AREA DE SERVICIOS SOCIALES
DIPUTACION PROVINCIAL DE HUELVA



Sumario

Diputacién Prov. de Huelva

Editorial " 1
Reflexiones
+ Cansumo de iconoly esflos ds vidaen o
adossoencia
P e e — 3
Experiencias
Consejo de Redaccion: « 330 euros en Borcelona: Bl oficio 0e (sobielvr
Eva Salazor Godea fafos!Sonfiaga
Gobiela de lo Rierte Sofomoyy + Andlsde dos experincias de apoyo emocond
Inmacuiodo Gosch Guer amayores
Froncisco Camacho Pizamo M° Camen Gorcia José lgnacio Narario y
isabs! Santano Moreno Crstna Vilaba, »
M Luisa Omist Lopez + Programa Redes pora el fiemoo fiore «Ofra
Pllgr Muioz Gonzdiez foma de movesten.
Porlada: Podo Moreno Lepe y Lob Pérez Crdens ... 51
Victor Puido Loncha « Proyecto de reduccion del cbienfsmo escol,
Coordinacién y Elaborod Corsuslo Bayo Jiménez y Motice Goreciez
Area de Senvicios Sociales. ] .
DL H-166/6
Imprime:
SL 0
Ana Pétez Casfisi, R
1SN: 11399422 ‘ﬁ'ﬂ

6n

/. Fernando £l Catdlco
N°18-5° planfo
21003 Huevo
Teléfono: 959 49 47 47
Fax: 95949 47 30

N.* 11 - DICIEMBRE 2002
PUBLICACION GRATUTA

* Andisis i
vokuntoria ol embcram (ND
Adla Centeno Manzono y Lus Rojos Morcos... 89



EpitoriaL

CONCLUSIONES JORNADAS
MATALASCANAS 2002

Durante los dias 13y 14 de d 1l
unas Jornadas del Area de Servicios Sociules de la Dlpum\.um Provincial de
v,

Huel

«Hacia i era el lema escogido para 1 ocasion.
Ello en base a reflexionar sobre la importancia de la coordinacion entre los profe-

sionales que desarrollan su lahor en el campo de los Servicios Sociales.

Unos 140 profesionales de los Servicios Sociales y del Centrn Provincial
de Drogodependencias tuvieron la oportunidad de tiabajar durante dichas jorni-
das en la bisqueda de cauces adecuados de comunicacion interna en la
rentabilizaciGn de los recursos existentes y de fos esfuerzos de trabajo. con el fin
de mejorar Ta prestacitn de servicios a los ciudadanos de nuestra provincia,

No quisiera dejar pasar esta oportunidad sin dejar constancia en estas 1
neas de las conelusiones mis importantes a que se llegaron en dichas jornadas de
trabajo:

— La necesidad de la coordinacidn en Servicios Sociales se justifica en
base a la nanraleza de los problemas sociales. La multicausalidad de
dichos problemas v las miilriples manifestaciones de éstos, requieren
respuestas diversas y la intervencidn de distintas disciplinas que permi-
tan una atencion globalizadora de los mismos, integrando las acciones
qure, desde los distintos sistemas. s ponen en marcha para afrontarlos,

evitando, de este modo, la fragmentacidn de las personas y favorecien-
do suatencidn integral.

— Justificada la necesidad de coondinacicn en el tratamiento de los pro-
blemas sociales, los profesionales del Area de Servicios Sociales sefia-

lan que dich jn no ha de ser un hecho aislado, que dep

R, !




de la buena voluntad de los implicados. sino que ha de ser entendida

que
de coondinacidn en los que especifiuen: protocolos de actuacion
consensuados, instramentos estandarizados de valoracion y criterios
de wilizacidn de servicios, vias de comunicacion fluidas entre los dife-
rentes servicios, circuitos de derivacion identificando responsables ¥
procedimientos asi como la planificacidn de acciones conjuntas.

~la entendida de este mods ird lu
tidica de lox recursos ¥ esfuerzos a poner en marcha para una accion
comiin, con el objetivo dltimo de la rentabilizacion, eficacia, ficiencia
ycalidad de los servicios.

Como Diputada de Servicios Sociales mi agradecimiento @ todos cuantos

expuestas. pucs no dudo que. su pucsta en prictica, redundard positivamente en
beneficio de los ciudadanos de nucsira provincia.

