programas son para que los desarrollen los
profesores en las aulas de los centros educativos, y se les facilita apoyo,
asesoramiento y seguimiento desde el Plan municipal. En segundo lugar hemos
recogido la subcategoria Formacion, esta ha aparecido en tres de los seis planes
analizados, en ella se hace referencia a ofertas formativas en colaboracién con los
Centros de Profesores y Recursos, formacion centrada en Educacion para la salud
y prevencion de drogodependencias. La tercera subcategoria se denomina
Dotacion de materiales, hace referencia a la oferta de materiales didacticos de
Educacién para la salud que se ofrecen desde los planes municipales, y ha
aparecido en dos de los seis planes municipales analizados, lo que llama la
atencion, pues es un servicio que deberian ofertar todos los planes. En ultimo
lugar hemos recogido la subcategoria Apoyo a la promocion de bebidas
saludables, s6lo la hemos recogido en un de los seis textos analizados, y consiste
en ofrecer apoyo para la promocion de bebidas saludables sin alcohol en el marco

de semanas culturales, viajes extraescolares, etc.

La cuarta categoria denominada Alumnos, hace referencia a todas aquellas
actividades que desde el Plan municipal van dirigidas a los alumnos de los centros
escolares, se ha dividido en siete subcategorias; la primera de ellas, que se ha
presentado en todos los textos analizados ha sido Programas de prevencion
escolar, estos programas son fundamentalmente de educacion para la salud,
constituyen programas de prevencion escolar del consumo de drogas, destacamos
programas como En la Huerta con mis amigos, Educacion en valores, etc. En

segundo lugar y con una frecuencia menor, sélo ha aparecido en dos de los seis
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Planes municipales, tenemos la subcategoria Talleres de prevencion, compuesta
por los talleres de prevencion de alcohol y tabaco, desarrollo personal, etc. Es de
destacar que estas actividades son desarrolladas por personal ajeno al profesorado
docente. En tercer lugar y con la misma frecuencia que la subcategoria anterior, es
decir, aparece en dos de los seis textos analizados, esta la que se ha denominado
Mediadores juveniles, y la componen talleres de prevencion para mediadores
juveniles con la intencién de captar y formar a jovenes para que ellos mismos sean
elementos transmisores de habitos saludables. La cuarta subcategoria la componen
Actividades extraescolares de ocio saludable, ésta s6lo se presenta en uno de los
seis textos analizados, al igual que las siguientes subcategorias. La quinta
subcategoria Apoyo escolar, la componen programas de apoyo escolar a grupos de
riesgo. La sexta la componen las Tutorias compartidas, que son programas de
prevencién escolar que se ofertan desde los planes, en nuestro caso sélo uno, y
que imparten profesores ajenos al centro educativo en horario de tutoria en
ocasiones compartidas por el profesor tutor. La séptima y Gltima categoria hace
referencia a aquellos textos en los que no se indica nada al respecto de las
actividades realizadas con los alumnos, No se especifica, en este caso sélo ha

habido un municipio.

La quinta categoria denominada Empresarios, hace referencia a aquellas
actividades que se realizan con el sector empresarial. Esta categoria se ha
subdividido en cuatro subcategorias, la primera de ellas y la que con mayor
frecuencia ha aparecido es No se especifica; esto nos da una clara idea de la
ausencia de actuaciones en este sector de la poblacién, han sido cuatro de los seis
planes analizados en los que se ha dado esta circunstancia. En segundo lugar
hemos recogido la subcategoria Formacion, que ha aparecido con una frecuencia
baja, en dos de los seis textos analizados, esta formacion en prevencién de
drogodependencias se ha dirigido a representantes sindicales y a comités de
empresas, asi como apoyo a actividades de formacion y sensibilizacion sobre un
tema en boga, la salud laboral. La tercera categoria es la denominada Difusion del
material, tiene la misma frecuencia que la anterior y constituye la difusion de
materiales de prevencién de drogodependencias en las empresas, asi como
divulgacion de materiales informativos sobre prevencion y atencion del

tabaquismo. La cuarta y ultima categoria es la Prevencion y control del
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tabaquismo, aparece en uno de los seis textos que hemos analizado, y la
componen actuaciones de prevencion y control de tabaquismo, en consonancia

con las politicas de reduccion del consumo de tabaco en nuestro pais.

La sexta categoria denominada Trabajadores, hace referencia a las
actividades en materia de drogodependencia destinada a la poblacién trabajadora,
dentro de esta categoria hemos recogido tres subcategorias, la primera de ellas y la
gue en mayor frecuencia ha aparecido, al igual que en la categoria Empresarios,
es aquella que recoge la ausencia de informacion referida a este aspecto en los
documentos analizados y que hemos denominado No se especifica, subcategoria
recogida en cuatro de los seis planes municipales analizados. La segunda
subcategoria recogida corresponde a Programa de prevencion, que hace
referencia a aquellos programas de prevencion de drogodependencias en el ambito
laboral destinados a los trabajadores, esta subcategoria ha aparecido en uno de los
seis planes municipales analizados, dato que nos proporciona una idea de la
necesidad de seguir invirtiendo esfuerzos y acciones en el ambito laboral como ya
indicaba Miguez (1999). En tercer y ultimo lugar hemos recogido la subcategoria
Actividades de coordinacion con las organizaciones sindicales, dirigidas a los

trabajadores, y ha aparecido en uno de los seis textos analizados.

La séptima categoria denominada, Nifios y adolescentes, hace referencia a
las actividades preventivas destinadas a nifios y adolescentes fuera del ambito
escolar. Se ha dividido en siete subcategorias, la de mayor frecuencia es
Programas de ocio y tiempo libre, y se ha registrado en cinco de los seis planes
analizados, agrupa actividades como la elaboracion de una guia de ocio dirigida a
niflos y adolescentes, programas de actividades de ocio y tiempo libre y
mantenimiento de proyectos de ocio y tiempo libre, constituyendo este espacio un
lugar clave en las actividades dirigidas a adolescentes y jovenes (Comas, 2001).
La segunda subcategoria es la denominada Animacion a la lectura, se ha recogido
en dos de los seis textos analizados y contribuye a la creacion y mantenimiento de
ludotecas, asi como programas de animacion a la lectura en la red de bibliotecas
municipales. Las siguientes subcategorias han aparecido en una frecuencia méas
baja, registradas en uno de los seis textos analizados. Asi, en tercer lugar hemos

recogido la subcategoria Intervencion socioeducativa, incluyendo aqui programas
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de intervencién con grupos mas desfavorecidos, programas de inclusién social y
de refuerzo educativo como acciones preventivas. En cuarto lugar hemos recogido
la subcategoria Accion comunitaria, haciendo alusion a aquellos programas de
desarrollo con grupos de nifios especificos actuando desde distintos angulos,
familiar, social, escolar, ludico, etc. En quinto lugar hemos recogido la
subcategoria Deporte, incluyendo bajo éste rétulo actividades deportivas para
chavales en edad escolar. En sexto lugar tenemos la subcategoria Escuela de
verano, recogiendo este tipo de iniciativas que han sido promocionadas en buena
proporcion por los programas de prevencion de drogodependencias. En ultimo y
séptimo lugar tenemos la subcategoria No se especifica, reflejando que hay textos
en los que no se hace mencion ha este tipo de actividades, en este caso sélo ha

ocurrido en uno de los seis textos analizados.

La octava categoria se ha denominado Jovenes, y recoge todas aquellas
actividades dirigidas al sector de la poblacion juvenil. Se ha dividido en diez
subcategorias, la de mayor frecuencia se ha registrado en cuatro de los seis textos
analizados y corresponde a Programas de ocio alternativo, confirmando la
dotacion de esfuerzos en este campo con el objetivo de prevencion de
drogodependencias (Comas, 2001), se han incluido aqui programas tales como
Educacion para la salud: estilos de vida saludables, programas de ocio y tiempo
libre alternativo y alternativas al ocio en fin de semana. Destacar que la
vinculacion de ocio de fin de semana con el consumo de drogas ha llevado a crear
programas alternativos a la oferta de ocio dominante, programas que todavia hoy
por hoy se ven como puntuales y con escasa repercusion. En segundo lugar nos
encontramos con la subcategoria Acciones formativas, incluyendo aqui programas
de prevencién del consumo de drogas en educacion reglada no obligatoria como
es el caso de los centros de educacion de adultos, apareciendo en dos de los seis
textos analizados. En tercer lugar y siguiendo la misma linea que la subcategoria
anterior, hemos recogido Talleres de prevencion del consumo excesivo de alcohol
y tabaco en ambientes prelaborales, Escuelas talleres, Programas de Iniciacion
profesional para el Empleo, destacando en este sentido la prevencion de aquellas
drogas que son socialmente mejor vistas, legales y mas accesibles. Esta
subcategoria aparece en uno de los seis textos analizados, al igual que las

subcategorias restantes. En cuarto lugar recogemos la subcategoria Informacion,
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recogiendo bajo este rotulo las acciones informativas integradas en los programas
de Educacién de Adultos para jovenes. En quinto lugar aparece la subcategoria
Dinamica cultural, integrando programas de dinamizacion cultural de diferentes
grupos juveniles, aspecto importante para favorecer el desarrollo comunitario,
herramienta de los planes municipales de drogodependencias (Palacios, 2001). En
sexto lugar y en la misma linea destacan aspectos necesarios para el desarrollo
comunitario y que hemos recogido la subcategoria Promocion del asociacionismo,
incluyendo aqui, programas de promocion de la participacion y el asociacionismo
juvenil. En séptimo lugar hemos recogido la subcategoria Orientacion laboral,
considerando que es importante una buena integracion en el mundo laboral para
prevenir problemas en materia de drogodependencias. En octavo lugar hemos
recogido Certdmenes y concursos, en este apartado se agrupan actividades como
certdmenes y concursos sobre temas de especial relevancia y fomento de la
creacion artistica. En noveno lugar hemos recogido la subcategoria Actividades
deportivas, esta subcategoria recoge las actividades deportivas dirigidas a los
jévenes. En altimo lugar y décimo hemos recogido la subcategoria No se
especifica, reflejando que también en esta categoria hay textos que no se
pronuncian respecto a las actividades dirigidas a jovenes en materia de

drogodependencias.

La novena categoria se ha denominado Adultos, y recoge todas aquellas
actividades dirigidas al sector de la poblacion adulta. Se ha dividido en ocho
subcategorias, la de mayor frecuencia se ha registrado en dos de los seis textos
analizados, se ha denominado Taller de prevencion, y recoge aquellos talleres de
formacidn para prevenir el consumo de drogas en centros de la mujer, de mayores
y en ambientes prelaborales. La segunda subcategoria se denomina Formacion,
que consiste en acciones formativas en materia de drogodependencias en centros
culturales, oferta formativa y capacitacion y cursos de formacion sobre prevencion
de drogodependencias, esta subcategoria se ha registrado en tres de los seis textos
analizados. En tercer lugar hemos recogido la subcategoria No se especifica, con
la misma frecuencia que las anteriores, es decir, ha aparecido en dos de los seis
textos analizados. En cuarto lugar hemos recogido en uno de los seis planes
analizados la subcategoria Informacién, haciendo referencia a la difusion de la

informacidn en materia de drogodependencias. En quinto lugar hemos registrado
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la subcategoria Biblioteca, ha aparecido en uno de los seis textos analizados,
recogiendo aqui las acciones de prevencién del consumo de drogas en el marco de
bibliotecas municipales. En sexto lugar la subcategoria recogida ha sido
Orientacion laboral, con la misma frecuencia que las dos subcategorias
anteriores, aqui se incluyen las acciones de orientacion y formacion para la
insercion laboral, como marco de inclusion social y prevencion de las
drogodependencias. En séptimo lugar tenemos la subcategoria Proyectos de
prevencion comunitaria, con una frecuencia de un texto de los seis analizados, se
incluye aqui la realizaciébn de proyectos de prevencion comunitaria de
drogodependencias ajustados a la realidad y a las necesidades de cada una de los
grupos a los que se dirige. En ultimo lugar, y octavo, hemos recogido la
subcategoria Jornadas de trabajo, que ha aparecido en uno de los seis textos
analizados, e incluye la organizacion de jornadas de trabajo en las que participan
cada una de las zonas de actuacion comunitaria, asi como destacar que esta
subcategoria y la anterior son elementos claves de la accién comunitaria

herramientas de trabajo de los planes municipales de drogodependencias.

La décima categoria se ha denominado Otros colectivos, y recoge todas
aquellas actividades dirigidas a otros colectivos no mencionados en las anteriores
categorias, asi otros destinatarios de las acciones preventivas han sido los grupos
minoritarios, inmigrantes, personas con escasos recursos econémicos y sociales,
militares, mediadores sociales y ONGs. Se ha dividido en seis subcategorias, la de
mayor frecuencia se ha registrado en cuatro de los seis textos analizados, se ha
denominado No se especifica, y recoge aquellos planes analizados en los que no
se hace mencion a otros colectivos de accidn, la frecuencia es bastante alta, lo que
no ha permitido confirmar que las categorias seleccionadas estaban ajustadas a
los planes analizados. En segundo lugar hemos recogido la subcategoria
Programas de formacién, se ha encontrado con una frecuencia de un texto de los
seis analizados, se incluyen aqui programas de formacion en prevenciéon de
drogodependencias a mediadores sociales, colaboracion en actuaciones de
formacion con inmigrantes en materia de drogodependencias. En tercer lugar
hemos recogido la subcategoria Apoyo a ONGs de ambito local para el desarrollo
de programas de prevencion de drogodependencias, esta subcategoria se ha

registrado en uno de los seis planes analizados. En cuarto lugar hemos recogido en

338



uno de los seis textos la subcategoria Reduccion de la oferta, contemplando aqui
medidas de reduccion de la oferta de drogas. En quinto lugar hemos recogido en
uno de los seis textos analizados, la subcategoria Informacién, en la que se
incluye la colaboracion con las fuerzas armadas para la realizacion de actividades
de informacion y sensibilizacion en materia de drogodependencias. En sexto y
ultimo lugar hemos recogido la subcategoria Divulgacién de materiales; con la
misma frecuencia que las cuatro subcategoria anteriores, se agrupan aqui acciones
de divulgacion de materiales informativos sobre prevencion del consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas dirigidos a las fuerzas armadas.
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Mapa conceptual 5: Metacategoria V
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V.5. Empresarios
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V.9. Adultos
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VI. RECURSOS

METACATEGORIA

Cuadro 33: Categorizacién por CP-metacategoria VI

Consejeria de
Sanidad y el
Ayuntamiento.

la Consejeria de
Sanidad

Sanidad y Consumo

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria

CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
VI.1. Financiacion de | Financiacion de|No se | Financiacion de | No se especifica Aportacién del
Recursos | Ayuntamiento para | Ayuntamiento especifican Ayuntamiento para Ayuntamiento
Financiero | realizacion de|para realizacién realizacién de
S programas nuevos Y |de programas programas nuevos Yy

ya existentes. nuevos y ya ya existentes.

existentes.
Convenio entre la|Convenio entre Consejeria de Subvenciones y

convenios Comunidad
Auténoma

Financiacion Unidn Otras Ayudas econdmicas
Europea a proyectos administraciones por entidades privadas
especificos. publicas
Entidades privadas y Ayudas econdmicas
empresas por otras

Administraciones
publicas
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VI.1.1. Financiacién del Ayuntamiento (66,66%), “Financiacion de programas [...] iria a cargo de las partidas municipales que en la
actualidad los dotan” (PMCP1); “por parte del Consejo Municipal de Servicios Sociales, se asignara anualmente una partida presupuestaria
econdmica especifica...” (PMCP2); “Ayuntamiento de Jumilla (Presupuesto anual del Plan y aportaciones de otras areas municipales)” (PMCP4);
“procediendo por un lado de las aportaciones de los distintos servicios del Ayuntamiento” (PMCP6).

VI1.1.2. Convenio entre la Consejeria de Sanidad y el Ayuntamiento (66,66%), “Financiacion [...] del convenio establecido entre la Consejeria de
Bienestar Social y Sanidad y el Ayuntamiento de Murcia” (PMCP1); “Financiacion del Plan Municipal por parte de la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia...” (PMCP2); “Consejeria de Sanidad y Consumo (Convenios)” (PMCP4); “subvenciones y convenios con la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia” (PMCP6).

VI.1.3. Financiacion de Otras Administraciones (50%), “Financiacion que pueda solicitarse a la Union Europea, para proyectos concretos...”
(PMCP1); “Otras Administraciones Publicas (Posibles subvenciones)” (PMCP4); “y de otras subvenciones o ayudas econémicas para la
prevencion y atencion de drogodependencias de otras administraciones publicas” (PMCP6).

VI.1.4. No se especifica (33,33%), “No se especifica” (PMCP3); “No se especifica” (PMCP5)

VI.5. Entidades privadas y empresas (33,33%), “Entidades Privadas y Empresas (Posibles colaboraciones)” (PMCP4); “y entidades privadas a las
que se pueda acceder como entidad local” (PMCP6).
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Cuadro 34: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria VI

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD
Recursos VI.1.1. Financiacion del - “Financiacion de programas [...] iria a cargo de las partidas municipales que en la actualidad
Financieros Ayuntamient | los dotan” (PMCP1);

0 (66,66%)

“Por parte del Consejo Municipal de Servicios Sociales, se asignara anualmente una partida
presupuestaria economica especifica...” (PMCP2);

“Ayuntamiento de Jumilla (Presupuesto anual del Plan y aportaciones de otras areas
municipales)” (PMCP4);

“procediendo por un lado de las aportaciones de los distintos servicios del Ayuntamiento”
(PMCP6).

VI.1.2. Convenio entre
la Consejeria de Sanidad
y el Ayuntamiento
(66,66%)

“Financiacion [...] del convenio establecido entre la Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad y el Ayuntamiento de Murcia” (PMCP1);

“Financiacion del Plan Municipal por parte de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia...” (PMCP2);

“Consejeria de Sanidad y Consumo (Convenios)” (PMCP4);

“subvenciones y convenios con la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia”
(PMCP8).

VI1.1.3. Financiacion de
Otras Administraciones
(50%)

“Financiacion que pueda solicitarse a la Union Europea, para proyectos concretos...”
(PMCP1);
“Otras Administraciones Publicas (Posibles subvenciones)” (PMCP4).

VI1.1.4. No se especifica
(33,33%)

“No se especifica” (PMCP3);
“No se especifica” (PMCP5)

VI1.5. Entidades privadas
y empresas (33,33%)

“Entidades Privadas y Empresas (Posibles colaboraciones)” (PMCP4):
y entidades privadas a las que se pueda acceder como entidad local” (PMCP6).
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Cuadro 35: Categorizacién por CP-metacategoria VI

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria

CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
VI.2. Infraestructura de | Infraestructura | No se especifica | Infraestructura  de | No se especifica Infraestructura del
Recursos areas municipales |de areas areas municipales area Municipal
Institucional municipales
es Fondo documental Infraestructura  de Otras
(Materiales) Administraciones y Administraciones y

otros colectivos Organizaciones
sociales

VI.2.1. Infraestructura de areas municipales (60%), “Las infraestructuras con que cuentan las distintas areas municipales” (PMCP1); “La
instancia administrativa a la que queda adscrito el Plan Municipal sobre Drogodependencias es el Consejo Municipal de Servicios Sociales...”
(PMCP2); “RECURSOS INSTITUCIONALES Y SOCIALES. A. Ayuntamiento...” (PMCP4); “los profesionales de las diversas delegaciones
municipales coordinadas desde el Area de Bienestar...” (PMCP6).