Eva Salazar Gadea
Diputada Delegada de Juventud y Servicios Sociales
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CONSUMO DE ALCOHOL Y ESTILOS DE VIDA
EN LA ADOLESCENCIA

Dra. Ana Maria Carrasco Gonzilez

Universidad de Huelva

Departamento de Psicologfa (Area de Psicologia Social)

1. RESUMEN

L consumo de alcahol en la ado-
lescencia constituye un problema de
caricter social de interés prioritario,
al originar importantes costes Sanita-
tios. ccondmicos y sociales. El pre-
sente trabajo. que comiienza con una
reflexidn sobre si ¢l alcohol puede ser
considerado un tipo de droga, o bien
su aceptacidn social e exime de ser
contemplado como tal, s¢ centra en

timo, pretende subrayar que el consu-
mo de alcohol. como cualquier tr
conduicta de riesgo para Ia salud. por
aislada que pudiera parecer. forma
‘parte de patrones més amplios de con-
ductas que configuran estilos de vida
concretos. De ahi que ¢l estudio del
consumo de alcohol en e contexto de
Tos estilos de vids resultc de una cnor-
me importancia para una mayor com-
prension del problemma. asi como para
ol disefio de programas integrales de

analizar la ctapa de la
como la de mayor riesgo en el inicio
del consumo de alcohol y de otras con-
ductas relacionadas con I salud, ast
coma en describir los actuales putro-
nes de consuma de alcohol entre los
adolescentes y jdvenes y sus probl
mas asociados. centrindose especil-
mente en la problemitica desivada de
u llumada «movida juvenily; por tl-

adolescentes.
2.ELALCOHOL: ;ES UNA
DROGA?
Encontrar un significado exacto

¥ la vez realista al término droga no
estan sencillo como parcce. Tl como

en tos

Beca de Formacidn
¥ Clencia de is Junta de
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Consumo de alcohol y estilos de vida en 1y adolescencin

sefiala Comas (1985). drogapuedeser  tinencia. Sin embargo, el alcohol es
muchas sustancias y. sin embargo,  una droga tan ampliamente sceptada
silo purecen serlo aquellas que han  socialmente que muchas personas ni
sido calificadas como iquicra Encl
tales. Dicho de otra manera, ef térmi-  estudio «Los andaluces ante las Dro-

i m i gas» (C para la Droga.

circunstancias socioculturales de un
determinado momento histdrico, que
por las coalidades y efectos de una
determinada sustancia en el arganis-
0. De hecho, normalmente, cuando
e habta de drogas pocas veces se pien-
saen sustancias tales como el alco-
hol. el tahaco o ol café, puesta que
e de I aceptacin ¥ apoyo & la
Iy

1999), s6l0 €] 9.8% de las respucstas
mencionan el alcohol cuando se lex
pregunta qué drogas conocen.

Por tanto, aunque desde un pun-
to de vista médico-farmacoldgico el
alcohol seu uni droga, sin cmbargo.
su conceptualizacion como tal no es
tan ficil a nivel socio-cultural. ‘Tal

radicion ¥ su con- Ponsy Berjano (1999),
sumo es lok.mln eincluso fomenta-  ladificultad para concepualizar el al-
doatravés de la publicidad. Fs proci-  cohol como una droga. estd enraizada
samente debido a esta aceptacion so-  en la creencia, culturaimente consen-
cial. tal y como afirman Pons y  suada. de que droga s aquells sustan-
Berjano (1999), donde radica la pro-  cia extrafia al propio grupo sociocul-
blemdtica e la conceptualizaciondel  tural de referencia. que s tomada de

alcohol como droga. puesio que su

fnrvm clandestina o vﬂmd:n‘kmnn

las pautas de comportamicnto de nues-
tra sociedad.

Siguiendo la definicion de
Kramer y Cameron (1975). droga se-
i toda ustancia que introducida en
el organismo vivo, puede modificar

tura, al hablar de lm dmgm nos refe-

P (dadas sus caracteristicas de re-
chazo snﬂnldrlw\qvmpmdmn)) s
comercializacidn o intcrcambio

penalizado por medidas Icgnhu\m.
Es evidente que el alcohol encontra-
iadificultades para encajar plenamen-
te dentro de esta conceptualizaciin.
pero no las denominadas drogas no
institucionalizadas, denominadas asi
aquellas que son objeto de rechazo

requisitos para ser incluible en fa ci-
tada definicion, al ser un depresor del
Sistema Nervioso Ceniral. ademés de
ser capaz de crear procesos adictivos.
tales como dependencia (psiquica y
fisica), tolerancia y sindrome dc abs-

¥ socialy
siderado ilegal. Por ello, mientras que
Tos consumidores de estas sustancias
son rechazados socialmente y son
motivo de controversia, I sociedad,
en cambio, e ms permisiva y bene-
volente con el consumidor de aicohol

Reies.-



ade tabaco, Situacicn paradoica ésta.
ya que las llamadas drogas legales,
como ¢l alcohol o ¢l tabaco constitu-
yen un problema de salud piiblica de
igual o mayor magnitud que las dro-

asilegales, D noha

A Marih Carvaseo Gonil

cularmente. Los padres ven restringi-
das sus funciones como tales. produ-
ciéndose un distanciamiento entre pa-
dres ¢ hijos. mientras que el grupo de
iguales domina las relaciones socia-
les deladol irtic

sido hasta hace poco tiempo, tras ob-
servar como el consumo peligraso de
aleohol entre los jévenes se traducia
en graves problemas sanitarios
ciales, tales como los accidentes de
trdfico. cuando se han oido voces de
de alarma con objeto de desmitificar
su consumo y advistiendo de sus peli-
gros. Mis abajo nos en

la mayaria de los casos, en el princi-
pal agente influyente y en auténticos
modelos conductuales a séguir o imi-
tar. La biisqueds de la identidad per-
sonal s su principal inguietud, con-
virtiéndose ea una persona tremenda-
‘mente sensible a las influencias exter-
045, 0 Ia vez que se impreana de un
inyulne-

alzunos de estos miltiples problemas
asociados al consumo del alcohol,

3. LA ADOLESCENCIA: UN
TERRENO ABONADO PARA
EL CONSUMO DEALCOHOL.

1 término adolescencia procede
del latin «adolescerey. que significa
«erecer hacia la madurez», La adoles-
cencia s un periodo de desarrollo
marcado por un rapido cambio fisico.
emocional, cognitivo y social. que da
lugar & una auténtica conmocion ge-
neral del adolescente. Diversos auto-
res han deserito estos cambios
(Hopkins. 1987: Papatia & Wendkos.
1992). Su apariencia fisica sufre ini-
portaies y ripidos cambios que son
permaneniemente evaluados por el
propio interesado, La satisfaccion o
insatisfaceion que experimenti ante su
propio cuerpo influye en su autoesti-
ma. Las relaciones interpersonales

rubilidid y omnipotencia, que le
mite explorar nuevas sensaciones sin
‘evaluar de forma completa los riesgos
que asume. Afiman Arria, Tarter y
Van-Thiel (1991) que ls complejidad
v magnitud de estos cambios y ef sen-
timiento de invulnerabilidad Sitdin
los adolescentes en un considerable
riesgo de morbilidud y mortalidad de
enfermedades y accidentes. puesto que.
sienden a realizar frecuentemente con-
ductas que contribuyen a ello, tales
coma fumar, consumir aleohol u otras
drogas o mantener relaciories sexui-
les sin proteccion.

La etapa de la adolescencia es
también scialada por diversos auto-
res (Guthric, Loveland, Frey y
Dielman, 1994; Oliveros. 1995) camo
lade mayorriesgo en el inicio del con-
sumo de alcohol. puesto que es en es-
tas edades cuando suele adquirirse y
desarrollar los patrones de consumo
¥ las actitudes haciuesta sustancia, asf

también suelen especta-

Reies,




Gonsino de aleubol y estlos de vida en Iy adolescencia

con la salud (tabaco u otras drogas.

diversos recorridos por s que trans-
hacia fa

ejercicio fisico, hbitos
pricticas sexusles. etc). Tanto Jas ac-
titudes como las conductas de salud
adquiridas en este periodo tendrin

vida adulta podemos influir o sctuar,

 La familis s uno de los pnnﬂ-

futuras y
mediatizarin cf desarrolfo de estilos
de vida saludabl

rerien principal agente teansonisor

1avida adulta. De hecho, la adolescen-
cia s la etapa del desarrollo que I
mayor parte de los autores consideran
la mis adecuada para intentar evitar
I adopeidn de hibitos no saludables
¥, €0 a0 de que ya s hayan inicia-

bres, a pesar los recicnes incremen-
10s de la ruptura familiar. La investi-
‘acin empirica confirma que las ac-
titudes y los valores sobre el uso del
alcohol se aprenden durante Ia nifiez,
principalmente s través del proces de

se establezean de forma deﬁnlllm
(Oliveros, 1995).