VI1.2.2. No se especifica (40%), “No se especifica” (PMCP3); “No se especifica” (PMCP5).

V1.2.3 Infraestructura administraciones y otros colectivos (20%), “RECURSOS INSTITUCIONALES Y SOCIALES [...] B. Administraciones y
Otros...” (PMCP4); “DE OTRAS ADMINISTRACIONES (Centros de salud, Servicios de Educacion para la Salud [...] y ORGANIZACIONES

SOCIALES (asociaciones, sindicatos, consejo de juventud, etc.)” (PMCP6).

VI.2.4. Fondo documental (20%), “Creacion de un fondo documental que recoja todo el material que exista o pueda existir en las distintas areas
municipales...” (PMCP1).
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Cuadro 36: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria VI

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD

VI.2. Recursos | VI1.2.1. Infraestructural- “Las infraestructuras con que cuentan las distintas areas municipales” (PMCP1);
Institucionales de areas municipalest “La instancia administrativa a la que queda adscrito el Plan Municipal sobre
(Materiales) (66,66%) Drogodependencias es el Consejo Municipal de Servicios Sociales...” (PMCP2);

“RECURSOS INSTITUCIONALES Y SOCIALES. A. Ayuntamiento...” (PMCP4);
“los profesionales de las diversas delegaciones municipales coordinadas desde el Area de
Bienestar...” (PMCP6).

V1.2.2. No se especifica
(33,33%),

“No se especifica” (PMCP3);
“No se especifica” (PMCP5).

VI.2.3 Infraestructura| - “RECURSOS INSTITUCIONALES Y SOCIALES [...] B. Administraciones y Otros...”

administraciones y otros| (PMCP4);

colectivos (33,33%) - “DE OTRAS ADMINISTRACIONES (Centros de salud, Servicios de Educacion para la
Salud [...] y ORGANIZACIONES SOCIALES (asociaciones, sindicatos, consejo de
juventud, etc.)” (PMCP6).

VI.2.4. Fondo| - “Creacion de un fondo documental que recoja todo el material que exista o pueda existir en

documental (16,66%)

las distintas areas municipales...” (PMCP1).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Recursos, se ha subdividido en dos categorias bajo los
titulos Recursos financieros y Recursos institucionales (materiales). Estas
categorias responden a los recursos destinados para la elaboracion de los planes

municipales de drogodependencias.

La categoria Recursos financieros, hace referencia a los recursos
econdémicos para financiar las acciones de los planes municipales, y se ha
subdividido en cinco subcategorias. La primera de ellas, y la de mayor frecuencia,
corresponde a la Financiacion del Ayuntamiento, que se ha recogido en cuatro de
los seis textos analizados; en los dos textos en los que no aparece nada al respecto
son aquellos en los que no se especifica ningun tipo de informacion en cuanto al
tema de la financiacion, asi podriamos indicar que una de las principales vias de
financiacion son los ayuntamientos, a traves de partidas presupuestarias. En
segundo lugar hemos recogido la subcategoria Convenio entre la Consejeria y el
Ayuntamiento, con la misma frecuencia que la anterior, es decir, se ha registrado
en cuatro de los seis planes analizados, esta es otra de las principales vias de
financiacion donde la colaboracion de la Comunidad Autonoma es considerable.
En tercer lugar hemos registrado la subcategoria Financiacién de otras
Administraciones, que ha aparecido en tres de los seis textos analizados, en las
que se han incluido todas aquellas aportaciones de instituciones como la Union
Europea y subvenciones de otras administraciones publicas. En cuarto lugar
hemos recogido la subcategoria No se especifica, que se ha dado en dos textos de
los seis analizados como ya hemos comentado anteriormente. En quinto y Gltimo
lugar hemos recogido la subcategoria Entidades privadas y empresas, que se ha
encontrado en dos de los seis textos analizados, agrupando aqui las contribuciones
econémicas de empresas y otras entidades privadas que colaboran en la
realizacion de los planes municipales de drogodependencias a través de

subvenciones.

La categoria Recursos Institucionales (materiales), hace referencia a los
recursos materiales ofertados por las diferentes instituciones. Esta categoria se ha

subdividido en cuatro subcategorias. La primera de ellas y de mayor frecuencia es
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de Infraestructura de areas municipales, registrada en cuatro de los seis planes
analizados, hace referencia a la infraestructura prestada por las diferentes areas
(juventud, educacion, servicios sociales) de los Ayuntamientos, destacando que
son éstos los principales suministradores de recursos a los planes municipales. El
hecho de que los recursos dependen en su mayoria de los ayuntamientos tiene sus
ventajas e inconvenientes, entre ellos destacamos que se adaptan mejor a las
necesidades de cada poblacidon, pero también cada plan se verd obligado a
depender de los recursos de los que dispone la corporacién municipal y de su
desarrollo econémico. La segunda subcategoria se ha denominado Infraestructura
de otras administraciones y colectivos, aparece recogida en dos de los seis textos
analizados y relne todas aquellas aportaciones que han realizado centros de salud,
asociaciones, sindicatos, servicios de educacion para la salud, etc. En tercer lugar
por su frecuencia hemos establecido la subcategoria No se especifica, dado que
dos de los seis textos analizados no han hecho mencion a este respecto. En cuarto
y ultimo lugar hemos registrado la subcategoria Fondo documental, se ha
localizado en uno de los seis planes municipales analizados, y se refiere a la
creacion de un fondo documental que recoge todo el material que existe en las

distintas areas municipales.
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Mapa conceptual 6: Metacategoria VI
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VII. EVALUACION

Cuadro 37: Categorizacion por CP-metacategoria V1|

METACATEGORIA

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
VII.1. Cuantitativo Cualitativos Datos Datos cualitativos: | No se especifica No se especifica
Instrumento cuantitativos: Reuniones
S de Cuestionarios Observacion
evaluacion Entrevistas
Informes de
actividades
Memorias
Cualitativo Cuantitativos Datos Datos cuantitativos:
cualitativos: Cuestionarios
Observacion
Reuniones

VII.1.1. Cuantitativos (66,66%), “Esto dependera del tipo de evaluacion propuesto y del tipo de andlisis estadistico” (PMCP1); “Los informes
han de recoger tanto medidas cuantitativas como cualitativas” (PMCP2); “En relacion a las actividades realizadas [...] cuestionario de
satisfaccion del usuario” (PMCP3); “Para ello se utilizaran, entre otras, los siguientes instrumentos y técnicas [...]Jcuestionarios y plantillas de
evaluacion (monitores, participantes, etc.)” (PMCP4).

VI1.1.2. Cualitativos (66,66%), “La fase final de la evaluacién de resultados es el analisis de los datos y su interpretacion” (PMCP1); “Los
informes han de recoger tanto medias cuantitativas como cualitativas...” (PMCP2); “En relacion al desarrollo de los distintos programas [...]
Reuniones periddicas...” (PMCP3); “En relacion a las actividades realizadas [...]Jreuniones” (PMCP4).

VI1.1.3. No se especifica (33,33%), “No se especifica” (PMCP5); “No se especifica” (PMCP®6).
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Cuadro 38: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria VII

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD

VII.1. VIIL.1.1. Cuantitativos - “Esto dependera del tipo de evaluacion propuesto y del tipo de analisis estadistico”
Instrumentos  de | (66,66%) (PMCP1);

evaluacion - “Los informes han de recoger tanto medidas cuantitativas como cualitativas” (PMCP2);

“En relacion a las actividades realizadas [...] cuestionario de satisfaccion del usuario”
(PMCP3);

“Para ello se utilizaran, entre otras, los siguientes instrumentos y técnicas [...]Jcuestionarios
y plantillas de evaluacién (monitores, participantes, etc.)” (PMCP4).

VIIL1.2, Cualitativos | “La fase final de la evaluacion de resultados es el anélisis de los datos y su interpretacion”
(66,66%) (PMCPL);
- “Los informes han de recoger tanto medias cuantitativas como cualitativas...” (PMCP2);
- “En relacion al desarrollo de los distintos programas [...] Reuniones periddicas...”
(PMCP3);
- “En relacion a las actividades realizadas [...Jreuniones” (PMCP4).
VIIL1.3. No se - “No se especifica” (PMCP5)
especifica (33,33%) - “No se especifica” (PMCP6).

Cuadro 39: Categorizacién por CP-metacategoria VI

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6

VII.2. No se especifica | Informe anual No se especifica | Memoria anual No se especifica No se especifica

¢Durante

qué periodo?

Informe final

Memoria final

355




VI1.2.1. No se especifica (66,66%), “No se especifica” (PMCP1); “No se especifica” (PMCP3); “No se especifica” (PMCP5); “No se especifica”
(PMCP6).

VI1.2.2. Informe anual (33,33%), “Informe anual” (PMCP2); “Memorias anuales y memoria final” (PMCP4).

VI11.2.3. Informe final (33,33%), “En el dltimo semestre de vigencia del Plan se elaborara un informe final” (PMCP2); “Memorias anuales y
memoria final” (PMCP4).

Cuadro 40: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria VII

Categoria Subcategorias Unidades de analisis de los diferentes PMD

VIl.2.  ¢Durante | VII.2.1. No se | “No se especifica” (PMCP1);
qué periodo? especifica (66,66%) - “No se especifica” (PMCP3);
- “No se especifica” (PMCP5);
- “No se especifica” (PMCP6)

VI1.2.2. Informe anual - “Informe anual” (PMCP2);

(33,33%) - “Memorias anuales y memoria final” (PMCP4).
VI1.2.3. Informe final - “En el Gltimo semestre de vigencia del Plan se elaborara un informe final” (PMCP2);
(33,33%) - “Memorias anuales y memoria final” (PMCP4).
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Cuadro 41: Categorizacién por CP-metacategoria VI

Categoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria

CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
VIIL.3. Tipo de |Evaluacion del | Evaluacion de | Evaluacion del | Continua No se especifica
evaluacion proyecto impacto (final) proceso o de las

actividades

Evaluacion del Evaluacion final Evaluacion del disefio o

proceso inicial

Evaluacién de Evaluacion del proceso

resultados (final)

Evaluacion final

VI1.3.1. Evaluacién final o de resultados (66,66%), “La evaluacion del proceso permitira medir la calidad de desarrollo del programa...”
(PMCP1); “En la medida de lo posible, se establecera una evaluacion del impacto” (PMCP2); “En relacion a las actividades realizadas”
(PMCP3); “Evaluacion del proceso, a lo largo del desarrollo del Plan” (PMCP4).

VI1.3.2. Evaluacién de proceso (50%), “La evaluacién de resultados describe los efectos inmediatos del programa” (PMCP1); “En la medida de
lo posible, se establecera una evaluacion del impacto” (PMCP2) ; “En relacion a los objetivos ultimos del Plan de Prevencion” (PMCP3).;
“Evaluacion final o de resultados” (PMCP4).

VI1.3.3. Evaluacién inicial o del proyecto o programa (33,33%), “La evaluacion del proyecto recoge lo que es la programacion...” (PMCP1);
“Evaluacion del disefio o inicial” (PMCP4).

VI1.3.4. No se especifica (33,33%), “No se especifica” (PMCP5); “No se especifica” (PMCP6).

VI1.3.5. Evaluacion continua (16,66%), “La evaluacion sera continua para posibilitar la adecuacion y flexibilidad del Plan” (PMCP4).
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Cuadro 42: Codificacion de las unidades textuales- metacategoria VII

Categoria Subcategorias Unidades de andlisis de los diferentes PMD
VIL.3. Tipo de|VIL3.1. Evaluacidn | - “La evaluacion de resultados describe los efectos inmediatos del programa” (PMCP1);
evaluacion final o de resultados |-“En la medida de lo posible, se establecerd una evaluacion del impacto” (PMCP2);

(66,66%)

-“En relacion a los objetivos ultimos del Plan de Prevencion” (PMCP3).;
- “Evaluacion final o de resultados” (PMCP4).

VI11.3.2. Evaluacion de
proceso (50%)

-“La evaluacion del proceso permitird medir la calidad de desarrollo del programa...”
(PMCP1);

-“En relacion a las actividades realizadas” (PMCP3);

- “Evaluacion del proceso, a lo largo del desarrollo del Plan” (PMCP4).

VI11.3.3. Evaluacion -

inicial o del proyecto o
programa (33,33%)

“La evaluacion del proyecto recoge lo que es la programacion...” (PMCP1);
“Evaluacion del disefio o inicial” (PMCP4).

VIl.3.4. No se

especifica (33,33%)

“No se especifica” (PMCP5).

- “No se especifica” (PMCP6).

VI11.3.5. Evaluacion -

continua (16,66%)

“La evaluacion sera continua para posibilitar la adecuacién y flexibilidad del Plan” (PMCP4).
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Evaluacion, se ha subdividido en tres categorias bajo los
titulos Instrumentos de evaluacion, ¢Durante qué periodo? y Tipo de evaluacion.
Estas categorias responden a los instrumentos de evaluacion y al proceso
evaluativo que se ha recogido en la planificacion de los planes municipales de

drogodependencias.

La categoria Instrumentos de evaluacion hace referencia a los
instrumentos utilizados para recoger los datos necesarios para realizar la
evaluacion, esta categoria se ha subdividido en tres subcategoria. La primera de
ellas, y en igualdad de frecuencia con la segunda subcategoria corresponde a
Cuantitativos, que se ha recogido en cuatro de los seis textos analizados; los dos
textos en los que no aparece nada al respecto son aquellos en los que no se
especifica ningun tipo de informacion en cuanto al tema de la evaluacion
(incluimos bajo este titulo técnicas de analisis de datos que corresponden al
ambito cuantitativo, como es el caso de los cuestionarios y de los informes
estadisticos). En segundo lugar hemos recogido la subcategoria Cualitativos, con
la misma frecuencia que la anterior, y haciendo alusion, en este caso, a aquellos
planes municipales que utilizan técnicas de recogida de datos a través de
interpretacion de datos, reuniones con las comisiones para analizar e interpretar
los datos obtenidos. En tercer y Gltimo lugar recogemos aquellos planes que no
indican nada al respecto de los instrumentos de evaluacion utilizados, que en este
caso han sido dos textos de los seis analizados. Destacar que los municipios que
han indicado en qué instrumentos se ha basado la recogida de informacién para la
realizacién de la evaluacion han plasmado una combinaciéon de instrumentos
cualitativos y cuantitativos, lo cual incorpora una mayor riqueza a los datos

recogidos.

La categoria ¢Durante qué periodo?, hace mencién al periodo que abarca
la realizacién de la evaluacion. Esta categoria se ha subdividido en tres
subcategorias, la primera de ellas, con una frecuencia bastante alta, cuatro de los

seis textos analizados, hace referencia a los textos en los que no se indica nada al
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respecto al periodo en el que se realiza la evaluacion, denominada No se
especifica, lo que nos da una aproximacion a la poca informaciéon sobre los
aspectos referidos a la evaluacion en los planes municipales. En segundo lugar
hemos recogido la subcategoria Informe anual, que aparece en dos de los seis
textos analizados, y en el que se hace mencion a un informe anual y a una
memoria a anual en la que se recogen los datos de la evaluacion realizada. En
tercer y altimo lugar hemos recogido la subcategoria Informe final, presente en
dos de los seis textos analizados, ésta responde a la realizacién de la evaluacion al

finalizar el plan municipal, en ocasiones cada dos afios, en otras cada cuatro.

La categoria Tipo de evaluacion, responde al tipo de evaluacion realizada,
en este caso definida en funcién de tres modalidades, inicial, de proceso y de
resultados. Bajo esta categoria hemos encontrado cinco subcategorias; la primera
de ellas y la de mayor frecuencia ha sido la Evaluacion final o de resultados, que
ha estado presente en cuatro de los seis planes analizados, teniendo en cuenta que
en esta categoria hay dos textos que no han especificado nada con respecto al tipo
de evaluacion, podriamos afirmar que la evaluacion final o de resultados la
realizan todos los planes municipales de drogodependencias analizados que
especifican algo con respecto al tipo de evaluacion. En segundo lugar hemos
recogido la Evaluaciéon de proceso, que ha sido registrada por tres de los seis
planes analizados, este tipo de evaluacion se centra mas en evaluar las actividades
realizadas y la calidad del desarrollo del programa. En tercer lugar hemos
recogido la subcategoria Evaluacion inicial del programa que solo se ha reflejado
en dos de los seis textos analizados. En cuarto lugar hemos recogido aquellos
textos analizados en los que no se especifica nada al respecto del tipo de
evaluacion No se especifica. Y en quinto y ualtimo lugar hemos recogido la
subcategoria Evaluacion continua, encontrada en uno de los seis textos analizados

y especificando que la evaluacién ha tenido un proceso continuo.
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Mapa conceptual 7: Metacategoria VII

evaluacion

VII.1.1. Cuantitativos

VI1.1.2. Cualitativos

VI1.1. Instrumentos de /

SIGNIFICATIVOS

RELATOS

1

VII. EVALUACION

A

VI1.2. ;{ Durante qué periodo?

A 4

VI1.1.3. No se especifica

VI1.3. Tipo de evaluacién

VII1.2.1. No se especifica

VI1.2.2. Informe anual

A 4

VI11.2.3. Informe final

A 4

VI1.3.1. Evaluacién final o
de resultados

A 4

VI1.3.2. Evaluacion de proceso

VI11.3.3. Evaluacion inicial o del
proyecto o programa

A 4

VI11.3.4. Evaluacién continua

VI1.3.5. No se especifica
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4.3. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS TECNICOS DE
LOS AYUNTAMIENTOS DE LOS PLANES MUNICIPALES DE
DROGODEPENDENCIAS

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas a continuacion. Sobre ellas
hemos procedido a realizar nuestro andlisis. Esta informacion la hemos obtenido
de forma oral a través de grabaciones. La entrevista se realiz6 a seis sujetos, cada
uno de ellos técnicos de los Planes Municipales de drogodependencias de los
Ayuntamientos de las localidades seleccionadas para realizar la investigacion,
Murcia, Cartagena, la Mancomunidad del Sureste, Lorca, Jumilla y Yecla,
encargados de la gestion, coordinacion, planificacion, puesta en marcha y

evaluacion de los planes municipales de drogodependencias.

Dentro de las técnicas utilizadas, hemos considerado a cada interlocutor
como un informante clave, como persona vinculada directamente con el
funcionamiento de los Planes Municipales de drogodependencias en cada uno de
los municipios. Se ha adoptado por parte del investigador una actitud de escucha
activa tendente a facilitar la exploracién de las vivencias por parte de los
informantes, fomentando la emergencia de un discurso abierto y la libertad de

expresion.