Sin embargo. si se desea llegar a
entender la relacion adolescente-alco-
hol y disponcr de clementos necess-
rios para elaborar programas efectivos
de prevencidn. se ha de tener en cuenta
que el consumo de alcohol esti deter-
minado, cn gran medida, por el con-
texto interpersonal en el que cl ado-

s per-
sonas mids significativas. Diversos es-
tudios (Barnes.1987: Anderson y
Henry. 1994; Ruiz. Lozano y Polai-
10.1994) sefialun que los adolescen-
fes siguen en gran parte las normas.
actitude:

relaciones afectivas parcato-iliales.
una escasa comunicacin. una disci-
plina inconsistente ¢ inadecuada. fa
Tl 185006

Y

tes de socializacion «fmlm, iguales,

son
bién algunas de las caracteristicas fa-

escuelu, medios

donde tiene Tugar la configura-

cion y adquisicion de conductas reli-

cionadas con la salud, entre ellas ¢l

‘consumo de alcohol. De hecho, Funes

(1990) considera que antes de plan-
; s ol

ricion del consumo de alcohol entre
los jévenes (Muioz y Grafia, 2001).

En un estudio realizado por Elzo
(1994) con adolescentes vascos de

cia se debe analizar c6mo son sociali-
Zzados | e

Medias. los grupos de
amigos aparecen como el segundo

espacios por dinde pasa su proceso de
adquisicidn de patrones culturales ¥
sociales ¥ en qué momentos de los

te. después de la fumilia. I 83% de
losadolescentes pasar gran
parte de su tiempo libre con amigos,

Reis.




fuera de casa, en lugares de diversion
0 de «marchis (bares, pubs, discote-
cas, etc). De hecho, el grupo de igua-
les es considerado como una de las
variables con mayor influencia sobre
laingesta de alcohol entre los adoles-
centes. Ello se debe a lo importante
quees parael adolescente L pertenen-
ciaaun grupo y sentirse

A M Carrsc Gonedlee

et al, 1993; Simons et al, 1999). Ef
hechode que fa adolescenci esté con-
dicionada por una larga permancncia
en el sistema escolar hace que esta
institucion sea uno de los dmbitos
prioritarios de intervencion. El fraca-
<o de socializacion en la escuet su-
pone, en muchos casos, el éxito de I
5. 1990).

el mismo. Diversos trabajos sefiatan
que debido a la gran importancia que
el adolescente concede
o Dol

Este mismo autor senala que

20s. éste puede ser

raproba-  grandes sectores de adolescentes son
i falizados por o que e Hama las
«nuevas la

susceptible @ la influencia y presién
del grupo de los iguales respecto al
de alcohol, i i

calle. Con este término se fefiere no
6l los espacios de uso pibico gue

el grupo aprucha y fomenta el consu-
mo de bebidas alcoholicas (Dielman
etal 1987: Duncan et al 1995: Wills,
Mariani y Filer, 1996).

También I escuela es considera-
da como otro lugar privilegiado de la
socializacién de los adolescentes. La
experiencia vivida en ella también

tengan trdnsito, sino
también a determinados locales cerra-
dos. como son los hares. discoteeas.
los espacios vividos como lugares de
diversion. Se trata de una socializa-
cion que se va producir fuera de las
instituciones cldsicas. Se va a produ-
cir fucra del sistema escolar a pesar
de que estén todo el dien la escuel,
fuera de I familia  pesar de que si-
de ella.

condiciona el proce-

so evolutivo y madurativo del adoles-

cente, asi como sus visiones, actitu-

des y relaciones socidles. Por ello no

debe extraar que exista una influen-

cia reciproca entre las experiencias
colarese]

No hay litrona sin grupo y sin
calle. Los bares. la calle y fas discote-
cas son los lugares privilegiados def
consumo de nlcnhnl por parte d los
primera fuente de

¥ aspe
105 tan diversos como su vida fami
i, relaciones sociales o estilos de
vida. En diversos estudios se ha
liado que el consumo de alcohol estd
relacionado con una escasa stisfac-

conflictos que n calle gener es su
«upropiaciGn por parte de grupos de
adolescentes y jovenes a través de las
llamadas «moyidase. Esta «apropia-
citnw favorece los intereses cconGini-

e e Rion

cion escolar,
démico, repeticion de cursos y e:
sas expectativas scadémicas (Shannon

(%ES

su vez es acogida con hostilidad por
el vecindario. La pérdida de signifi-
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cados de las instituciones mds tradi-
cionales. confieren peso y significa-
ci6n a las actividades en refacion con
el ocio, con lus relaciones de grupo.
con la diversion. con la informacién y
a cultura que le llega por otros cana-
les. Es en esos espacios y conlextos
donde surgen una gran parte de sus
identificaciones. de sus estilos de vida
(Hualde, 1990).