La técnica seleccionada para analizar la informacion proveniente de las
entrevistas, una vez que éstas han sido trascritas en papel, ha sido el anélisis de
contenido, que ya definimos en el capitulo anterior (Capitulo Ill) y que hemos
utilizado en el analisis de los Planes Municipales de drogodependencias. Como ya
dijimos entonces, el andlisis de contenido sigue un proceso sisteméatico que
incluye tres fases: el preandlisis, el aprovechamiento del material y el tratamiento

de los resultados, es decir, la inferencia y la interpretacion.

La clasificacion y la reorganizacion del material, que a continuacion

explicaremos, la hemos realizamos siguiendo el modelo mixto propuesto por
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Deslauries (1985), en el que una parte de las categorias son preexistentes en el
inicio de analisis del contenido, pero sin cerrar la posibilidad de ir incorporando

nuevas categorias y reemplazando o modificando las prefijadas.

4.3.1. Seleccion de las unidades de analisis

Dentro de la tarea de reduccion de los datos, una de las caracteristicas del
andlisis de datos cualitativos es la categorizacion y codificacion de los mismos, lo
que supone descartar o seleccionar los datos para el analisis que se desprenden del
material informativo recogido, teniendo en cuenta que los criterios teoricos o
practicos definidos en el apartado 4.2.1., en el que se refleja cdmo se ha realizado
la seleccion de las unidades de anélisis asi como el proceso de categorizacion y
codificacion de la informacién obtenida son los mismos que hemos utilizado en
este apartado. Ha cambiado, l6gicamente, la identificacion de las categorias, asi

como las unidades de texto, adaptandonos a la nueva informacién analizada.

4.3.1.1. ldentificacion y clasificacion de unidades

En este caso, las categorias seleccionadas siguen haciendo referencia a los

apartados claves en la planificaciéon de un programa:

- Anélisis de necesidades

- Destinatarios

- Objetivos

- Metodologia

- Estrategias y actividades de accion
- Recursos

- Evaluacion

En funcidén de estos aspectos, claves en la elaboracion de cualquier
planificacion de un programa, y de las caracteristicas de los Planes Municipales
de drogodependencias se han seleccionado las siguientes metacategorias (en las

que se han agrupado las diferentes categorias), cuyo resultado se basa en la
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redefinicion de los criterios mencionados anteriormente conforme se ha ido
interaccionando con los textos con los que hemos trabajado. Las metacategorias

definidas, en este apartado, después de un largo proceso de triangulacion han sido:

Necesidad que conducen a realizar el Plan (metacategoria I)
Obijetivos del Plan (metacategoria 1)

Definicion del Plan (metacategoria I11)

Participacion en la elaboracién y en la puesta en marcha del Plan
(metacategoria V)

Estructura y Ambitos de accion (metacategoria V)

Actividades Preventivas versus destinatarios (metacategoria V1)
Recursos (metacategoria V1I)

Evaluacion (metacategoria V1I1)

Opiniodn personal sobre el Plan (metacategoria 1X)

En esta ocasion vamos a definir las nuevas metacategorias que han surgido
en el proceso investigador, y que a continuacion presentamos en un esquema el

conjunto de metacategorias analizadas en este apartado:

Definicion del Plan (metacategoria Il1), con la intencion de conocer a
nivel general, qué entienden los técnicos por PMD, les hemos
preguntado por una definicién general del mismo, que ha englobado
aspectos como: educacion, prevencion, jovenes, educacion para la
salud, dandonos una idea de percepcion bésica de los programas, por

aquellos que los coordinan.

Opinidn personal sobre el Plan (metacategoria 1X), en este sentido, se
le ha preguntado a los técnicos por su opinién respecto al
funcionamiento de los planes, y mas concretamente sobre su propia
experiencia, intentado identificar aquellos aspectos mas relevantes, los
pros y contras, en cuanto a la implementacién de los mismos, desde sus

puntos de vista.

364



Esquema 2: Metacategorias seleccionadas

I. Necesidad de realizar el
Plan

I11. Definicién del Plan

[1. Objetivos del Plan

IV. Participacion del Plan

METACATEGORIAS

-

V. Estructura y Ambitos de
accion

v

VI1I. Recursos

VI. Actividades preventivas
versus destinatarios

VIII. Evaluacién

IX. Opinidn personal sobre el
Plan
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4.3.2. Categorizacion, codificacion y asignacion de unidades de analisis.

Para el andlisis de esta informacion, hemos procedido a la de reduccion de
la informacion en unidades de analisis y designando las categorias con las que
vamos a trabajar presentamos un cuadro de doble entrada, en el que se plasman las
categorias, las subcategorias en las que se dividen y las unidades de analisis a las
que corresponden. Se agrupan por metacategorias, y se separan las referencias a la
que hace cada entrevista realizada a los técnicos de los Planes Municipales de
drogodependencias de los diferentes municipios y que en las paginas siguientes
presentamos. Como la entidad local de la que depende los Planes Municipales son
los Ayuntamientos, a cada uno de ellos le hemos dado el nombre de corporacion
publica (CP) y le hemos asignado un ndmero para distinguir unos municipios de
otros que van del 1 al 6. Para hacer referencia al comentario realizado por el
técnico de cada uno de los Planes Municipales de drogodependencias de cada
localidad, hemos utilizado el nombre de: Personal de la corporacion publica (PCP)
y le hemos asignado un numero diferente a cada uno de ellos, para diferenciarlos

segun municipios.

4.3.2.1. Primera aproximacién a la categorizacion y asignacion de unidades de

analisis

A continuacion, sin mas preambulos, damos comienzo al tratamiento de la
informacidn, recogiendo en un primer momento la asignacion de las diferentes
unidades de analisis a cada una de las categorias, metacategorias y subcategorias
asignadas, y después de haber realizado un laborioso proceso de validez, basado en
la triangulacion de la informacion que consiste como ya especificamos en el
capitulo 111, en la asignacion de las unidades de analisis a cada una de categorias,
asi como la definicion de las mismas, subdivision y agrupacion, desde un enfoque

de conocimiento plural.

Esta informacidn se presenta sintetizada a través de tablas bidimensionales,
definidas ya en las lineas anteriores, en las que se recogen las diferentes unidades
de andlisis en relacion a cada una de las subcategorias, las categorias y

metacategorias definidas. Estas tablas se han identificado por cada una de las
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Corporaciones publicas, en las que se desarrollan los PMD, y cada una de las
Metacategorias definidas.
METACATEGORIA

I. NECESIDAD DE REALIZAR EL PLAN MUNICIPAL
Tabla 43: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria |

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Por qué se realiza | Preocupacion PCP1.: “Fundamentalmente hay unas
social directrices de tipo general, sobre todo para

los Ayuntamientos tan grandes como éste,
donde no se entiende, sobre todo a la hora
de gestionar presupuestos o de poner
Respuesta de la|recursos es necesario que de alguna
administracion manera vertebre todas esas actividades...
todo esto siempre responde a una demanda
social...”

Adjudicacion  de
presupuesto

Estudios Previos | Demanda social PCP1.: “Normalmente los estudios de
necesidades algunos los realizamos
nosotros, pero normalmente, como
nosotros nos dedicamos a las demandas,
nos vienen hechos, muchas veces los
estudios de necesidades son... o tu haces
una evaluacion final y te das cuenta de queé
es lo que te demandan los centros...”.

¢Responde a las|Si, pero la| PCP1.: “Yo creo que de base si, otra cosa
necesidades  con | problematica es que las cosas van cambiando mucho con
las que se creo? cambia el tiempo, a medida que hemos ido

continuamente aprendiendo todos a hacer prevencion

hemos visto lo dificil que es...”.

Tabla 44: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria |

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado

Por qué se realiza | Preocupacion PCP2.: “Hombre fundamentalmente el
social tema de la alarma social, el tema de
Plan Nacional drogodependencias, el que haya un Plan

Iniciativa Politica | Nacional sobre drogas empujado el tema...
La iniciativa fue también politica,
iniciativa especifica de los concejales que
habian y que decidieron hacer un Plan
Municipal sobre el tema de
drogodependencias”

Estudios Previos | Estudio PCP2.: “Se realiz6 un estudio socioldgico
sociologico sobre [sobre el consumo de drogas de la
el Analisis del | poblaciény la valoracion del Plan...”
consumo de
drogas

¢Responde a las|Si PCP2.: “Si, si”
necesidades  con
las que se creo?
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Tabla 45: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria |

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado

Por qué se|Preocupacion social |[PCP3: “... en aquellas fechas habia

realiza del consumo mucha preocupacion a nivel social por

el tema [...] y surge a partir de ahi”

Decision Politica | PCP3: “...fue una decision politica”

Estudios Datos sobre la|PCP3: “se barajaron datos de consumo

Previos prevalencia de | que nos aportaba el Centro de Salud
adicciones del |Mental de Lorca, sobre las personas
centro de salud|que pedian tratamiento, las urgencias y
mental todo aquello”.

¢Responde a las | Si PCP3.: “Si, yo creo que se estan

necesidades con
las que se creo?

cumpliendo los objetivos que se
habian planteado y las necesidades”

Tabla 46: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Por qué se realiza

Adjudicacion
presupuestos
actividades
prevencion

de
a
de

PCP4.: “..la primera necesidad fue
monetaria, para no estar pendiente de si ese
afio habia prevencion o no”.

Estudios Previos

Demanda Social

PCP4.. “Haciendo reuniones semanales, ya
se veia la necesidad de hacer programas de
prevencion de drogas, se hacian programas
de otras cosas, y por qué no de drogas...”.

¢Responde a
necesidades
las que se creo?

las
con

Si, no sé

Si
descontextualizado

PCP4.: “Si, lo que no se es si responde a las
necesidades de la localidad, se pretende que
si, pero a veces es tan dificil, la gente joven
va por otro sitio, que no conectamos y no
Ilego y pienso que estos se van a reir de lo
que teniamos aqui, veo ahi que hay un
desfase entre lo que la sociedad demanda y la
planificacion”.

Tabla 47: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria |

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Por qué se realiza

Propuesta de
Administracion
Regional a
demanda
ciudadana

la| PCP5.: “hasta que un poco entre todos se
va viendo que no es suficiente con
acciones parciales, [...] creo que también
ayudé mucho a decidirse el poder hacer

convenios con la Comunidad Auténoma,

la

Coordinacion

[...], que nos garantiza una mejora de
accion, una mejor coordinacion”.
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Estudios Previos

mas tempranas.

consumir a edades

Analisis del | PCP5.: “Fue a raiz de ver lo que se estaba
consumo de | viendo en cualquier otro tipo de analisis,
drogas que cada vez los adolescentes consumen
drogas a edades mas tempranas... cuando
lo venimos a saber, pues aqui hay que
Tendencia a | hacer otro planteamiento, pero que a lo

mejor no es que no hayamos conseguido
nada con este tipo de actividades, sino que
hay que plantearse otra forma de
planificar, etc. Poco a poco”.

¢Responde a
necesidades con
que se creo?

Si,
dificil

las
las

aunque

€s

PCP5.: “Pues, yo creo que si, porque a
veces cuesta saber qué es exactamente qué
es lo que quieres modificar...”

Tabla 48: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria |

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Por qué se|Directrices a nivel | PCP6.: “Yecla llevaba ya varios afos
realiza Regional Ilevando acabo lo que era el programa de

prevencion de adicciones, programas
exclusivamente de prevencion, entonces eran
unas directrices a nivel regional que los
programas de prevencion y ademas eran uno
de los requisitos para suscribir [...] un
convenio...”.

Estudios Previos

de
del

Prevalencia
adicciones
centro de salud

PCP6.: “No, se hizo un pequefio analisis de
datos de los que se disponian, no se hizo una
investigacién muy sistematica, se recogieron
datos de salud mental en cuanto a la
prevalencia de adicciones...”.

¢Responde a las
necesidades con
las que se creo?

Si

PCP6.: “Si, el plan si responde a las
necesidades para las que se planifico”.
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Tabla 49: Cor

METACATEGORIA

OBJETIVO DEL PLAN MUNICIPAL

poracion publica 1 (CP1)-metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

¢ Qué objetivos?

Prevencion

Insercion

Asistencia

PCP1.: “Como he comentado antes,
por su propio disefio,
fundamentalmente la prevencién. Otra
cosa es lo que te comentaba antes, lo
de hacer apoyo a la asistencia desde el
punto de vista de la propia asistencia a
los toxicomanos, 0 gente con
problemas de drogas como la insercién
social, pero trabajamos
fundamentalmente con asociaciones y
luego internamente...”.

Tabla 50: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

¢ Qué objetivos?

Cartagena saludable

PCP2.: “El que hay marcado en el
Plan, trabajar por una Cartagena mas
saludable. Ese es el objetivo general y
la finalidad que tenemos”.

Tabla 51: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

¢ Qué objetivos?

Son los
establecidos en la
Ley regional sobre
Drogas

PCP3.: “... coinciden con los objetivos
generales establecidos en la Ley
regional sobre Drogas”.

Tabla 52: Corporacion publica 4 (CP5)-metacategoria Il

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
¢Qué objetivos? |Eliminar  factores |PCP4.: “Procurar la eliminacion de
de riesgo factores que propician el consumo y
abuso de drogas”.
Tabla 53: Corporacion pablica 5 (CP5)-metacategoria Il

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

¢ Qué objetivos?

Reducir la edad de
inicio del consumo

Sensibilizar  sobre
el aspecto
comunitario

PCP5.: “El objetivo general, como te
decia y como en casi todos los planes
de prevencién es reducir la edad de
inicio al consumo, [...] y por otro lado
un objetivo que nosotros marcamos
también en el Plan, es sensibilizar al
resto de la poblacion que es un Plan
comunitario...”.
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Tabla 54: Cor

poracion publica 6 (CP6)-metacategoria 1l

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

¢ Qué objetivos?

Prevencion

Reduccién de dafios

Reduccién de edad

de inicio

PCP6.: “Hay objetivos de prevencion,
hay objetivos por areas, sociales y de
reduccion de dafios y desintoxicacion y
deshabituacion. Los objetivos van en
funcion de esas tres areas... retardar la
edad de inicio...”.

Tabla 55:; Cor

METACATEGORIA

DEFINICION DEL PLAN MUNICIPAL

poracion publica 1 (CP1)-metacategoria lll

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Definicion Respuesta social PCP1.: “Lo que se recoge en el Plan
Municipal es una respuesta articulada
al problema de las drogas... Entonces
bueno, definirlo como
Participativo fund_a_mentalmente preventivo y muy
participado, este es un plan que surge,
no olvida que es municipal, [...] es un
documento fruto del trabajo de
practicamente  todas las  areas
sociales...”.
Tabla 56: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria I11
Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Definicion Coordinar PCP2.: “Es un poco el intento de
actividades coordinar acciones sobre el tema de
Participativo prevencion y sobre drogodependencias
en el municipio, vamos, también
Local coordinamos con respecto a las otras
asociaciones,
Tabla 57: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria Il1
Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Definicion Coordinacion PCP3: “Es un plan que intenta

coordinar todos los recursos y todas las
actuaciones que se hacen en esta
materia...”

Participacion

PCP3.: “... contempla pues, la
participacion de no sélo la
administracion, sino de las ONGs, y

otros organismos”
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Tabla 58: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria I11
Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Definicion Coordinacion PCP4: “... pero también tenemos que
tener claro trabajar con todos los
sectores”

Participacion PCP4.:. “... de prevencion que como
vienen colectivos de diferentes
ambitos, aportan ideas que no son las
fijas de siempre como técnicos, vienen
madres que saben mas que nosotros de
los jovenes, vienen personas de la
tercera edad que aunque en principio
podemos pensar ¢nosotros  para
qué?...”

Tabla 59: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria I11
Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Definicion Preventivo PCP5.: “Yo creo que es un Plan
Educativo, comunitario en el sentido
Educativo preventivo a nivel mas basico,
_ preventivo en el sentido mas ortodoxo,
Comunitario

dirigido sobre todo a la infancia y a la
adolescencia”.

Tabla 60: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria I11

Categoria

Subcategoria

Descripcidn del entrevistado

Definicion

Dificil de llevar a
cabo

PCP6.: “el Plan es dificil de cumplir...
suponen tienen que estar implicados,
municipales 'y no  municipales,
servicios sanitarios, educativos, y es
dificil hacerlo prioritario”.
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METACATEGORIA

IV.  PARTICIPACION
Tabla 61: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria IV
Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Entidades  que | Concejalia de PCP1.: “...entonces se implico lo que
participan en la|Sanidad se llamaba el consejo de salud, que
Elaboracion : existia entonces. Cuando nosotros
Comunidad | t¢cnicamente Illegamos a un borrador
Auton_oma del plan, lo hicimos pasar a toda la
Consejeriade |gente... desde la  Comunidad
Educacion Auténoma, Consejeria de Educacion,
Asociaciones | Asociaciones..”
Entidades que | ayuntamiento PCP1.: “La puesta en marcha
participan en la 0 Concejalia de |fundamentalmente fue municipal, y
puesta en Sanidad sobre todo en el ambito educativo...
marcha — . dentro del Ayuntamiento, y dentro de
Ambito educativo la Concejalia de Sanidad, desde aqui,
desde los servicios municipales de
salud,... los propios profesores se
formaban en el tema de Educacion
para la Salud, de prevencion...
o algunas asociaciones pues en un
Asoclaciones primer momento, como participaron y
vieron el programa...”.
Grado de APAS PCP1.: “Ahora mismo, lo que son las
Implicacion APAS, los grupos de padres o las
asociaciones, digamos que de alguna
manera ellos estan incorporados a los
ONGs programas, de alguna manera si

Funcional y técnica

existen es una demanda que ellos han
hecho. Por lo tanto la implicacion es
mas funcional y técnica que a otros
niveles... Nosotros sabemos que
determinadas asociaciones 0
colectivos elaboran materiales...”.

¢ Es suficiente
esa implicacion?
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Tabla 62: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria IV

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Entidades que
participan en la
Elaboracion

La Comision
Municipal

Asociaciones

Ayuntamiento

PCP2.: “..vamos si que participan
todas las asociaciones que estan
dentro de lo que es la Comision
Municipal de drogas... lo aprueba la
comision y luego lo aprueba el pleno
de Concejales del Ayuntamiento

Entidades que
participan en la

El Ayuntamiento

PCP2.: “El Ayuntamiento, la
Comunidad Autonoma y sobre todo la

puesta en La Comunidad Huertecica,...”.
marcha Autdénoma
Asociaciones
Grado de Diverso PCP2.: “Bueno, es muy variable... la
Implicacién mayoria participan a un nivel minimo,

pero si que hay otras que se implican
mas”

¢ Es suficiente
esa implicacion?

Podria ser mayor

PCP2.: “Hombre se podrian implicar
mucho mas, lo que yo echo de menos,
a nivel, y he trabajado con las
asociaciones de vecinos, y echo de
menos trabajar a nivel comunitario”.
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Tabla 63: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria 1V

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Entidades que
participan en la
Elaboracion

Centro de salud mental

El consejo asesor:
Ayuntamiento
Cémara de
Comercio
ONGs

PCP3.: “Hay un Consejo Asesor de
drogodependencias en el que estan integrados
pues, las ONGs, y distintos estamentos que
tienen que ver con el Plan, por ejemplo
empresarios, a través de la Camara de
Comercio, estan representados algunos
estamentos sanitarios, el centro de salud
mental... En lo que es la planificacién, tal vez
los que mas se implica puedan ser los
estamentos municipales y las ONGs, que son
las que mas implicadas estan...”

PCP3.: “El consejo asesor es un organismo
que tiene un funcionamiento

anual, se reine una vez al afio y no tiene una
capacidad operativa por asi decirlo, es mas
que nada un estamento, pues bueno que, en
teoria es de asesoramiento al ayuntamiento,
pero a la hora de la planificacion de las
actuaciones concretas, son mas la gente que
estd mas implicada en eso, sabes, desde el
propio Ayuntamiento y ONGs”

Entidades que
participan en la
puesta en marcha

Asociaciones

Ayuntamiento:
Consejo Municipal

PCP3.: “... hay tres ONGs [...], y luego el
Consejo Municipal de Servicios Sociales que
es el organismo que gestiona el Plan desde
aqui, y bueno, otros departamentos
municipales que llevan actuaciones puntuales,

de Servicios L
; como educacién, como
Sociales . .
S Juventud. Hemos tenido convenios con los
Concejalia de . .
Juventud empresarios, para el tema de contrataciones
Conceialia de de empresas, el centro de salud mental, son
£ ducai: on bésicamente las que participan. A través del
£ CPR también, con el centro de profesores
mpresas también tenemos una estrecha
Centro de Salud Mental | coordinacion...”.
CPRs
Grado de Diverso PCP3.: “hay unas que se implican mas que
Implicacion otras, en el consejo asesor creo que son 20 las

entidades, algunas estan como figurativos [...]
y hay otras que si se implican mas
directamente, [...] todos no tienen el mismo
nivel de implicacion”.

¢Es suficiente esa
implicacion?

Podria ser mayor

PCP3.: “Hombre, la coordinacién siempre es
buena, cuanto mas mejor”.
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Tabla 64: Cor

poracion publica 4 (CP4)-metacategoria IV

Categoria Subcategoria Descripcion del entrevistado
Entidades que | Ayuntamiento: PCP4.: “El Centro de Servicios
participanenla |EL Centro de | sociales, la Consejeria de Trabajo y
Elaboracion Servicios Sociales Politica Social, la Mesa de
Concejalia de | Prevencion  que la  componen
Juventud diferentes colectivos o asociaciones
Concejalia de | de la localidad y algin técnico de
la Mujer otras Concejalias como de Juventud
Consejo (ha participado alguna vez), y de la
Asesor Mujer”.
Consejeria de
Trabajo
social y
Politica
social
La Mesa de
Prevencion
Entidades que | Ayuntamiento: PCP4.: *“La coordinadora, una
participan en la | Centro de Servicios | Trabajadora Social que trabajaba en
puesta en Sociales Servicios Sociales en el Programa de
marcha Inmigrantes y las dos Trabajaras de
Mesa de prevencion | Servicios Sociales que estaban en la
Concejalia de Mujer. Una vez que se
habld, se discutié para hacer unas
actividades, qué objetivos, ya lo que
fue planificarlo, organizarlo, fueron
estas cuatro personas, los miembros
de la mesa de prevencion nos decian
que eso de objetivos y planificacion y
proyectos [...] aunque se hizo un taller
de trabajo y participd bastante gente,
se hacian reuniones con la mesa y se
explicaba, que si que se siguieron
haciendo reuniones con la mesa, que
la mesa no estaba desvinculada, pero
darle forma, redactarlo, fueron los
cuatro técnicos solos...”.
Grado de Muy bajo PCP4.: “Muy bajo, porque incluso en
Implicacion los primeros momentos que habia
interés por participar, la gente seguia
diciendo: “vosotros en el
Ayuntamiento sois los que tenéis que
hacer”, [...] pero la responsabilidad es
del Ayuntamiento”.
¢Es suficiente No PCP4.: “No”

esa implicacion?
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Tabla 65: Cor

oracién publica 5 (CP5)-metacategoria IV

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Entidades que
participan en la

El Centro de
Servicios Sociales

PCP5.: “En la elaboracion, la verdad
es que se hace desde el centro de

Elaboracion Servicios Sociales, con profesionales
Concejalia de del centro. Entonces en la
Educacion y elaboracion del Plan han colaborado
Deportes los Ce_ntros de Servicios S_ociales, las
Concejalia de Concejalias de Educacion y de
Juventud Deporte, y ultimamente la de
juventud”.
Entidades que  |Ayuntamiento: PCP5.: “Bueno, en la puesta en
participan en la El Centro de |marcha sobre todo: el Centros de
puesta en Servicios Servicios Sociales, Empresas también
marcha Sociales contratadas por el centro de Servicios
Concejalia de | Sociales para la realizacion de las
Juventud actividades de ocio y tiempo libre,
Concejalia de | Participan... solamente de educacion,
Educacion a veces el Informajoven, los
Ambito Educativo institutos, pero nada mas. EI CPR de
forma puntual...”.
Empresas realizacion
de actividades
El CPRs
Grado de Esperan nuestras PCP5: “Pues yo creo que mas bien,
Implicacion directrices esperan un poco nuestra orden,
nuestra direccion”.
¢Es suficiente  |Si PCP5.: “De momento si, hay que

esa implicacion?

rodar, hay que rodar”.
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Tabla 66: Cor

poracion publica 6 (CP6)-metacategoria IV

Categoria

Subcategoria

Descripcion del entrevistado

Entidades que
participan en la

El Centro de
Servicios sociales

PCP6.: “En el momento de programar
esto intervenimos eh, el centro de

Elaboracion Servicios Sociales, que fue donde se
El CPR. hizo y se cont6 con salud mental,
Administracion especialmente, porque ellos son los
Educativa que llevan el centro de atencion a
drogodependientes, la administracion
Centro de Salud educativa, el CPR o centro de
Mental profesores 'y recursos 'y las
Asociaciones asociaciones que intervienen en
adiccion...”.
Entidades que | Ayuntamiento PCP6.: “..la puesta en marcha del
participan enla [ 'Ampito Educativo | F1an es del Ayuntamiento. EI plan
puesta en Padres pon'_[empla las adhesiones de las
marcha Centros instituciones que lo deseen... Hay
D ¢ muchisimos ambitos, porque en el
ocentes ambito docente estan los padres, los
QPR. — centros de primaria, los de secundaria,
AmDbito Sanitarios o cpR que tiene que estar, los
Centros de | profesores tienen que estar formados
Salud_ en la materia, a nivel sanitario estan
Hospital los centros de salud, el hospital, el
Serviciode |servicio de urgencias, el centro de
Urgencias salud mental, a nivel asociativo estan
Centro de las asociaciones que atienden
Salud Mental | directamente lo que son adicciones...”.
Asociaciones
Grado de Servicios PCP6.: “Los que mas se estan
Implicacion Municipales implicando ahora mismo son los
servicios municipales porque los
convocamos nosotros...”.
¢ Es suficiente No PCP6.: “Pues no”.

esa implicacion?
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METACATEGORIA

V. ESTRUCTURA Y AMBITOS DE ACTUACION
Tabla 67: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria V
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Estructura Preventivo PCP1.: “Basicamente en tres, que son
Asistencial las que son las clasicas, la

Insercién social

prevencion... la parte asistencial... y
también la parte de insercion”.

¢Por qué esay
no otra?

Son las basicas

PCP1.: “..son las que son, las

clasicas”.

Ambitos

Educativos

Asociativo

Comunitario

PCP1.: “En principio cualquier
colectivo, a nivel ciudadano o a nivel
privado tiene acceso a él. Pero
basicamente esta orientado al ambito
educativo, padres, profesores-alumnos,
y al campo asociativo... Uno de los
problemas que tienen todos los
programas, y no solamente el nuestro,
es articular precisamente la respuesta
comunitaria”.

¢Por qué esos y
no otros?

El plan es
preventivo

PCP1.: “Pues porque ha sido un plan
orientado fundamentalmente a la
prevencion, la forma de articular esa
respuesta a edades tempranas vy
articulada es a través de los centros
escolares...”.

Tabla 68: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria V

Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Estructura Preventivo PCP2.: “Prevencion y en atencion...”
Asistencial

¢Por qué esa 'y

Son las basicas

PCP2.: “Pues porque creemos son los

no otra? tres &mbitos asi como mas generales y
manejables para poder trabajar...”.
Ambitos Prevencion PCP2.: “Prevencion y en atencion, el
el comunitario |de prevencion esté estructurado en tres
el educativo | ambitos: el comunitario, el educativo y
laboral el laboral, y el otro (atencion) esta en
Atencion asistencial y en integracion social”.
asistencial
integracion
social

¢Por qué esos
Y no otros?

Son los basicos para
trabajar

PCP2.: “Pues porque creemos son los
tres ambitos asi como méas generales y
manejables para poder trabajar...”.

Tabla 69: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria V

| Categoria

| Subcategoria/s

| Descripcién del entrevistado
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Estructura

Preventivo

Asistencial

Insercidn social

PCP3.: “En las tres béasicas que hay, la
prevencion, la asistencia y la insercion
social”.

¢Por qué esay

Falta de

PCP3.: “... tal vez fallemos como

no otra? coordinacion siempre en el tema de coordinacion, a
la hora de establecer cauces de
coordinacion mas o menos operativos,
pero como estructuracion no creo que
falle”.

Ambitos Preventivo: PCP3.: “Pues dentro de la Prevencion,

Educativo el educativo y el comunitario
Comunitario | basicamente, y también en el ambito
Laboral laboral... En el ambito asistencial
Asistencial: nosotros colaboramos con el centro de
Asistencia | salud mental a la hora de facilitarles
Reinsercion | Fecursos a _Ios drpgodependientes...,
ONGs desde servicios sociales se apoya para
que obtengan esos recursos. Y en el
tema de la reinsercion llevamos varios
proyectos, pero sobre todo de talleres
ocupacionales con las ONGs”.
¢Por qué esosy | Son ambitos PCP3.. “Bueno, porque son los que

no otros? generales de los hay basicamente en el tema de las
planes drogodependencias, todos los planes
municipales y el Plan nacional sobre
drogas tienen esa estructura”.
Tabla 70: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria V
Categoria Subcategorials Descripcion del entrevistado
Estructura Preventiva PCP4.: *.. a nivel preventivo y
Asistencia asistencial”

¢Por qué esay
no otra?

Son las directrices
que marca la
Consejeria

PCP4.: “Lo que si se esta empezando a
ver desde la Consejeria ahora mismo
con respecto al ambito asistencial es
que nos aconsejan que nos quedemos
en el preventivo, Servicios Sociales
siempre esta (trabaja) detras del &mbito
de prevencion, los programas que hace,
y el asistencial lo llevan desde sanidad
y entonces aqui quieren que hagamos
mas prevencion que asistencia”

Ambitos

Educativo

Comunitario

PCP4.: “Educativo y Comunitario”
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¢Por qué esos y

La

PCP4.: “Para prevenir en el habito de

no otros? educacion es el|la drogodependencia empezar con la
primer elemento |gente joven indudablemente, y en el
de prevencién area comunitaria porque Si no se
El Plan esta|trabaja con el resto, colegios, familia,
orientado a la|el resto de comunidad, pues tampoco
prevencion se hace nada”.
Es necesario
trabajar con los
jévenes
El  trabajo
comunitario  es
imprescindible
Tabla 71: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria V
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Estructura Preventivo PCP5.: “Asistencia no hay, es Plan de
prevencion de drogodependencias, por
eso te decia que es simplemente
educativo al mas béasico nivel, al nivel
de nifios y de adolescentes, educacién
comunitaria, [...] Porque es prevencion
no se trata de curar.
¢Porquéesay |Esté bien PCP5.: “Pues no sé, yo mas que otra
no otra? estructuracion diria ir mejorando y
completando la que hay, yo creo que la
estructura mas o menos esta bien”.
Ambitos Educativo PCP5.: “Educativo, a nivel familiar
pero en colaboracion con los centros
educativos, de ocio y tiempo libre y lo
que llamamaos laboral que es en cuanto
Familiar que se dirige a escuelas taller, 0 a

Garantia Social, a Iniciacion Laboral,
educacion de adultos, y esos son los
ambitos de actuacion del plan”

¢Por qué esos y

La prevencion es

PCP5.: “En primer lugar todo lo que

no otros? primero educativa |tiene que ver con el &mbito educativo,
ver con la educacion reglada, por el
énfasis en la infancia y la adolescencia,
en primer lugar, porque ademas es el
primer elemento de prevencion”.

Tabla 72: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria V
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Estructura Preventivo PCP6.. “Prevencion, asistencia Yy
Asistencial reinsercion”.

Insercidn social
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¢Por que esay

Es basica para

PCP6.: “No yo creo que la

no otra? trabajar estructuracion es adecuada, esta esa
estructura en cuanto a las fases y luego
por &reas, sanidad, educacion, por lo
menos Nno Se nos ocurrid otra cosa
mejor”.
Ambitos Preventivo PCP6.: “Se corresponden con las
Asistencial areas”

Insercién social

¢Por qué esos y

Ambitos basicos

PCP6: “Porque no se nos han ocurrido

no otros? otros, estos &mbitos abarcan la vida
normal, es decir, las diferentes areas de
funcionamiento para la vida normal”
METACATEGORIA
VI.  ACTIVIDADES PREVENTIVAS VERSUS DESTINATARIOS
Tabla 73: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria VI
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Actividades Experiencias PCPL1.: “Yo te diria que antes del plan
previas extranjeras no habian programas, lo que se hacia
Actividades era importar algunas experiencias
puntuales extranjeras... como actividades mas
aisladas, es mas, surgia, casi siempre
charlas se demandaban socialmente o de otros
colectivos educativos
- fundamentalmente, como  hemos
Equipos
multidisciplinares comentado antes, fruto de _hechos
puntuales... las charlas... empiezan a
Colectivos hacerse equipos multidisciplinares...
educativos ya empiezan aqui las universidades,
los grupos de psicologos,
fundamentalmente médico...”
¢ Se integran | Algunas PCP1.: “... para mantenerlos en el
dentro del Plan? tiempo, haya una cultura de la gente
de que eso es algo que hay que
incorporar en los sistemas
educativos...”
Repercusion del | Aumento de|PCPL1.: “Yo creo que si, lo que pasa
Plan coberturas que a mi, personalmente me cuesta
mucho trabajo definir repercusion, que
Mayor es méas conocido, si que las coberturas
conocimiento  por |y las actuaciones de nuestro programa
parte de la | van aumentando...”
poblacién
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Diversidad  en
los puntos de
vista de la
actuacion

Si, nos adaptamos a
todos

PCP1.: “No, tiene distintos puntos de
vista, intentamos acoger a toda las
demandas, y es mas entendemos que
sobre el problema de las drogas, como
sobre cualquier problema social no
hay una unica opcion. Por eso a veces
lo dificil es dar una respuesta a esos
puntos de vista 0 a esas necesidades
que te piden, pero no”.

Destinatarios del
Plan

General y educativo

PCP1.. “A todos,... pero sobre todo al
educativo”

Actuaciones con | Campafias de|PCP1l.: “Lo hacemos a través de

la poblacion | sensibilizacion campafas, hemos hecho alguna

general experiencia interesante, como por
ejemplo del alcohol, hemos hecho
varias, digo interesante  porque
Ilenamos los mupis

Actuaciones con | Programas de |PCPL1.: “De todo tipo,

los padres prevencion fundamentalmente o de prevencion de
drogas cuando la demanda es asi,
porque la guia de programas llega a
todas las APAS...”

Actuaciones con | Formacion PCP1.: “En general dos tipos: o bien

los profesores

Recursos didacticos

se les oferta formacién y apoyo a
ellos, o bien se les ofertan los recursos
y se les da, este es el programa, tiene
sus componentes, trabaja esto, se les
facilitan los materiales, se les hace el

seguimiento, se les ayuda en la
evaluacion”.
Seguimiento y
evaluacion de los
programas
Actuaciones con | Nada PCP1.: “Los alumnos, lo que el
alumnos profesor quiera...”
Actuaciones con | Sindicatos PCP1.: “Muy pocas cosas, Sson

empresarios

Asesoramiento

dificiles de acceder, ahora mismo en
tema del tabaquismo es una cuestion
que estd pendiente de establecer una
rede de trabajo... trabajamos mas en el
mundo del trabajo, mas por la via de
los sindicatos que de vez en cuando
nos llaman, porque ademas todos los
sindicatos trabajan las drogas, porque
las drogas en el sistema laboral pueden
afectar a la tarea, aunque también el
mundo laboral es wun lugar de
reinsercion, tiene la dualidad...”.
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Actuaciones con | Prevencion y|PCP1.: “tenemos el programa de
trabajadores asistencia tabaquismo que te he dicho que es
tabaquismo asistencial directo... la administracion
no tiene ambito, nosotros podemos,
pues como te comentaba antes, con
trabajadores, sindicatos, lo que nos
pidan o demanden, pero nosotros no

tenemos decision en ese sitio...”
Actuaciones con | Educativos PCP1.: “... lo que son fuera de los
nifios programas escolares se trabaja
Programa e fundam_(?ntalmente ~con éreas_ _de
., educacion y con areas de servicios

atencion a la

infancia marginada

Ocio y tiempo libre

sociales, por ejemplo, el programa
LOSPAI... actividades de ocio vy
tiempo libre

Actuaciones con
jévenes

Programas escolares

Campanas

PCP1.: “Con jovenes se realiza la
parte formal, que se esta haciendo en
los centros y ofertamos a todos los
centros que estan escolarizados y
luego basicamente las campafas que
yo te he dicho, de alcohol”.

Otros colectivos

Directamente no

PCP1.: “Ahora mismo, prevencion de
drogas directamente no, entre otras
cosas, porque el problema con los
inmigrantes no es solamente eso, sino
que tienen otros problemas mas
bésicos..., pero estd previsto recogerlo
en nuestra revision del plan...”.

Satisfaccion de
los destinatarios

Alto

PCP1.: “El nivel de satisfaccion suele
ser en general alto, entre alto y muy
alto, pero eso tiene su explicacion
ademas, tu date cuenta que es darle
respuesta a gente que tiene una
necesidad...”.

Respuesta de los
usuarios ante el
plan

Buena

PCP1.: “La respuesta asi en general es
buena, yo diria que bien, tu piensa que
lo que nosotros somos es un proveedor
de recursos basicamente...”.

Tabla 74: Corp

oracion publica 2 (CP2)-metacategoria VI

Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado

Actividades Actividades PCP2.: *... Pero en realidad eran

previas puntuales actividades sueltas, no digamos nada
Formacion del de forma_<:|o_n del profesorado, charllas
profesorado en asociaciones, no era un” Plan

Municipal, no era tan ambicioso”.

charlas

:Se integran | Si PCP2..  “Estas  actividades se

dentro del Plan?

asumieron por el PMD”.
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Repercusion del |Si, nos conocen|PCP2.: *“de hechos somos mas

Plan mas conocidos y cada 5 afios hacemos
estudios socioldgicos, y hay una parte
del estudio donde se pregunta por la
gente que conoce el plan, como lo
valora..., y nos puntdan un poquito
mejor que hace cinco afos”.

Diversidad  en|Si PCP2.: “ No, que va, cada uno lo ve a

los puntos de Ssu manera, unos piensan que lo

vista de la importante es hacer esto, otros que lo

actuacion importante es lo otro”

Destinatarios del | General PCP2.: “Intentamos trabajar con

Plan poblacion general”.