WHA32.40, declar: «Los problemas
relacionados con el alcohol. y en par-
ticular el consumo excesivo, figuran
entre los principales problemas de
salud piblica del mundos y «consti-

tuyen graves amenazas para la salud,
el bicnestar s la vida de la humani-
dad~» (Comité de Expertos de laOMS,
1980, pag. 14).

Hasta hace poco tiempo existal
tends atodala gama

de los diferentes agentes de socializa-
cién sobre ¢l consumo de alcohol de
los adolescentes, sin atender parale-
lamente a la influencia de los med
de comunicacion. E adolescente re-
be a través de los medios de comu-
nicacidn de masas. todo un conjunto
de expectativas sobre sus efectos, va-
loracién social y una amplia gama de
consideraciones positivas. que suelen
ser emmneas y ficticias. Este conjunto

de loy ym)hh:mns R e,
sumo de alcohol como manifestacio-
nes del alcoholismo o consumo exce-
sivo crénico. No cabe duda que una
amplia diversidad de problemas se
relaciona con ¢l desarrolio del «sin-
ia del alcohols

(SDA). Sin embargo. la :
del alcobol. aunque es prevalente y por

si sola muy inquietante. s6lo consti-
fuycuna prquchwlr&hlm:lm:d

cente la de alcohol de bebidas
alcohdlicas (Cdrdenas, 1991).

4. E1 CONSUMO DE ALCOHOL.
Y PROBLEMAS ASOCIADOS
EN ADOLESCENTES ¥
JOVENES

Los problemas que conlleva el
consumo excesivo de bebidas alcohd-
licas son muy graves y constituyen,
conjuntumente con el tabaco y el sida.
una dramitica causa de mortalidad y
‘morbilidad en el conjunto de I

cion. Ya cn 1979. fa 32 Asamblea
Mundial de ks Salud. en su resolucion

de los
llmho! (Comité de Expertos de Il
OMS. 1980).

Existen numerosos problemas
saciales y sunitarios que no cotrafian
necesariamente una dependencia al
alcohol. sino que pueden ser conse-
cuencia de ingestiones esporddicas
agudas. Por ejemplo, las intoxicacio-
nes exflicas agudas o los episodios de
embriaguez csporddicos

bién pucde ser causa de muerie o de
invalider. sin necesidad de dependen-
cia. ya que un joven puede morir in-
toxicado manejando un vehiculo a
motor o por coma etilico. Elio refleja

Rezs...



que un consumo excesivo ocasional
puede tener un inipacto sanitario, so-
cial y economico tan elevado o ma-
yor que el producido por un consumo
excesivo crdnico.

Lo problemas relacionados con
el consumo de alcohol estin fucrte-
mente ligados a los patrones de con-
sumo. Por ello, Calafat y Amegual
(1999) indican que la clave paracom-
prender la problemitica del consumo.
de alcohol entre Tos jovenes esid en
conocer y entender que el patrin ju-
venil de alcohol presenta unas carac-
teristicas propias que lo diferencian
del patr6n tradicional de consumo de
1a poblacion general. Estos autores
destacan Jas siguientes earacteristicss.
por ser las mis sighificativis:

xiste una reduccion del niime-
0 de bebedores entre los ado-
lescentes espafioles. Sin embar-
20.el hecho de gue haya aumens
tado el nimero de abstemios no
significa que los jovenes bebun
menos. La cantidad de aleohol
consumida por los que siguen

n del consumo de
aleohol en el fin de semana, La

* Concentra

bucidn por dias de Ia se-
‘mana tiene un perfil caracteris-
tico: el dia de miyor consumo
es el sibado, seguido del vier-
nes y el domingo.