Actuaciones con | Comunitarias PCP2.: “...el sector comunitario, va

la
general

poblacion

dirigido por un lado a poblacién
general dentro de la poblacion del
municipio, y luego ya como poblacién
diana pues va dirigido a jovenes, a
menores y a mujeres...”.

Actuaciones con
los padres

Actividades
formativas

Actividades de

prevencion

PCP2.: “En principio los tenemos
metidos

dentro del ambito educativo, los que
hacemos, por un lado son sobre todo
actividades ~ formativas,  charlas-
coloquio, ciclos de formacion, tenemos
otra linea de talleres preventivos...
participan en la organizacion a través

de FAPA”

Actuaciones con
los profesores

Educacion para la
salud

Material didactico

PCP2.: “Con el profesorado
fundamentalmente, le apoyamos en sus
iniciativas de trabajar la educacion
para la salud en el aula. EI grueso que
tenemos en el ambito educativo es

Seguimiento Y| facilitarles materiales  didacticos...
apoyo seguimiento, apoyo, formacion...”.
Actuaciones con | Trabajamos con los |[PCP2.: “El trabajo con los alumnos
alumnos profesores procuramos que lo haga
principalmente el profesorado...”
Actuaciones con | Convenios de|PCP2.: “Con los empresarios se

empresarios

colaboracion

Asesoramiento

realizan actuaciones muy concretas.
Hay un programa que hacemos sobre
el tema de alcohol... las iniciativas a
nivel laboral las estan tomando mas los
sindicatos y a nivel empresarial
tenemos poca... intentamos realizar
reuniones con médicos de empresas
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Actuaciones con
los trabajadores

Formacion
Sindicatos

PCP2.: “Las iniciativas que conozco a
nivel de sindicato, creo que es UGT
hace sobre todo, cursos de formacion
con delegados sindicales...”.

Actuaciones con
nifos

Escuelas de verano

Trabajar con padres
y profesores

PCP2.: “Intentamos que las hagan los
profesores y los padres, aqui hay una
iniciativa, dentro del ambito de
poblacion diana de menores en las

zonas desfavorecidas... escuelas de
verano”.
Actuaciones con | Utilizacion PCP2.: “Con los jévenes aqui,
jévenes saludable del | trabajamos fundamentalmente a través

tiempo de ocio

de la concejalia de juventud y del
Consejo de la Juventud... son mas
recursos para hacer actividades de
tiempo libre y en principio... se trata de
ocio saludable”

Otros colectivos

No, se realizan
actividades
puntuales desde el

ambito comunitario

PCP2.: “No, no hay una linea
especifica para trabajar con ellos.
Trabajamos una vez, para dar una
charla y era a través de una asociacion
de barrio de la palma en el que residen
muchos inmigrantes. Dentro del
ambito comunitario también hay otro
ambito que es de barrios vy
poblaciones”

Satisfaccion de
los destinatarios

Alto

PCP2.. “Hombre en principio alto, la
valoracion que hace la gente que hace
las actividades y eso, siempre valoran
de forma muy positiva ...”.

Respuesta de los
usuarios ante el
plan

Buena

PCP2.: “Pues bien, supongo que bien,
no ponen muchas pegas, vamos, Nno
protestan mucho”.

Tabla 75: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria VI

Categoria Subcategorials Descripcion del entrevistado
Actividades Actividades PCP3.: “En aquellas fechas se hacian
previas Puntuales actividades de prevencion pero muy
Actividades especificas, muy puntuales [...], se
deportivas colaboraba en actividades deportivas,
_ se hizo una campafa que se llamaba
Campafias “Lorca sin drogas”, o el dia mundial

sin tabaco, actividades muy puntuales,
sabes, es que te hablo de hace ya, 10
afos”.
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¢ Se integran | Algunas PCP3.: “Se hacen actividades mas...,

dentro del Plan? programas  preventivos ya mas
planificados y con més proyeccion en
el tiempo”
“Las actividades previas al plan, se
quedaron ahi, eran actividades muy
puntuales..., y esas pues bueno,
algunas se siguen haciendo también”

Repercusion del | Mayor PCP3.: “Bueno, yo creo que sigue una

Plan conocimiento  por|linea mas o menos estable desde que

parte de la | empezo... Conocen las actuaciones del
poblacién plan, pero la filosofia no”.

Diversidad  en | Depende del |PCP3.: “Hombre, todo el mundo

los puntos de|momento entiende que la prevencion es

vista de la necesaria..., pero al final lo que mas

actuacion apremia y lo donde méas necesidades
hay es sobre los temas asistenciales...,
yo creo que dependen mucho del
momento, es donde puedes, y de las
circunstancias, sabes, es lo que hace
que la gente se ponga mas de acuerdo
en un punto del programa que en
otros”.

Destinatarios del | Poblacion en|PCP3.: “A toda la poblacion”

Plan General

Actuaciones con | Camparias PCP3.: “Normalmente campafias de

la poblacién prevencion”

general

Actuaciones con |Escuelas de padres|PCP3.: *“... hemos tenido alguna

los padres (Charlas-coloquio) |experiencia de escuela de padres. [...]

funciona con charlas-coloquio, donde
se les da informacion sobre distintos
aspectos de las drogodependencias”

Actuaciones con
los profesores

Dotacion de

material didactico

Asesoramiento,

seguimiento y
evaluacion de
programas

Formacion a través
del CPRs

PCP3.: *“... actividades formativas,
tenemos ya un monton de afios de

colaboracion con el CPR. Se les
facilita el material didactico para
desarrollar  los  programas de

prevencion y se les da asesoramiento y
se evallan las actividades”.

“Aunque este afio nos hemos
encontrado con bastantes dificultades
para trabajar en los centros educativos,
tienen una gran oferta de actividades y
ya estan cansados de los programas de
prevencion”.
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Actuaciones con | Programas PCP3.: “Pues con los alumnos esos
alumnos preventivos mismos programas, porque tienen una
parte de profesorado y otra con
alumnos”
Actuaciones con | Convenio de | PCP3.: “Oltimamente lo que se viene
empresarios insercion laboral haciendo es [..] subvencionar a
empresas que quieran contratar a
toxicbmano.”
Actuaciones con |Prevencion de|PCP3.: “..hay wun programa de
trabajadores tabaquismo prevencion de tabaquismo en el &mbito
laboral con los trabajadores del
Ayuntamiento.”
Actuaciones con |Escuela de verano |PCP3.: “...y en el ambito comunitario
nifios hay un programa que se llama escuela
Programas de ocio |de verano que tiene actividades de ocio
y tiempo libre y tiempo libre”
Actuaciones con | Campaiias de|PCP3.: “Con jovenes llevamos varios
jovenes prevencion afios trabajando con el consejo de la
(Tiempo libre | juventud, haciendo campafas de
saludable) prevencion...”

Otros colectivos

Familias de barrios

marginados

PCP3.: “Actuaciones especificas para
ellos no, con barrios marginales si,
pero que ahi viven inmigrantes...”

Satisfaccion de
los destinatarios

No se recoge

PCP3.: *“Asi especificamente no lo
conocemos, no tenemos cuestionarios
de evaluacion en general de todas las
actividades no lo tenemos...”

Respuesta de los
usuarios ante el
plan

Depende de

actividades

las | PCP3.: “Depende, hay actuaciones que
tenemos una respuesta estupenda y

otras que no funcionan...”

Tabla 76: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria VI

Categoria

Subcategorials

Descripcion del entrevistado

Actividades previas

Actividades
Puntuales

Charlas
asociaciones

en

Campanas
informativas

PCP4.: “Campafia de difusién en los
medios que no se ha hecho después
(Altano) implicando a muchos colectivos,
para que tuviera repercusion por ejemplo,
se hicieron bolsas de plastico. También se
realizd una marcha, y algunas cosas mas
que no se evaluaron no se vieron las
repercusiones, habia mucha gente que
queria trabajar (AMPAS), pero la gente se
quema de reunirse y al final cuesta mucho
y las personas se cansan, tiene que ser una
de vez en cuando y ya no se han hecho
mas campafas de estas. YO creo que seria
mejor trabajar con la gente directamente
como con la gente joven, mas campafias
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Centros
escolares

¢Se integran dentro del
Plan?

Algunas si

directas que actividades puntuales.

muchas de las actividades que
realizdbamos anterior al Plan estan
integradas en el Plan (las que se realizan
en los centros educativos, en zonas
desfavorecidas las seguimos haciendo), lo
unico que ha ido creciendo un poco, y
perfilando un poco mas y mejorando”.

Repercusion del Plan

No se conoce

PCP4.. “Eso serd para los planes que
lleven tiempo, este todavia no se ha
evaluado el primer periodo”.

Diversidad en los puntos

No, se siguen

PCP4.. “Se siguen un poco los objetivos

de vista de la actuacion  |los  objetivos|del plan, y ahora mismo la Unica que
del Plan coordina el plan soy yo, con lo cual no hay
discrepancias”
Destinatarios del Plan Jovenes PCP4.: “Eminentemente a la gente joven,
aunque también a la familia, porque a
— veces a la familia como entra en conflicto
Familia . . .
en la juventud hay ahi un problema que...
hay que mediar”
Actuaciones  con la|Edicion y|PCP4.: “A nivel general, pues editar
poblacion general reparto del Plan | folletos, el Plan Municipal (que se va a
Editar folletos | repartir), alguna cosa puntual en radio,
de actividades |pues cosas puntuales”.
Actuaciones con  los | Escuela de|PCP4.: “Con los padres todos los afios
padres padres hacemos Escuelas de Padres y Madres”
Actuaciones con los | Dotacion de | PCP4.: “Con los profesores se han hecho
profesores material diferentes curso incluso para que ellos
didactico implante en el aula la prevencion y unas
veces te van cuatro profesores, después de
Formacion organizar el curso y organizarlo_con el
especifica CPR..., ya se les ha repartido material para
que lo trabajen y cuesta mucho...”.
Actuaciones con alumnos |Charlas en los|PCP4.: “Todos los afios vamos
centros directamente a los colegios entonces con
educativos los de tercero sobre todo y algunas veces
con los de cuarto, hacemos un mddulo de
prevencion de tabaco, alcohol y otras
drogas...”.
Actuaciones con | Nada PCP4.: “Nada, una informacion que nos
empresarios viene de alguna subvencion si contratan a
personas, pero no”.
Actuaciones con los|Formacion  a|PCP4.: “Se hizo un curso y estabamos

trabajadores

través de

sindicatos

viendo para hacer otro pero era muy caro y
estamos organizandolo para el afio que
viene. Con CCOO hemos estado viendo,
pero era una bestialidad, muy caro, a ver si
al ser CCOO poco a poco ofrecemos algun
modulo, alguna cosa, se va bajando”

389




Actuaciones con nifios

Actividades
Extraescolar
APAS

PCP4.: “Las actividades extraescolares que
en algunos barrios ahora ya llevamos todo
el afo, y en otros sélo en verano, y la
coordinacion la realizamos a través de las
AMPAS, [...] en todos los colegios se
hace, se hacen al afio por lo menos dos o
tres meses actividades de prevencion
extraescolares”.

Actuaciones con jovenes

Nada

PCP4.: “Nada, nos quedamos en los 4 de la

ESO, hemos hecho algun curso de
aprendiendo a ligar”
Otros colectivos La prevenciéon |PCP4.: “..., en uno de los barrios que

tiene
caracter
universal

un

trabajamos hay un colectivo bastante
grande de inmigrantes que viene, se
integran en las actividades que hay no hay
actividades especificas para ellos...”

Satisfaccion de los

destinatarios

Buena

PCP4.: “aunque la mayoria de las veces
muy bien, muy bien, aunque se dice que
sea anonimo siempre no pongais el
nombre, pero.. solemos pasar un
cuestionario de 5 u 8 preguntas, y eso de
todo muy bien no convence, lo que pasa
que la gente no quiere complicarse la
vida”.

Respuesta de los usuarios
ante el plan

Buena

PCP4.: “Las actividades que ponemos en
marcha la gente responde...”

Tabla 77: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria VI

Categoria

Subcategorials

Descripcion del entrevistado

Actividades previas

Actividades
Puntuales

PCP5.: “...1o primero que se hizo fue
un curso para profesionales de la zona,

Centros escolares

un curso multiprofesional... a partir de
ahi en otros afios hemos ido haciendo,
como te decia antes un curso para

Proyectos de ocio y

tiempo libre

familias con el problema de algln
familiar toxicdbmano, y también a nivel

Curso
multidisciplinar

de prevencion talleres de ocio y tiempo
libre, jornadas para padres... Talleres
escolares de habilidades sociales, y
empezamos con el programa de
educacion en valores a través del cine,
que este también lo continuamos en la
actualidad...”
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¢Se integran dentro del
Plan?

Algunas

PCP5.: “Se siguen manteniendo los
talleres de ocio y tiempo libre que yo
creo que los hemos mejorado... Estos
se han ido manteniendo, los escolares,
es decir, la prevencion escolar en
educacion sobre drogodependencias se
ha modificado muchisimo por su
ampliacion, porque se estd metiendo
dentro de los curriculum escolares en
programas  abalados por  otros
municipios

Repercusion del Plan

Ha mejorado

PCP5.: “Pues yo creo que si, ha ido
mejorando...”

Diversidad en los puntos |No, hay bastante| PCP5.: “En eso, creo que estamos
de vista de la actuacion | acuerdo todos muy de acuerdo, porque ya te
digo, como tiene muchisimo que ver
con la educacion, al mas amplio
nivel...”.
Destinatarios del Plan Nifos PCP5.: “La poblacion diana es sobre
todo adolescente, y bueno, nifios y
Jovenes adolescentes son sobre todo la
poblacién diana”.
Actuaciones  con la|Campafias PCP5.: “Pues campanas de
poblacién general sensibilizacion y la verdad que ahora
mismo no se realiza otra actividad”.
Actuaciones con los|Formacion PCP5.: “Es lo que te decia antes, se
padres programas realiza formacion sobre todos los
escolares programas que se estan llevando a
cabo con sus hijos en los centros
educativos...”
Actuaciones con los | Dotacion de | PCP5.: “Con los profesores, es lo que
profesores material te contaba antes, la dotacion del

Presentacion de los

contenidos del
programa
Asesoramiento,
seguimiento y
evaluacion de los
programas

material de los programas, la
presentacion de los contenidos de los
mismos, para la

realizacion de los programas que
eligen, y el seguimiento y la
evaluacion de los mismos. Sobre todo
es el apoyo y el asesoramiento de
materiales y programas”.

Actuaciones con alumnos

Con el profesorado

PCP5.. “Dentro de los
directamente  trabajamos

colegios
con el
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Actividades de ocio

profesorado, porque son el centro

y tiempo libre educativo, el profesorado, y fuera las
actividades de ocio y tiempo libre que
se realizan directamente con los
alumnos..”.

Actuaciones con | Nada PCP5.: “A nivel de empresas nada”.
empresarios
Con los trabajadores Nada PCP5.: “nada...”.

Actuaciones con nifios

Programas de ocio
y tiempo libre

Ludoteca

Escuela de verano
Talleres

PCP5.: “Actuaciones de ocio y tiempo
libre, hay tres talleres, uno en la
Unién, otro en Pacheco y otro en
Fuente Alamo, la ludoteca, una
Escuela de Verano”.

Actuaciones con jovenes

Otros colectivos

Caracter Universal

Familia de Barrios
Marginados

PCP5.: “Bueno, como es prevencion, y
es prevencion y es universal, no es
como con este grupo que te digo que si
es una seleccion mas selectiva, donde
el grupo se escoge un poco, se escoge
en el sentido de que son familias de
barrios marginados de la Union, donde
tienen algun familiar toxicobmano, de
familias desestructuradas, etc. el resto
es  prevencion  universal,  son
programas de accion especifica vy
universal, entonces se trabaja con
todos”.

Satisfaccion de los

destinatarios

Buena

PCP5.: y efectivamente si que
comprobamos que alguna de esas
cuestiones que intentabamos modificar
si se han modificado de los alumnos
gue se han cogido como muestra, [...]
ver el grupo de participantes, como del
grado de satisfaccion de los nifios de
las actividades y de la observacion de
las actividades, de la satisfaccion del
monitor mas a nivel cualitativo y
cuantitativo pues referente al nimero
de personas era bueno.

Respuesta de los usuarios
ante el plan

Buena

PCP5.: “..yo creo que bien en el
sentido de la demanda que tenemos de
los programas...”.

Tabla 78: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria VI

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Actividades previas

Ocio y tiempo libre

PCP6.: “era en la misma linea de lo
que se estd haciendo ahora, desde el
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Medio juvenil

Medio escolar

afio 86 hay un proyecto de ocio y
tiempo libre para menores en riesgo...
a aparte de eso, lo que hacemos
sistematicamente es prevencion en el
medio escolar, en el medio juvenil, a
través de Institutos.”

¢Se integran dentro del
Plan?

Si

PCP6.: “... lo Unico que hemos hecho
es darle forma, digamos, integrarlo con
una vision global de todo lo que es
abordar la drogodependencia, pero ya
se hacia antes...”.

Repercusion del Plan

Positivas

PCP6.. “Yo creo que el Plan se ha
afianzado, la gente sabe que existe y
entonces cuentan con él, eso es bueno,
y en lo malo todo lo que estd mucho
tiempo es mas dificil de impulsar...”.

Diversidad en los
puntos de vista de la
actuacion

No, hay bastante
acuerdo

PCP6.: “Hombre, yo creo que estamos
bastante de acuerdo, y sobre todo eso
se debe a quien marca las directrices,
vamos, quien sabe del Plan es desde
aqui...”.

A la poblacion en
general

PCP6.: “Va dirigido a todo el mundo,
prevencion, asistencia a gente que esta
consumiendo, y reinsercion a gente
que ya ha consumido, pero en cuanto a
sector infancia, juventud, es decir, por
bloques de edad en general va a todo el
mundo”.

Destinatarios del el
Plan
Actuaciones con la

poblacion general

Campanas

PCP6.: “Se han hecho campafia con
los comercios para el tema de la venta
de alcohol...”

Actuaciones con los | Escuela de padres PCP6.: “Escuela de padres”.
padres
Actuaciones con los |Formacion (a veces a|PCP6.: “Hemos hecho varias cosas. En

profesores

través del CPR)

Materiales

primaria se da formacion especifica a
los profesores para que ellos
desarrollen un programa  de
maduracion psico-afectiva en el aula,
entonces se les facilita unos materiales
muy faciles de aplicar y se les da la
formacion a ellos, y en secundaria,
hasta ahora  nosotros  hacemos
directamente las sesiones a la gente
joven... formacién a través del CPR...
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Actuaciones
alumnos

con

Programas de
prevencion

Charlas

PCP6.: “En primaria, todos los centros
gue quieran, creo gue este afio hay seis
colegios, y este afio que se han
implicado en esto, el programa de
maduracion psico-afectiva... de forma
sistematica desde hace cuatro o cinco
afos, se dan cuatro o cinco sesiones de
prevencion, este afio, concretamente
hemos trabajado percepcion de riesgo
y ha funcionado muy bien, porque en
afios anteriores habiamos trabajado lo
que son habilidades  sociales,
resistencia a la presion de grupo, como
decir no, autoestima, habilidades
sociales relacionadas con la resistencia
al consumo y wuna informacion
concreta...”.