* Se buscan, en muchos casos, 105
efectos psicoactivos del alcohol.
Laembriagues durante el fin de
semana se ha convertido en uno,
delos signos diferenciales delas
pautas fetuales de consumo par
parte de los jovenes. La embria-
suezes pura algunos jovenes un
«iceidente indeseado, causado
porun error de cdleulo en ol al-
cohol ingerido: en cambio, para
muchos otros jovenes, fa em-

riaguez ha pasado a ser una
meta en si misma.

Por tanto, y siguiendo a Casas y
Lapez (1996), cuando nos acercamos
a1os problemas asociados al consu-
mo de alcohol en los adolescentes y
venes, encontramos que, al o exis-
. los

una gran proporcién, confor-
mando un grupo de consumido-
fes de alto riesgo. Calafat y
Amengual (1999) definen este
fendmeno como polarizacidn
del consumo de alcolol. Tal
como sefiaks Comas (1994), se
ha restringido ¢l fendmeno en

y trastomos
rgiinicos asociados (¢j. cirrosis hepd-
tica) no forman parte de los proble-
mas mas importantes, sino que fa mi-
yor parte de los jdvencs tienen probl
mas mis por sus ingestiones espori-
dicas ugudas (&, accidentes de tri

c0) que por sus ingestiones erdnicas.
Robledo ct al (1996) sefulan alzunos

s 1 AGH Gk 06 T vl

términos pero se
ha hecho mis peligroso en tér-
minos de salud piblica.

con la familia, con los compafierns de
clase o con los profesores, bajo rendi-
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miento o fracaso escolar, agresiones,
violencia, alteraciones del orden pi-
blico y conductas de alo riesgo, tales
como conducir tras haber hebido
tividades sexuales sin proteceian; efc.
Pasamos a exponer de forma somera
algunos de extos problemas.

4.1 Accidentes de trifico

Los accidentes de tedfico consti-
tuyen un importante problema de sa-
Tud publica en Espanu: 4 su elevady
morbi-mortalidad. hay que afadit que
son lu primera causa de Afios Poten-
ciales de Vida Perdidos (PVD), pro-
ducen un alto mimero de incapacida
des y supancn un elevado coste eco-
nomico y social (Sanz y Pérez, 1996).
Las estadisticas que reflejan la acei-

los i

1996 con una muestra del alumnado
espanol de 14 a 18 afios: un 7.3% de
los eseolares esparioles que habian
onsumido alcohol en los doce meses
previos a la encuesta afirmaron haber
conducido un vehiculo durante ese
periodo bujo los efectos del alcohol.

4.2. Problemas relacionados con la
sexualidad

Un motivo argumentado por los
jovenes para beber es que el alcohol
desinhibe y facilita la interaccidn con
los demds; Este comportamiento
desinhibido. provocado por ¢l alcohol,
incrementa el riesgo de no tomar las
precauciones pertinentes a la hora de
tener relaciones sexuales, aumentan-
do asi las posibilidades de embarazos

gicas, especialmente los whmm. no-
che. El trinomio juventud-madrugadi-
aleohol estd ocupando cadu vez. mis
un destucado lugar en las tablas esta-
disticas de accidentes. Calvo (1993)
aporta unos datos preocupantes én este
seatido. E1 78% de los espaoles me-
nares de veinticineo afos accidenta-
dos v fallecidos durante los fines de
semang, mueren entre las 20 horas y
lus 6 de la madrugada: horario que
coincide con los hibitos de diversion
de la poblacion juvenil. En mis de la
mitad de estos accidentes aparcee
€omo un factor determinante 14 inges-
1160 de bebidiss alcohdlicas, Otros da-
105 son 08 aporiados por ef Plan N:
cional sobre Drogas (1997) en su en-
cuestade dmbito nacional realizada cn

10

dos ¥ de contraer el SIDA u
otras enfermedades de transmision
sexual. Lowry. Holtzman y Trman
(1994) obtuvieron en su estudio reali-
zado con jovenes estadounidenses.
que la mayoria de 1os que presentu-
ban frecuentes episodios de embria-
ez afirmaban no haber utilizado
métodos anticoneeptivos en sus rela-
ciones sexuales Resultados similares
has sido obtenidos por otros dutores.

4.3 Violencia y actos vandalicos

El consumo excesivo de alcohol
por los adolescentes y jvenes, s
scompania con frecuencia de conduc-
tas violentas y delictivas realizadas en
rupos o bandas (agresiones, homici-

Retes.




dios. conduccién criminal de vehic
los, ete. ). st como

Ana Miriy Carmateo) Gonzilez

que acabamos de cxponer no son ex-

flictivas en el entorno familiar, que se
traducen en peleas. disputus y agre-
siones parento-filiales (Plan Nacional
subre Drogas. 1997).

4.4. Problemas en el imbito escolar

Existe una mayor frecuencia de
problemas académicos, de disciplina en
clase y abandono de estudios enire los
adolescentes yue consumen alcohol que
eatre los que no consumen. Carrisco
(2000) abserv6 en una muestra repre-
sentativa de escolares espaoles de
once a diecisicte aios que un mayor
consumo de hebidas aleohdlicas esta-
ba asociado a un menor satisfaceiGn
escolar, una mayor frecuencia de repe-
Geidn de curso y d una autopercepcion
menos positiva del rendimiento acadé-
mico. Resultados similares han sido
abtenidos por otros autores (Sha
etal, 1993; Simons et al, 1999).

4.5, Suicidio

Eladolescente que present inten-
0 de suicidio tiene. entre olros ras-
o5, el de ser consumidor de alcohol
/o de otras sustancias Gxicas ilega-
les. Burge et al (1995) considera que
esta relacion se produce por varios
mecanismos, entre ellos, el incremen-
10 de I impulsividad que facilita cf
us0 de estis sustancias

La diversidad de los problemas
sociales relacionados con el alcohol

LQJG

clusivos de ka poblacion juvenil, pucs-
1o que también pueden mani
en la poblacitn adulta, pero con ma-
tices, al tratarse de poblaciones y pa-
trones de consumo distintos. Sin dni

mo de comentar cada uno de Tos il
les problemas sanitarios y sociales
vinculados al consumo de alcohol en
este tipo de poblacion, nos centrare-
mos en exponer algunos de ellos, a
modo lustrtivo. Ademis e lox
blemas orpdnicos (¢j. cirmo
ca, trastornos digestivos, etc.). fruto
de un consurio excesivo eronico, ha-
bria que afiadtir. por ejemplo, los pro-
blemas en el dmbito laboral. El con-
sumo de alcohol en el ambito laboral
4 menudo es el punto de partida de
una degraduciin progresiva del traba-
jador que Te puede lievar a Ta margi-
nalidad. Los problemas que se pue-
den presentar oscilan desde el dete-
rioro de las relaciones interpersoni-
les con los compafieros hasta Ta
dida de empleo, sin olvidar el absen-
tismo, bajo rendimiento en el trabajo,
accidentes v lu degraducitn laboral
progresiva al asumir cada vez pues-
t0s de menor responsabilidad o esta-
bilidad, hasta llegar en muchas oca-
siones al despido:

Encuanto s los consecuencias en
el entorno familiar. la dependencia
aleohdlica de un miembro de la fami-
lia se convierte en una causa de estrés
que debilita Ta resistencia famsiliar en
muchos aspeetos, llegundo 1 la sepa-
racién o divorcio. Los hijos son los
miembros mis impactados del siste-
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ma familiar alcohdlico.Por ello, cli-
sicamente se ha dicho que ¢l «trata-
miento de un alcohdlico e el trata-

El término «movida» sucle em-
plearse en relacion a un fendmeno re-
lativamente reciente en Espaa y en

el conjunto fami lzrelqu:ﬂ: forma
palatina También

esencia, en la formacion de aglome-

dreas de las ciudades,

lenciay deli It
t0al I.myllg& y alos hijos, violacio-
nes, etc.).

La diversidad de los problemas
que acabamos de exponer nos llev o
sefalar que los problemas derivados
del consuma de alcohol. afectan no
sdlo al joven o adulto consumidor.
sino también alcanzan a su familia, 3
Ia comunidad mds préxima y 4 la so-
ciedad en general. Tal como sefalan
Calafat y Amengual (1999). los pro-
blemas relacionados con el abuso del
alcool distan de estar resuelios y si-
‘guen siendo una de las cuestiones que

¥ yotr
sustancias en plena calle durante lar-
gas horas, provocando diversos fipos
de molestias i los vecinos y, cada vez.
mis frecuente, destrozos en el mobi-
liario urbano o episodios de violen-
cia, Ademis. habrfa que anadir los
riesgos inherentes que el fendmeno
«movidax tienen para los propios j6-
venes que participan en &L, y que ya
hemos comentado anteriormenc, fa-
Tes como accidentes, graves alteracio-
nes de la convivencia familiar, entre
ofros.