Actuaciones
empresarios

con

Nada

PCP6.: “Con los empresarios no se ha
hecho nada, es un tema que esta por
ahi pendiente, pero que no se ha
hecho”.

Actuaciones
trabajadores

con

Nada

PCP6.: “Tampoco se ha hecho nada,
tendria que ser a traves de sindicatos y
a travées de la asociacion de
empresarios, pero no se hace”.

Actuaciones con nifios

Ocio y tiempo libre

Programas escolares

PCP6.: “En el ambito escolar lo que ya
te he comentado, y en el ambito
extraescolar, los proyectos de ocio y
tiempo libre”

Actuaciones
jovenes

con

Actividades de ocio y
tiempo libre

Ocio saludable

Actividades escolares

PCP6.: “Lo que se hace en los
Institutos, las  convocatorias a
subvenciones para

asociaciones juveniles para que
promuevan actividades de ocio y
tiempo libre, y especialmente los fines
de semana en los momentos vy sitios de
consumo”.

Otros colectivos

No

PCP6.: “No, la gente de inmigracion si
que ha hecho, es decir, el servicio de
inmigracion si que ha hecho algo,
aunque también es una actuacion
puntual, no se si... eso a lo mejor es un
handicap...”.

Satisfaccion  de
destinatarios

los

No lo sabe

PCP6.: “ahora mismo no te puedo
decir...”

Respuesta  de
usuarios ante el plan

los

Depende

PCP6.: “De forma dispar porque son
tan dispares, pues es muy dificil, por
ejemplo en infantil bien,... Los padres
mal, a lo mejor no es la actividad
adecuada, 0 no hemos sabido...”.
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METACATEGORIA

VIl. RECURSOS
Tabla 79: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria VII
Categoria Subcategorial/s Descripcion del entrevistado
Duracion del | No caduca PCP1.: “Salvo decisién politica no
Plan (Tiempo) tiene fin... no tiene fecha de caducidad
hasta que se decida, pues es una
decision politica igual que fue
ponerlo.”
Medios para | Guia/boletin PCPL1.. “En nuestro caso
difundir el Plan Revista fundamentalmente la guia, el boletin y
la revista, méas todas las campanfias, las
Camparias cuatro areas basicas, luego los medios
- de comunicacion que son
Medios de| fyndamentales los utilizamos

Comunicacion

permanentemente”.

Son suficientes | Faltan recursos PCP1.: “Clarisimamente no, no para el
los medios plan, sino para la prevencién en
general...”
Tabla 80: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria VI

Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado

Duracion del | 2006 PCP2.. “Este en concreto hasta el

Plan (Tiempo) 2006”

Medios para | Guia/boletin PCP2.: “Actuaciones, el trabajo, se

difundir el Plan | Revista utilizan la radio y la prensa cuando se
Campafias presenta alguna actividad, que mas que
Medios de |campafia son actuaciones como

Comunicacion

Cartagineses y Romanos se pone
publicidad en las calles y se utilizan
muchos medios de comunicacion,
boletines, revistas,...”

Son suficientes
los medios

Falta sobretodo

humanos

PCP2.:  “No, recursos humanos
siempre faltan. Hay mucho voluntario,
falta gente preparada...”

395




Tabla 81: Cor

poracion publica 3 (CP3)-metacategoria VII

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Duracion de
Plan (Tiempo)

Esta Caducado

PCP3.: “Este ya esta caducado, aunque
lo mantenemos en vigor, nos pasa casi

como a la Comunidad Autonoma,
nosotros vamos asi un poco a
remolque”.
Medios para | Ruedas de prensa  |PCP3.: “...publicitamos las actuaciones
difundir el Plan |carteleria que hacemos, a través de ruedas de
Campafias prensa, de noticias de prensa, y si son
campafias, la carteleria o lo que lleve
la campania...”.
Son suficientes | Faltan recursos | PCP3.: “Nunca, son suficientes para lo
los medios humanos que hacemos, pero se podrian hacer
mas cosas claro. 'Y mejor, Ssi
tuviéramos mas medios, es decir, mas
personal, pues cuantas mas personas
tengas mejor, si tienes mas medios se
pueden hacer mejor las cosas...”
“...estamos un poquito solos...”.
Tabla 82: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria VII
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Duracion del | Cuatro afios PCP4.: “Este para cuatro afios y de
Plan (Tiempo) momento pensamaos seguir”.
Medios para | Medios de |PCP4.: “Los folletos, que anualmente
difundir el Plan | Comunicacion: se hacen a primeros de afio con todas
- Radio las actividades que se van a hacer,
- Prensa Radio, Prensa, periddicos, telecable,
- Television |nos encantan, siempre estamos con los

Edicion de Folletos

medios”.

Son suficientes | Faltan recursos | PCP4.. “No, a veces las cosas se

los medios humanos quedan muy cortas, poca gente para
hacer actividades..., no te da tiempo y
se queda a la voluntad de los
profesionales, cuesta un poco”.

Tabla 83: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria VI
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Duracion del | 3 afios PCP5.: “Los planes municipales no se,

Plan (Tiempo)

éste es trienal, y de momento se
ampliara otros tres afios mas”

Medios para
difundir el Plan

Centros educativos

PCP5.. “Pues, sobre todo, [...] lo
hacemos a través de una oferta directa

396




Edicion de folletos

a los centros

escolares, a las APAS, a los profesores
de educacion de adultos, garantia
social, etc. y directamente a ellos, a
veces a través de circulares, a veces
también a través de folletos con las
actividades del Plan, con las
actividades de que disponemos...”

Son suficientes | Faltan Recursos | PCP5.: “No, humanos faltan méas que
los medios Humanos materiales, hombre materiales
también, porque todo cuesta dinero,
Faltan ToCUISOS pero yo creo que si hubiera mas
materiales recursos humanos_ para  poder
coordinarlo todo mejor o creo que se
conseguiria mas que si nos dan mas
dinero...”
Tabla 84: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria VII
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Duracion del | 4 afios PCP6.: “El plan tiene una prevision

Plan (Tiempo)

para cuatro afios, este es el cuarto,
ahora habra que renovarlo”.

Medios para
difundir el Plan

Campanas

Material gréfico

PCP6.: “Es que el Plan en global no se
ha publicitado, lo que se publicita son
las actuaciones puntuales, entonces los
medios son los medios de publicidad

Medios de | normales, material grafico, emisoras
comunicacion de radio”.
Son suficientes | No PCP6.: “No en absoluto”.
los medios
METACATEGORIA
VIIl. EVALUACION

Tabla 85: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria VIII

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Se realiza

Si

PCP1.: “Si, todos los afios, hacemos
una memoria anual”.

Quién la realiza

Los técnicos

PCP1.: “Nosotros, los técnicos de
aqui, los técnicos municipales”.
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Instrumentos

Cuestionarios

PCP1.: “..basicamente las tres
enfermeras que tenemos  estan
encargadas cada una de su grupo de
programas, llevan un  control
exhaustivo, a quien Ilaman, con quien
se relnen, todas esas cosas. Que
cuestionarios se han nadado, cuales
tienen que recibir, se encargan de
mandarlos, si no lo han mandado
recogerlo...”

Durante
periodo

qué

Anual

PCP1.: “Si, todos los afos, hacemos
una memoria anual”.

Tipo de

evaluacion

Continua

PCP1.: “...salvo la memoria esa que se
hace a final de afio, hay una
evaluacién continua basicamente”.

Agente de

evaluacion

Interna y Externa

PCP1.: “Los técnicos internos al plan,
una parte, luego todo lo que llevamos
a la comunidad autonoma lo evalla,
porque entre otras cuestiones ellos
deciden también en funcién de lo que
queda, donde van a invertir los
dineros, ellos hacen una evaluacion
externa”.

Barreras

Saturacion de los
centros educativos

Parte burocratica

PCP1.: “el que a los centros escolares,
que estan saturados [...] ElI mayor
freno de la evaluacion es toda la parte
burocrética”

Tabla 86: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria VIII

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Se realiza

Si

PCP2.: “No mucha, no es la practica
mas habitual, la evaluacién que
hacemos en principio es a nivel de
memoria, para justificar los gastos,
bueno, justificamos lo que nos
financia, lo que nos subvenciona la
comunidad  autonoma. En las
memorias intentamos recoger todo lo
que se hace cada afio, asi las memorias
son un indicador”.

Quién la realiza

Los técnicos

PCP2.: “Nosotros fundamentalmente,
no hay evaluacién externa”.

Instrumentos

Cuestionarios

Entrevistas

Reuniones de

trabajo

PCP2.: “Lapiz, papel, ordenador,
cuestionarios, entrevistas, reuniones
del grupo de trabajo, y hojas de
seguimiento de las actividades”.
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Hojas de
seguimiento

Durante qué [ Anual PCP2.: “La memoria se suele hacer en

periodo el primer trimestre del afo, al principio
haciamos memorias cuatrienales, pero
luego las dejamos anuales”

Tipo de | Continuay final PCP2.: “Es una evaluacion continua y

evaluacion final. Continua a traveés de las fichas de
seguimiento de las actividades, ya te
digo, datos minimos, de asistencia, de
participacion”.

Agente de | Interno PCP2.: “Es mas que nada interna, soy

evaluacion yO Yy poco mas”.

Barreras Falta de costumbre |PCP2.: “... que no hay costumbre... la
oficina en la que esta el Plan se llama
oficina técnica de apoyo y evaluacion,

|y apoyo un poco, pero de evaluacién
Falta de formacion|pada falta formacion”.
en evaluacion
Tabla 87: Corporacion publica 3 (CP3)-metacategoria VIII
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Se realiza Memoria anual de|PCP3.: “Memoria final no hay, se hara

las actividades

al final [...], se han hecho memorias
anuales de las actividades que se han
disefiado para ese afio, se prepara una
memoria de evaluacion, que se lleva al
propio  Ayuntamiento y a la
Comunidad Auténoma”

Quién larealiza

El técnico de
Servicios Sociales

PCP3.: “Fundamentalmente vyo, a
través de las memorias que se elaboran
todos los afios.”

Instrumentos

Hojas de

seguimiento

PCP3.: “Hacemos evaluacion de los
datos que recogemos de nuestras
propias actividades, de participacion
de los beneficiarios, de las personas a
las que van destinadas, si responde a
los objetivos y tal, a través de las hojas
de seguimiento de las propias
actividades”

Durante
periodo

qué

Anual

PCP3.: “Normalmente al final de la
actividad, anual”

Tipo
evaluacion

de

Final

PCP3.: “Es wuna evaluacion final
normalmente, no se hacen
evaluaciones continuas”

399




Agente de| Interna PCP3.: “La realizan técnicos internos
evaluacion del plan y técnicos de las entidades que
participan, no hay un evaluador

externo”.
Barreras ElI  disefio  del |PCP3.: “Primero que el disefio de
programa evaluacion previamente no estd bien
estructurado y luego, yo creo que
i dependen sobre todo del tipo de

Las actuaciones

comunitarias  son
dificiles de evaluar

Falta de
preparacion

Falta de tradicion

actuaciones, [...] yo creo que las mas
dificiles de evaluar son las actuaciones
de tipo comunitario,... También
contaria aqui, la falta de preparacion
para realizar la evaluacion y de
tradicion.”

Tabla 88: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria VIII

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Se realiza

Si

PCP4.. Si, pero ahora cuando
acabemos el plan haremos evaluacién,
cada afio se hace pero eso, cuanta
gente asiste a las actividades, cuanto
dinero a costado, no se ahora mismo
los indicadores, la consecucion de los
objetivos... como se sabe si se han
alcanzado si no son muy especificos u
operativos... pues eso”.

Quién la realiza

El técnico de

servicios sociales

PCP4.: “Generalmente yo..., con la
evaluaciéon tengo mis dudas, nos
ensefian poco 0 NO NS preocupamos y
lo ponemos todo muy bonito”.

Instrumentos Cuestionarios PCP4.: “Cuestionarios”.

Durante qué | Durante los 4 afios, | PCP4.: “Durante los 4 afios”

periodo una cada afio

Tipo de | Final PCP4.: “Una cada afo”

evaluacion

Agente de | Externos e Internos | PCP4.: “Los que vienen de fuera y de
evaluacion dentro”,

Barreras Formacion PCP4: “Si, la falta de formacion”

Tabla 89: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria VIII

Categoria

Subcategoria/s

Descripcion del entrevistado

Se realiza

Si

PCP5.: “Si”
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Quién la realiza

El técnico

PCP5.: “Pues la persona que en este
caso lo gestione, sobre todo en cuanto
a la elaboracion del proceso, que es
bastante amplia”

Instrumentos

Cuestionarios

PCP5.: “Yo te digo que la evaluacion
viene disefiada por los propios
programas, el instrumento es el
cuestionario que te proporciona el
propio programa y en los que no es
asi, pues a través de establecer unos
criterios previos de evaluacion, de esa
manera”.

Durante qué
periodo

Trimestral

PCP5.: “Normalmente, cada dos o tres
meses nos vamos viendo, para recoger
también resultados, no tanto de la
participacion, que a lo mejor también
hay movimiento en la participacion,
sino que se trata casi, de un estadillo
de incidencias de cosas que se han
presentado, de situaciones que ha
habido que resolver, para tratar de
conseguir los objetivos ultimos del
programa...”

Tipo de
evaluacion

Continua

PCP5.: “La evaluacién es continua,
justamente porque no hay personas
trabajando en esto, yo tengo que estar
enterandome poco a poco de todo,
porque sino es que no tengo a nadie
que vaya a hacer una evaluacion
después”.

Agente de
evaluacion

Interno

PCP5.: “La deberian realizar expertos
externos al plan, pero no es asi”.

Barreras

Falta de personal

Falta de formacion

Falta evaluacion
externa

PCP5.: “El hecho de que la misma
persona no puede ser la que hace
absolutamente todo, ni por
conocimientos de todo, ni por tiempo
de dedicacion, ni por objetividad, ni
por nada, aqui es que no se puede
hacer ese tipo de evaluacion, se hace
todo lo bonita y todo lo interesante que
uno tiene tiempo de hacer, pero no se
puede hacer. Se necesita una persona y
también hace falta una evaluacion
externa mas objetiva, que una
evaluacion interna”

401




Tabla 90: Corporacion publica 6 (CP6)-metacategoria VIII

Categoria Subcategorial/s Descripcion del entrevistado
Se realiza Si PCP6.: “Tenemos que realizar la
evaluacion del Plan ahora.

Anualmente en el area de prevencién
si, y ahora tenemos que hacer la
evaluacion de todo el periodo”.

Quién larealiza |El técnico PCP6.: “La tenemos que hacer
nosotros, el centro de servicios
sociales, es el responsable del plan
contando con la gente que participa”.

Instrumentos No tienen PCP6.: “No tenemos todavia un
instrumento elaborado”.

Durante qué | Al final del Plan PCP6.: “Al final del Plan”

periodo

Tipo de | Evaluacion de |PCP6.: “En la evaluacion del proceso

evaluacion proceso lo Unico que se han hecho han sido
reuniones para intercambiar
impresiones, de quée es lo que se esta
haciendo y qué es lo que podemos
hacer. Pero no se ha realizado ninguna
evaluacion sistematica”.

Agente de | Interno PCP6.: “Internos”.

evaluacion

Barreras
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METACATEGORIA

IX.  OPINION PERSONAL SOBRE EL PLAN

Tabla 91: Corporacion publica 1 (CP1)-metacategoria IX
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Opinién Implicacion de la|PCPL.: “Siempre tienes la idea de que
personal Consejeria de|esto es un continuo... Lo ideal seria
Educacion para nosotros que todos los centros
Constancia escolares hicieran una actividad
reglada todos los afios... seria
conseguir que la consejeria de
i educacion previa valoracion de ellos
Cambio constante | que son los destinatarios de alguna
manera pusieran en serio el sello de
Incorporacion  de | programa preferente... le falta que se
los programas al |incorpore a los centros, para nosotros
curriculum escolar | la situacion ideal seria que la mayoria
de los profesores cuando empiezan a
hacer su planificacion del curso o
cuando finalizan, cuando preparan la
planificacion del afio siguiente digan: -
de drogas ¢qué voy a hacer este afo?-
Tabla 92: Corporacion publica 2 (CP2)-metacategoria IX
Categoria Subcategorial/s Descripcion del entrevistado
Opinién Soledad PCP2.: “..bueno, la parte que se
personal dedica a la oferta de drogas va por su

Oferta y demanda

no se ajusta a
prevencion
Implicacion de la
Consejeria de
Educacion

Incorporacion  de
los programas al
curriculum escolar

lado, y los de la demanda vamos por
otro... si hay algun grado de
satisfaccion es en el ambito educativo
y con reservas, porque no se dedican
los medios, y realmente son
actuaciones en las que vamos solos, la
Comunidad Auténoma el aspecto
educativo lo tiene un poco..., no se si
abandonado... pero es que esto lo
deberia estar haciendo la comunidad
autonoma, sera responsabilidad de la
consejeria de educacion, y si, bueno, la
consejeria de sanidad hace o hacia
jornadas de planes municipales y tal y
las conclusiones en esas jornadas
siempre eran las mismas, impulsar los
programas educativos y luego a la hora
de la verdad, han impulsado el
construyendo salud y poco mas...”.
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Tabla 93: Cor

poracion publica 3 (CP3)-metacategoria I1X

Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Opinién Falta de|PCP3.: “Se podria hacer mas y sobre
personal coordinacion todo en la coordinacion,... y los
recursos que siempre son necesarios,
cuantos mas mejor, hay actividades
Falta de recursos gue son muy caras de poner en
marcha, sobre todo las asistenciales, o
de insercion, son los  mas
complicados”.
Tabla 94: Corporacion publica 4 (CP4)-metacategoria IX
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Opinién Responder a las|PCP4.: “A los jovenes me cuesta méas
personal necesidades de los |llegar, me voy a acercar a ellos para
jévenes ver cuales son sus necesidades”.
Tabla 95: Corporacion publica 5 (CP5)-metacategoria IX
Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado
Opinién No hay recursos|PCP5.: “Hombre, pues como tiene que
personal suficientes ser proporcional a los recursos que

Falta personal

emplea, pues yo creo que es bastante
buena con los recursos que se tienen.
... puedes ver qué es lo que se sigue
haciendo, cuales son las lineas
principales de accion. El problema es
que no tenemos tiempo de coger ese
material y analizarlo, porque me daria
pistas de las que todavia no me he
dado cuenta. Pero es que no me da
tiempo a darme cuenta [...] y que eso
lo haga una persona sola pues no
puede ser, es mucho, esa es otra cosa
que le comenté a la responsable de la
Comunidad Auténoma. No puede ser,
hay que dotar de mas personal. Pende
de un hilo, si un dia me dicen que en
servicios sociales hay otros problemas
mas importantes que atender, pues te
quedas sin plan”.
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Tabla 96: Cor

poracion publica 6 (CP6)-metacategoria IX

Muchos esfuerzos

Cambio constante

Proceso lento

Categoria Subcategoria/s Descripcion del entrevistado

Opinion Soledad PCP6.: “Yo me siento muy sola,

personal requiere  mucho tiempo, mucha
Constancia constancia, muchas directrices desde

arriba de cara a cada una de las
instituciones que tienen que estar... Y
luego la realidad va por otro lado,
sigue otros derroteros, la sociedad va a
una velocidad muchisimo mas rapida,
la realidad en cuanto a consumo, en
cuanto a las necesidades... pues en este
caso se necesita también de un proceso
muy largo”.

4.3.2.2. Segunda aproximacion a la categorizacién/codificacion y asignacion de

unidades de analisis.

En este apartado se ha desarrollado el mismo proceso que en el punto
4.2.2.2. para categorizar y codificar la informacion que posteriormente ha sido
analizada. Nos remitimos pues, a ese apartado en el que se detalla el proceso
seguido. A continuacién presentamos el andlisis especifico en este caso concreto.
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Cuadro 43: Cate

METACATEGORIA

l. NECESIDADES QUE CONDUCEN A REALIZAR EL PLAN MUNICIPAL
orizacion por CP-metacategoria |

Categoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6

I.1. Por qué | Necesidad Social | Necesidad Social | Necesidad Social | Necesidad Necesidad Necesidad

se realiza Econdmica Administrativa | Administrativa
Necesidad Plan Nacional Necesidad Necesidad  de
EconOmica Politica Coordinacion
Necesidad Necesidad
Administrativa Politica

I.1.1. Necesidad Administrativa (66,66 %) “Fundamentalmente hay unas directrices de tipo general” (PCP1); “el que haya un Plan Nacional
sobre drogas empujado el tema...” (PCP2); “creo que también ayudd mucho a decidirse el poder hacer convenios con la Comunidad Auténoma”

(PCP5) “entonces eran unas directrices a nivel regional que los programas de prevencion y ademas eran uno de los requisitos para suscribir [...]
un convenio...”.(PCP6)

1.1.2. Necesidad Social (50%) “todo esto siempre responde a una demanda social” (PCP1); “fundamentalmente el tema de la alarma social”
(PCP2); preocupacion a nivel social por el tema (PCP3).

1.1.3. Necesidad Econdmica (33,33 %) “a la hora de gestionar presupuestos o de poner recursos es necesario que de alguna manera vertebre todas
esas actividades” (PCP1); “...la primera necesidad fue monetaria” (PCP4).

I.1.4. Necesidad Politica (33.33%) “La iniciativa fue también politica, iniciativa especifica de los concejales que habia” (PCP2) “...fue una
decision politica” (PCP3)

1.1.5. Necesidad de Coordinacion (16,66%), “que nos garantiza una mejora de accion, una mejor coordinacion” (PCP5).
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Cuadro 44: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria |

Categoria

Subcategorias

Argumentos Entrevistados

I.L1. Por qué se
realiza

1.1.1. Necesidad
Administrativa (66,66
%)

“Fundamentalmente hay unas directrices de tipo general” (PCP1);

“el que haya un Plan Nacional sobre drogas empujado el tema...” (PCP2);

“creo que también ayudd mucho a decidirse el poder hacer convenios con la Comunidad
Auténoma” (PCP5);

“entonces eran unas directrices a nivel regional que los programas de prevencion y ademas
eran uno de los requisitos para suscribir [...] un convenio...”.(PCP6).

1.1.2. Necesidad Social
(50%)

“todo esto siempre responde a una demanda social” (PCP1);
“fundamentalmente el tema de la alarma social” (PCP2);
“preocupacion a nivel social por el tema (PCP3).

1.1.3. Necesidad
Econdmica (33,33 %)

“a la hora de gestionar presupuestos o de poner recursos es necesario que de alguna manera
vertebre todas esas actividades” (PCP1);
“...la primera necesidad fue monetaria” (PCP4).

1.1.4. Necesidad Politica
(33.33%)

“La iniciativa fue también politica, iniciativa especifica de los concejales que habia”
(PCP2);
“...fue una decision politica” (PCP3)

I.1.5.  Necesidad de
Coordinacion (16,66%)

“que nos garantiza una mejora de accion, una mejor coordinacion” (PCP5).
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Cuadro 45: Categorizacién por CP-metacategoria |

Categoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
1.2 Estudios | Estudio social Estudio Social Datos sobre la | Estudio Social Estudio Social Prevalencia de
Previos prevalencia de adicciones del
adicciones del centro de salud
centro de salud
mental

I.2.1. Estudio social (66,66%), “td haces una evaluacion final y te das cuenta de qué es lo que te demandan los centros...” (PCP1); “Haciendo
reuniones semanales, ya se veia la necesidad de hacer programas de prevencion de drogas” (PCP4); “Se realizd un estudio sociol6gico sobre el
consumo de drogas de la poblacién y la valoracion del Plan” (PCP2); “Fue a raiz de ver lo que se estaba viendo en cualquier otro tipo de analisis

sobre el consumo, se constat6 en nuestro municipio” (PCP5)

1.2.2. Estudio sobre prevalencia de adicciones (33,33%), “Se barajaron datos de consumo que nos aportaba el Centro de Salud Mental” (PCP3);
“se recogieron datos de salud mental en cuanto a la prevalencia de adicciones...” (PCP6)

Cuadro 46: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria |

Categoria

Subcategorias

Argumentos Entrevistados

1.2. Estudios Previos

“TU haces una evaluacion final y te das cuenta de qué es lo que te demandan los centros...” (PCP1);

1.2.1. Estudio social -

(66,66%) Haciendo reuniones semanales, ya se veia la necesidad de hacer programas de prevencion de drogas (PCP4);
“Se realizd un estudio socioldgico sobre el consumo de drogas de la poblacion y la valoracion del Plan”
(PCP2);
“Fue a raiz de ver lo que se estaba viendo en cualquier otro tipo de anéalisis sobre el consumo, se constaté en
nuestro municipio” (PCP5)

1.2.2. Estudio sobre “Se barajaron datos de consumo que nos aportaba el Centro de Salud Mental” (PCP3);

prevalencia de adicciones

(33,33%)

“se recogieron datos de salud mental en cuanto a la prevalencia de adicciones...” PCP6)
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Cuadro 47: Categorizacion por CP-metacategoria |

Categoria

Subcategoria
CP1

Subcategoria
CP2

Subcategoria
CP3

Subcategoria
CP4

Subcategoria
CP5

Subcategoria
CP6

1.3. ¢(Responde
el Plan a las
necesidades
con las que se
cred?

Si, pero la
problematica

Si

Si

Si, no sé si
descontextualizado

Si, aunque es
dificil

Si

cambia
continuamente

1.1.3.1. Si (100%) hay matices en las respuestas, “Yo creo que de base si, otra cosa es que las cosas van cambiando mucho con el tiempo”
(PCP1); .“Si, si” (PCP2); “Si, yo creo que se estan cumpliendo los objetivos que se habian planteado y las necesidades” (PCP3); “Si, lo que no se
es si responde a las necesidades de la localidad” (PCP4); “Pues, yo creo que si, porque a veces cuesta saber qué es exactamente qué es lo que
quieres modificar...” (PCP5); “Si, el plan si responde a las necesidades para las que se planificé” (PCP6).

Cuadro 48: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria |

las que se cred?

necesidades con

Categoria Subcategorias Argumentos Entrevistados
I.3. ¢(Responde el|1.3.1. Si (con matices) - “Yo creo que de base si, otra cosa es que las cosas van cambiando mucho con el tiempo”
Plan a las | (100%). (PCPY);

“Si, si” (PCP2); “Si, yo creo que se estan cumpliendo los objetivos que se habian planteado
y las necesidades” (PCP3);

Si, lo que no se es si responde a las necesidades de la localidad (PCP4);

“Pues, yo creo que si, porque a veces cuesta saber qué es exactamente qué es lo que
quieres modificar...” (PCP5);

“Si, el plan si responde a las necesidades para las que se planificé” (PCP6).
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Mapa conceptual 8: Metacategoria |

I.1. Por qué se realiza

S| L1 Necesidad

| Administrativa

A 4

1.1.2. Necesidad Social

A 4

A 4

1.1.3. Necesidad Economica

A 4

1.1.4. Necesidad Politica

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

—

l. NECESIDAD DE

REALIZAR EL  PLAN \
MUNICIPAL DE

DROGODEPENDENCIAS

1.1.5. Necesidad de Coordinacion

l

1.3. ¢(Responde el Plan a
las necesidades con las
que se cred?

1.2. Estudios Previos

A 4

1.2.1. Estudio social

A 4

1.3.1. Si (con matices)

.| 1.2.2. Estudio sobre
"| prevalencia de adicciones
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Necesidades que conducen a realizar el Plan Municipal
se ha subdividido en tres categorias, esta metacategoria agrupa a aquellas
categorias que inciden en conocer por qué razdon se realizan los planes
municipales, en qué estudios previos se han basado para realizarlos v si en opinion

de los entrevistados responden a las expectativas con las que se crearon.

La categoria Por qué se realiza se ha dividido en cinco subcategorias que
han sido extraidas de las entrevistas realizadas, la subcategoria que ha aparecido
con mayor frecuencia en las entrevistas realizadas a los técnicos de los planes
municipales ha sido la Necesidad Administrativa, siendo referida por cuatro de los
seis técnicos entrevistados, bajo esta subcategoria se hace referencia a la
existencia del Plan Nacional sobre drogas que ha promovido la creacion de los
planes municipales, asi como a las directrices de la Comunidad Auténoma que ha
impulsado la realizacion de convenios con los ayuntamientos para realizar los
planes municipales. En segundo lugar hemos recogido la subcategoria Necesidad
social, relatada por tres de los seis técnicos entrevistados bajo la que se especifica
que los planes surgen para responder a una demanda social por la alarma social
gue estaba causando el tema de las drogodependencias y por la preocupacion de
los ciudadanos a este respecto. En tercer lugar hemos recogido la subcategoria
Necesidad economica, relatada por dos de los seis técnicos entrevistados, bajo
este rotulo se recoge que una de las necesidades por las que se crearon los planes
era por la necesidad de dotacion presupuestaria para poder realizar las actividades
en materia de drogodependencias y asi no estar pendientes de la concesion de
subvenciones cada vez que planificaban una actividad para poder realizarla. En
cuarto lugar hemos recogido la subcategoria Necesidad Politica, relatada por dos
de los seis técnicos entrevistados en la que se hace referencia a la iniciativa
politica especificada a nivel municipal en los concejales, que tomaron la iniciativa
para que los planes municipales se realizaran como forma de aglutinar las
acciones preventivas en materia de drogodependencias. En quinto y ultimo lugar y
con la frecuencia mas baja, hemos recogido la subcategoria Necesidad de
coordinacion, que ha sido referida por uno de los seis técnicos entrevistados, bajo
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la que se especifica la necesidad de garantizar una mejora de la actuacion en

materia de drogodependencias con una mejora de la coordinacion.

La categoria Estudios previos se ha dividido en dos subcategorias que han
sido extraidas de las entrevistas realizadas a los técnicos, la subcategoria que se ha
registrado con mayor frecuencia ha sido la de Estudio social, se ha registrado en
cuatro de las seis entrevistas realizadas, y se hace referencia a la demanda de los
centros educativos, a las demandas en las reuniones semanales que realizaban con
los técnicos de los ayuntamientos y las personas interesadas en la prevencion de
las drogodependencias, asi como a las demandas recogidas en los estudios
sociologicos realizados y en el andlisis de la situacion del municipio. En segundo
lugar hemos encontrado la subcategoria Estudio sobre prevalencia de adicciones,
referidas en dos de las seis entrevistas realizadas, se hace mencién aqui a los datos

de los centros de salud mental, por prevalencia de adicciones.

La categoria ¢Responde el plan a las necesidades con las que se cred?, se
ha dividido en una subcategoria, orientada a conocer si el plan municipal responde
a las expectativas con las que fue elaborado una vez puesto en marcha. La
subcategoria que ha aparecido en todas las entrevistas ha sido que Si, aunque se
han presentado distintos matices, los entrevistados admiten que se consigue lo que
estd planteado de base en los planes municipales; otra cosa, afirman, es que se
consiga cambiar la realidad, pues ésta cambia muy rapidamente y es muy dificil
conocer gqué es lo que se quiere modificar, asi como adaptarse a las necesidades de

las localidades antes de que las problematicas cambien.
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OBJETIVO DEL PLAN MUNICIPAL

Cuadro 49: Categorizacién por CP-metacategoria |l

METACATEGORIA

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Categoria|CP1 Subcategoria|CP3 CP4 CP5 CP6
CP2
1.1 ¢Qué | Prevencion Ciudad saludable | Son los | Eliminar Reducir la edad | Prevencion
objetivos? (preventivo) establecidos en | factores de | de inicio del Reduccion de
la Ley regional | riesgo consumo edad de inicio
sobre  Drogas | (prevencion) (prevencion) (prevencién)
(prevencion),
asistencia e
insercion)

Insercion Sensibilizar Reduccion de
sobre el aspecto | dafios
comunitario
(prevencion)

Asistencia
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I1.1.1. Preventivos (100%), “Como he comentado antes, por su propio disefio, fundamentalmente la prevencion” (PCP1); “El que hay marcado en
el Plan, trabajar por una Cartagena méas saludable” (PCP2); “... coinciden con los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre
Drogas” (PCP3); “Procurar la eliminacion de factores que propician el consumo y abuso de drogas” (PCP4); “El objetivo general, como te decia
y como casi todos los planes de prevencién es reducir la edad de inicio al consumo [...] y por otro lado un objetivo que nosotros marcamos

también en el Plan, es eh, sensibilizar al resto de la poblacion que es un Plan comunitario...” (PCP5); “Hay objetivos de prevencion [...] retardar
la edad de inicio...” (PCP®6).

11.1.2. Asistencial (50%), “lo de hacer apoyo a la asistencia..., 0 gente con problemas de drogas como la insercion social”(PCP1); “... coinciden
con los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre Drogas” (PCP3); “sociales y de reduccién de dafios y desintoxicacion y
deshabituacion” (PCP6).

11.1.3. Insercion (50%), “lo de hacer apoyo a la asistencia..., 0 gente con problemas de drogas como la insercion social”(PCP1); “... coinciden con

los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre Drogas” (PCP3); “sociales y de reduccién de dafios y desintoxicacion y
deshabituacion” (PCP6).
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Cuadro 50: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria Il

Categoria

Subcategorias

Argumentos Entrevistados

1.1.
objetivos?

¢Qué

11.1.1. Preventivos
(100%)

“Como he comentado antes, por su propio disefio, fundamentalmente la prevencion”
(PCPL);

“El que hay marcado en el Plan, trabajar por una Cartagena mas saludable” (PCP2);

“... coinciden con los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre Drogas”
(PCP3);

“Procurar la eliminacion de factores que propician el consumo y abuso de drogas” (PCP4);
“El objetivo general, como te decia y como casi todos los planes de prevencién es reducir
la edad de inicio al consumo [...] y por otro lado un objetivo que nosotros marcamos
también en el Plan, es eh, sensibilizar al resto de la poblaciéon que es un Plan
comunitario...” (PCP5);

“Hay objetivos de prevencion [...] retardar la edad de inicio...” (PCP6).

11.1.2. Asistencial
(50%),

“lo de hacer apoyo a la asistencia..., 0 gente con problemas de drogas como la insercion
social”’(PCP1);

“... coinciden con los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre Drogas”
(PCP3);

“sociales y de reduccion de dafos y desintoxicacion y deshabituacion” (PCP6).

11.1.3. Insercion (50%)

“lo de hacer apoyo a la asistencia..., 0 gente con problemas de drogas como la insercion
social”(PCP1);

“... coinciden con los objetivos generales establecidos en la Ley regional sobre Drogas”
(PCP3);

“sociales y de reduccion de dafios y desintoxicacion y deshabituacion” (PCP6).
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Mapa conceptual 9: Metacategoria Il

RELATOS
SIGNIFICATIVOS

Il. OBJETIVO DEL PLAN
MUNICIPAL

\ 4
11.1.1. ;Qué objetivos?

11.1.1. Preventivos

A 4

11.1.2. Asistencia

\ 4

11.1.3. Insercién

A 4
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Objetivo del plan municipal, se ha subdividido en una
categoria bajo el titulo ¢Qué objetivos?, ésta categoria se ha dividido a su vez en
tres subcategorias que han sido extraidas de las entrevistas realizadas a los
técnicos de los Planes municipales. La subcategoria que ha aparecido con mayor
frecuencia, recogida en cinco de las seis entrevistas realizadas, responde a
objetivos Preventivos, dentro de esta subcategoria se definen objetivos
encaminados a la sensibilizacion de la poblacion del plan municipal en su
dimensidon comunitaria, también se incluyen en este apartado la eliminacion de
factores que propician el consumo y abuso de drogas y reducir la edad de inicio
del consumo de drogas, éstos objetivos han sido considerados por las politicas del
PND (2000), como preventivos, es por esta razon por la que los incluimos en este
apartado. Uno de los planes municipales ha asumido como suyos los objetivos
plasmados en la Ley Regional sobre Drogas, en esta ley se hace referencia a
objetivos preventivos como los que hemos definidos. La siguiente subcategoria
responde a objetivos Asistenciales, definidos dentro del marco de la asistencia
integral a las personas afectadas por el consumo abusivo o dependencias a las
drogas, la frecuencia de esta subcategoria es de tres a seis entrevistas realizadas,
dentro de esta subcategoria hemos incluido objetivos de desintoxicaciéon y
deshabituacidon y los establecidos por la Ley Regional de drogas. En tercer lugar y
con la misma frecuencia que la anterior aparece la subcategoria Insercion, que
abarca objetivos tales como la integracion social de drogodependientes y de
reduccién del dafio a través de programas de integracion. Estas tres subcategorias
definen bésicamente los frentes a los que se dirigen principalmente los planes

municipales, aunque queda claro que se le da mayor peso a la prevencion.
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METACATEGORIA

1. DEFINICION DEL PLAN MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS

Cuadro 51: Categorizacion por CP-metacategoria Il1

Categoria Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria | Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
1.1 Respuesta Coordinacion Coordinacion Coordinacion Preventivo Dificil de llevar
Definicion social a cabo
Participativo | Municipal Participacion Participacion Educativo
Preventivo Prevencion Prevencion Comunitario
Municipal

I11.1.1. Participativo (66,66%), “...y muy participado” (PCP1); “... contempla pues, la participacién de no sélo la administracion, sino de las
ONGs, y otros organismos” (PCP3); “que como vienen colectivos de diferentes ambitos, aportan ideas que no son las fijas de siempre como
técnicos”(PCP4); “Yo creo que es un Plan Educativo, comunitario en el sentido preventivo a nivel mas basico”(PCP5).

I11.1.2. Preventivo (66,66%), “fundamentalmente preventivo...” (PCP1); “sobre el tema de prevencién” (PCP2); “... de prevencion”(PCP4); “en
el sentido preventivo”(PCP5).

I11.1.3. Coordinacion (50%), “Es un poco el intento de coordinar acciones sobre el tema de prevencion” (PCP2); “Es un plan que intenta
coordinar todos los recursos” (PCP3); “... pero también tenemos que tener claro trabajar con todos los sectores”(PCP4).

I11.1.4. Municipal (33,33%), “no olvida que es municipal”(PCP1); “sobre drogodependencias en el municipio”(PCP2).
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I11.1.5. Respuesta social (16,66%), “Lo que se recoge en el Plan Municipal es una respuesta articulada al problema de las drogas...” (PCP1).

I11.1.6. Educativo y comunitario (16,66%), “Yo creo que es un Plan Educativo y comunitario” (PCP5).

I11.1.7. Dificil de llevar a cabo. (16,66%), “el Plan es dificil de cumplir...” (PCP6).

Cuadro 52: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria I11

Categoria Subcategorias Argumentos Entrevistados
I11.1. Definicion | 111.1.1. Participativo +  “...y muy participado” (PCP1);.
(66,66%) - “... contempla pues, la participacion de no sélo la administracion, sino de las ONGs, y
otros organismos” (PCP3);
- “gue como vienen colectivos de diferentes ambitos, aportan ideas que no son las fijas de
siempre como técnicos” (PCP4);
- “Yo creo que es un Plan Educativo, comunitario en el sentido preventivo a nivel méas
basico” (PCP5).
11.1.2. Preventivo - “fundamentalmente preventivo...”(PCP1);
(66,66%) - “sobre el tema de prevencion” (PCP2);

“... de prevencion”(PCP4);
“en el sentido preventivo”(PCP5).

111.1.3.Coordinacion
(50%)

“Es un poco el intento de coordinar acciones sobre el tema de prevencion” (PCP2);
“Es un plan que intenta coordinar todos los recursos” (PCP3);
“... pero también tenemos que tener claro trabajar con todos los sectores”(PCP4).

11.1.4. Municipal - “no olvida que es municipal”(PCP1);

(33,33%) - “sobre drogodependencias en el municipio”(PCP2).

I11.1.5. Respuesta social - “Lo que se recoge en el Plan Municipal es una respuesta articulada al problema de las
(16,66%) drogas...” (PCP1).

11.1.6. Educativo Yy} *“Yocreo que es un Plan Educativo, comunitario” (PCP5).

Comunitario (16,66%)

I11.1.7. Dificil de llevar
a cabo (16,66%)

“el Plan es dificil de cumplir...” (PCP6).
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Mapa conceptual 10: Metacategoria IlI
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111.1.2. Preventivo
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

La metacategoria Definicion del Plan Municipal, bajo la cual se agrupan
aquellas definiciones ofrecidas por los técnicos de los planes municipales agrupa
una categoria en la que los técnicos han dado su propia definicion de lo que son
para ellos los planes municipales de drogodependencias; esta categoria se ha
dividido en siete subcategorias: la primera que hemos recogido se ha registrado en
cuatro de las seis entrevistas realizadas, al igual que la segunda subcategoria y,
responde al nombre de Participativo, que ha sido clave a la hora de definir este
plan municipal, la participacion ademas no es sélo administrativa, sino de los
distintos organismos locales. En segundo lugar, hemos recogido la subcategoria
Preventivo, siendo este el &mbito fundamental de actuacion identificado en los
objetivos como ya hemos visto, y que recogeremos en breve en los &mbitos de
actuacion y ahora presentamos en la definicion misma del plan, lo que marca el
caracter del mismo. En tercer lugar, el plan es definido bajo la subcategoria
Coordinacidn, presente en tres de las seis entrevistas realizadas y destacando que
los planes municipales son el intento de coordinar las acciones sobre prevencion
de drogodependencias, coordinar recursos y coordinar a todos los implicados para
poder trabajar mejor. En cuarto lugar, se ha definido bajo la subcategoria
Municipal, presente en dos de las seis entrevistas realizadas, destacando y
haciendo hincapié en el caracter local que tiene el plan, con lo que resulta méas
facil adaptarse a las necesidades de la localidad. En quinto lugar hemos recogido
la subcategoria Respuesta social, presente en una de las seis entrevistas realizadas,
bajo la que se reconoce que el plan es un intento de dar una respuesta articulada al
problema de las drogas. En sexto lugar agrupamos en una subcategoria las
definiciones Educativo y Comunitario, como elementos definitorios del plan
municipal de drogodependencias, subcategoria registrada en una de las seis
entrevistas realizadas. En ultimo lugar y con la misma frecuencia que las tres
anteriores, encontramos la subcategoria Dificil de llevar a cabo, como reflejo de
las dificultades que encuentran los técnicos a la hora de llevar a cabo el plan, ya
que: -sobre el papel nadie discute sus directrices- afirmacion realizada por los
técnicos, pero como contrastan, a la hora de implicar a los diferentes colectivos el

trabajo es realmente dificil.
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V.

METACATEGORIA

PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y EN LA PUESTA EN MARCHA DEL PLAN

Cuadro 53: Categorizacién por CP-metacategoria IV

Categoria Subcategoria Subcategoria | Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 cP2 CP3 CP4 CP5 CP6
V. 1.1.| Concejaliade |La Comision |Centro de salud El Centro de El Centro de El Centro de
Entidades | Sanidad Municipal mental Servicios Servicios Servicios
que Sociales Sociales sociales
participan | Comunidad Asociaciones | El Consejo Asesor: | El Ayuntamiento |EI Ayuntamiento |ElI CPR
en la| Autébnoma - Ayuntamiento |- Concejaliade |- Concejalia de
Elaboracion | Consejeria  de - Cémara de Juventud Educacion y
Educacién Comercio - Concejalia de Deportes
Asociaciones - ONGs la Mujer - Concejalia de
- Consejo Juventud
Asesor
- Consejeria de
Trabajo social
y Politica
social
Ayuntamiento La Mesa de Centro de
Prevencion Salud Mental
Administracion
Educativa
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IV. 1.1. Las Asociaciones (83,33%), “Cuando nosotros técnicamente llegamos a un borrador del plan, lo hicimos pasar a toda la gente [...]
asociaciones” (PCP1); “...vamos si que participan todas las asociaciones” (PCP2); “en el que estan integrados pues, las ONGs” (PCP3);
“asociaciones de la localidad” (PCP4); y las asociaciones que intervienen en adiccion...” (PCP6).

IV.1.2. Centro de Servicios Sociales (66,66%), “Cuando nosotros técnicamente llegamos a un borrador del plan, lo hicimos pasar a toda la
gente...” (PCP1); “El Centro de Servicios sociales” (PCP4); “En la elaboracién, la verdad es que se hace desde el centro de Servicios Sociales”
(PCP5); “En el momento de programar esto intervenimos eh, el centro de Servicios Sociales” (PCP6).

IV. 1.3. Organismos de Coordinacion (66,66%), “... entonces se implicd lo que se llamaba el Consejo de Salud” (PCP1); “...vamos si que
participan todas las asociaciones que estan dentro de lo que es la Comisién Municipal de drogas...” (PCP2); “Hay un Consejo Asesor de
drogodependencias en el que estan integrados pues, las ONGs, y distintos estamentos que tienen que ver con el Plan” (PCP3); “la Mesa de
Prevencidn gque la componen diferentes colectivos o asociaciones de la localidad y algin técnico de otras Concejalias” (PCP4).

IV. 1.4. Ayuntamiento (50%), “y luego lo aprueba el pleno de Concejales del Ayuntamiento” (PCP2); “la Consejeria de Trabajo y Politica
Social,... y algun técnico de otras Concejalias como de Juventud (ha participado alguna vez), y de la Mujer” (PCP4); “han colaborado los Centros
de Servicios Sociales, las Concejalias de Educacion y de Deporte, y ultimamente la de juventud” (PCP5).

IV. 1.5. Centro de Salud (33,33%), “algunos estamentos sanitarios, el centro de salud menta...” (PCP3); “se conté con salud mental” (PCP6).

IV.1.6. CPR (16,66%), “se contd con... el CPR o Centro de Profesores y Recursos” (PCP6).
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Cuadro 54: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria IV

Categoria

Subcategorias

Argumentos Entrevistados

IV.1. Entidades que

participan
Elaboracion

IV.1.1. Las Asociaciones
(83,33%)

“Cuando nosotros técnicamente Ilegamos a un borrador del plan, lo hicimos pasar a toda la gente
[...], asociaciones” (PCP1);

*“...vamos si que participan todas las asociaciones” (PCP2);

“en el que estan integrados pues, las ONGs” (PCP3);

“asociaciones de la localidad” (PCP4);

“y las asociaciones que intervienen en adiccion...” (PCP6).

1V.1.2. Centro de
Servicios Sociales
(66,66%),

“Cuando nosotros técnicamente llegamos a un borrador del plan, lo hicimos pasar a toda la
gente...” (PCP1);

“El Centro de Servicios sociales” (PCP4);

“En la elaboracidn, la verdad es que se hace desde el centro de Servicios Sociales” (PCP5);

“En el momento de programar esto intervenimos eh, el centro de Servicios Sociales” (PCP6).

IV.1.3. Organismos de
Coordinacion (66,66%)

“...entonces se implico lo que se llamaba el Consejo de Salud” (PCP1);

“..vamos si que participan todas las asociaciones que estdn dentro de lo que es la Comision
Municipal de drogas...” (PCP2);

“Hay un Consejo Asesor de drogodependencias en el que estan integrados pues, las ONGs, y
distintos estamentos que tienen que ver con el Plan” (PCP3);

“la Mesa de Prevencion que la componen diferentes colectivos o asociaciones de la localidad y
algun técnico de otras Concejalias” (PCP4).

V.14, Ayuntamiento
(50%)

“y luego lo aprueba el pleno de Concejales del Ayuntamiento” (PCP2);

“la Consejeria de Trabajo y Politica Social,... y algin técnico de otras Concejalias como de
Juventud (ha participado alguna vez), y de la Mujer” (PCP4);

“han colaborado los Centros de Servicios Sociales, las Concejalias de Educacién y de Deporte, y
ultimamente la de juventud” (PCP5).

IV. 1.5. Centro de Salud
(33,33%)

“algunos estamentos sanitarios, el centro de salud menta...” (PCP3);
“se conto con salud mental” (PCP6).

IV.1.6. CPR (16,66%)

“se conto con... el CPR o Centro de Profesores y Recursos” (PCP6).
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Cuadro 55: Categorizacién por CP-metacategoria IV

Categoria

Subcategoria
CP1

Subcategoria
CP2

Subcategoria
CP3

Subcategoria
CP4

Subcategoria
CP5

Subcategoria
CP6

IV.2 Entidades
gue participan
en la
implementacion

Ayuntamiento

Ayuntamiento

Asociaciones

Ayuntamiento:

Ayuntamiento:

Ayuntamiento

o Concejalia de Centro de El Centro de
Sanidad Servicios Servicios Sociales
Sociales Concejalia de
Juventud
Concejalia de
Educacion
Ambito Comunidad Ayuntamiento: Mesa de prevencion |[Ambito Educativo Ambito Educativo
educativo Auténoma Consejo Municipal o Padres
de Servicios o Centros
Sociales o Docentes
Concejalia de
Juventud
Concejalia de
Educacién
Asociaciones Asociaciones Empresas Empresas realizacion | Ambito Sanitario:

de actividades

Centros de Salud
Hospital
Servicio de
Urgencias
Centro de Salud
Mental

/Ambito sanitario:
Centro de Salud Mental

El CPRs

Asociaciones

CPRs

CPRs
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IV.2.1. Ayuntamiento (100%), “La puesta en marcha fundamentalmente fue municipal” (PCP1); “El Ayuntamiento” (PCP2); “el Consejo
Municipal de Servicios Sociales que es el organismo que gestiona el Plan desde aqui” (PCP3); “La coordinadora, una Trabajadora Social que
trabajaba en Servicios Sociales en el Programa de Inmigrantes y las dos Trabajaras de Servicios Sociales que estaban en la Concejalia de Mujer”
(PCP4); “Bueno, en la puesta en marcha sobre todo: el Centros de Servicios Sociales” (PCP5); “...la puesta en marcha del Plan es del
Ayuntamiento” (PCP6).

IV.2.2. Ambito Educativo (66,66%), “La puesta en marcha fundamentalmente fue municipal, y sobre todo en el &mbito educativo...” (PCP1); “A
través del CPR también, con el centro de profesores también tenemos una estrecha coordinacién...” (PCP3); “participan... solamente de
educacion, a veces el Informajoven, los institutos, pero nada mas. EI CPR de forma puntual...” (PCP5); “El plan contempla las adhesiones de las
instituciones que lo deseen... Hay muchisimos ambitos, porque en el &mbito docente estan los padres, los centros de primaria, los de secundaria,
el CPR” (CPC6).

IV.2.3. Asociaciones (66,66%), “algunas asociaciones pues en un primer momento, como participaron y vieron el programa...” (PCP1); “y sobre
todo la Huertecica,...” (PCP2); “.: “... hay tres ONGs” (PCP3); “a nivel asociativo estan las asociaciones que atienden directamente lo que son
adicciones...” (PCP6).

IV.2.4. CPR (33,33%), “A través del CPR también, con el centro de profesores también tenemos una estrecha coordinacion...” (PCP3); “la
administracion educativa, el CPR o Centro de Profesores y Recursos” (PCP6).

IV.2.5. Salud Mental (33,33%) “a nivel sanitario estan los centros de salud, el hospital, el servicio de urgencias, el centro de salud mental”
(PCP6); “...el centro de salud mental, son basicamente las que participan” (PCP3).

IV.2.6. Empresas (33,33%), “hemos tenido convenios con los empresarios” (PCP3); “Empresas también contratadas por el centro de Servicios
Sociales para la realizacion de las actividades de ocio y tiempo libre” (PCP5).

IV.2.7. La mesa de prevencion (16,66%) “los miembros de la mesa de prevencion nos decian que eso de objetivos y planificacion y proyectos...
aungue se hizo un taller de trabajo y participd bastante gente, se hacian reuniones con la mesa y se explicaba” (PCP4).

IV.2.8. La Comunidad Auténoma (16,66%) “la Comunidad Auténoma” (PCP2).
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Cuadro 56: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria IV

Categoria Subcategorias Argumentos Entrevistados

IV.2.  Entidades|IV.2.1. Ayuntamiento+ *“La puesta en marcha fundamentalmente fue municipal” (PCP1);

que participan en|(100%) - “El Ayuntamiento” (PCP2);

la Implementacion - “el Consejo Municipal de Servicios Sociales que es el organismo que gestiona el Plan
desde aqui” (PCP3);

- “La coordinadora, una Trabajadora Social que trabajaba en Servicios Sociales en el
Programa de Inmigrantes y las dos Trabajaras de Servicios Sociales que estaban en la
Concejalia de Mujer” (PCP4);

- “Bueno, en la puesta en marcha sobre todo: el Centros de Servicios Sociales” (PCP5);

- “...la puesta en marcha del Plan es del Ayuntamiento” (PCP6).

IV.2.2. Ambito- “La puesta en marcha fundamentalmente fue municipal, y sobre todo en el ambito
Educativo (66,66%) educativo...” (PCP1);

- “A través del CPR también, con el centro de profesores también tenemos una estrecha
coordinacion...” (PCP3);

- “participan [...] solamente de educacion, a veces el Informajoven, los institutos, pero nada
maés. El CPR de forma puntual...” (PCP5);

- “El plan contempla las adhesiones de las instituciones que lo deseen... Hay muchisimos
ambitos, porque en el ambito docente estan los padres, los centros de primaria, los de
secundaria, el CPR” (CPC6).

IV.2.3.  Asociaciones| “algunas asociaciones pues en un primer momento, como participaron y vieron el
(66,66%) programa...” (PCP1);

*“y sobre todo la Huertecica,...” (PCP2);

“... hay tres ONGs ...” (PCP3);

“a nivel asociativo estdn las asociaciones que atienden directamente lo que son
adicciones...” (PCP6).

I\V.2.4. CPR (33,33%)

“A través del CPR tambien, con el centro de profesores también tenemos una estrecha
coordinacion...” (PCP3);
“la administracion educativa, el CPR o Centro de Profesores y Recursos” (PCP6).
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IV.25. Salud Mental

“a nivel sanitario estan los centros de salud, el hospital, el servicio de urgencias, el centro

prevencion (16,66%)

(33,33%) de salud mental” (PCP6);
- “...el centro de salud mental, son basicamente las que participan” (PCP3).
IV.2.6. Empresas - “hemos tenido convenios con los empresarios” (PCP3);
(33,33%) - “Empresas también contratadas por el centro de Servicios Sociales para la realizacion de
las actividades de ocio y tiempo libre” (PCP5).
IV.27. La mesa der “los miembros de la mesa de prevencion nos decian que eso de objetivos y planificacion y

proyectos... aunque se hizo un taller de trabajo y particip0 bastante gente, se hacian
reuniones con la mesa y se explicaba” (PCP4).

IV.2.8. La Comunidad
Auténoma (16,66%)

“la Comunidad Auténoma” (PCP2).

Cuadro 57: Categorizacion por CP-metacategoria IV

Categoria | Subcategoria |Subcategoria |Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6
:m.gﬁgﬁde APAS Diverso Diverso Muy bajo Esperan nuestras  [Servicios
directrices Municipales
ONGs
Funcional y
técnica
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IV.3.1. Diverso, (33,33%), “Bueno, es muy variable...” (PCP2); “hay unas que se implican méas que otras” (PCP3).

IV.3.2. Entidades que mas se implican (33,33%), “Ahora mismo, lo que son las APAS, los grupos de padres o las asociaciones, digamos que de
alguna manera ellos estan incorporados a los programas” (PCP1); “Los que mas se estan implicando ahora mismo son los servicios municipales
porgue los convocamos nosotros...” (PCP6).

IV.3.3. Muy Bajo (16,66%), “Muy bajo, porque incluso en los primeros momentos que habia interés por participar, la gente seguia diciendo:
“vosotros en el Ayuntamiento sois los que tenéis que hacer” (PCP4)

IV.3.4. Esperan nuestras directrices (16,66%), “Pues yo creo que mas bien, esperan un poco nuestra orden, nuestra direccion” (PCP5).

IV.3.5. Funcional y Técnica (16,66%), “Por lo tanto la implicacion es mas funcional y técnica que a otros niveles...” (PCP1)

Cuadro 58: Codificacion de las unidades textuales-metacategoria IV

Categoria Subcategorias Argumentos Entrevistados

IV.3. Grado de|lV.3.1. Diverso, - “Bueno, es muy variable...” (PCP2);

Implicacion (33,33%) - “hay unas que se implican mas que otras” (PCP3).
V.3.2. Entidades quet+ “Ahora mismo, lo que son las APAS, los grupos de padres o las asociaciones, digamos que
mas se implican | de alguna manera ellos estan incorporados a los programas” (PCP1);
(33,33%) - “Los que mas se estan implicando ahora mismo son los servicios municipales porque los

convocamos nosotros...” (PCP6).

IV.3.3. Muy Bajot+ “Muy bajo, porque incluso en los primeros momentos que habia interés por participar, la
(16,66%), gente seguia diciendo: “vosotros en el Ayuntamiento sois los que tenéis que hacer” (PCP4)

IV.3.4. Esperan nuestras
directrices (16,66%)

“Pues yo creo que mas bien, esperan u