La «cultura de la noche se con-
Tos pRradigmes de

espe-

cialmente porque estin afectandocada  1a situacion actual de I:jwennul.El
vermésalos jovenesde  wvivir

Ia poblacién. simbolos ¢n torno a los que girn una

constelacion de formas de ser y diver-

tisse, de estilos de vida y cjercicio de

5. LA CULTURA DELANOCHE: libertad personal y grupal, de posibi-

LA MOVIDA» JUVENIL lidades de transgresiones normativas

En ¢l marco del grupo de igua-
Tes, de la cultura de la calle y del con-

'y de creacion de espacios de disfrute
asociados al mundo juvenil (Parra,
1994). Este autor, ¢n un estudio con

sumo de drogas se ha generado gra- um.nmmmmnuyn

Por 40% de los ado-
cjemplo. fa palabra «movidas. que S s 01 o a0
surgi6 originalmente en el argot de la fines de semana por las noches. Solo
droga para expresar el intercambiode ¢l 18% afirmé volver a casa antes de
drogacntre adictos y vendedores. hoy I 12. El 24% dijo regresar enire las
‘es un movimiento cultural urbano. 12y las 2 de la mafiana: ef 16% entre

2
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las 2y las 4. y el 10.6% afirm6 no
volver hasta el amanecer. Entre aque-
s que habitualmente regresaban més
tarde de las tres de la mafiana, la mi-
tad habia repetido curso. ls mayoria
afirmaban que sus padres apenas fie-
nen informacion sobre los lugares y
gente con quienes salfan, se sentian
pocas veces apoyados por sus proge-
nitores. crefan que sus amigos les en-
tienden mucho mas y consumian al-
cohol y otros tipos de drogas y se

Ana Maria Carrasco Gonedlez

sélido para poder seguir bebiendo:
dormir algo en un parque 0 en cual-
quier otro Jugar, pars no Tlegar en un
lamentable estado 2 casa. etc. ).

Camo indica Diaz (1994) 1a no-
che se ha tomado para los jévenes de
hoy en un tiempo sagrado en ¢l que
beber, fumar, etc. equivale a salir y
salir significa divertirse y relacionar-

desi :
10 1a litrona o el copazos se sien-

embriagaban con frecucncia.
ten fuertes y adquieren conciencia de
Paralosjovenes. clalcohol halle-  grupo. Como reflejo de cllo, esie mis-
ado s ocupar su tiempo de ocio. Co- Mo autor recoge las siguientes expre-
mienzan a beber en cuanto salen en  siones fextuates dichas por adolescen-
pandilla. ir con cf «El i
fin de semans. sunque en determina-

dos colectivos se adelante al viemes
¥ ain a la noche del jueves. Para mu-
chos. el ocio consisie en deambular de:

tomar algo ¥ pegar cuatro saltoss.
«Después de estar toda la semana tra-
bajando o estudiando, cusndo tienes
tiempo libre, hay que aprovecharlos.

baren bar. o de baren d
finalizar la noche después en un pub
(Peinado et al, 1993), Segiin estos au-
tores. la intensidad del consumo de
alcohol durante el fin de semana ten-
dria forma acampanada si se represen-

tara gréficamente, Comienza ya con
brio el viernes. tiene su punto culmi-

nante la noche del stbado y descien-
de ripidamente el domingo, dia que
se dedica a ir «de tranquin, es decir. 4

al lado y estés animado ¥ metas un
aceleron. el otro mete dos y ya ostd,
hay que salir corriendax. «Por la mis-
ma ruzin coges y dices. bueno, como
estoy borracho voy a romper esti ca-
binax. Elzo (1994) encontrs en su es-
tudio con escolares de ensefanzas
medias gue uno de cada cinco escoli-
res afirmG haherse emborrachado a
propésito durante los fines de sema-

pern
del exceso de los dias anteriores, de
modo que se pucda volver al estudio
en condiciones fisicas razonables. E}
limite es siempre f cuerpo. Se bebe
mientras se pueden sostener ¢n pic y
no existe otra regla que no sca la que
manque el propio cuerpo (tomar algo

RS

na, en sus ami-
£os, ain a sabiendas que sus posibles

pudicra impedir
de los vecinos en los jovenes.

La noche sc ha vuelo cada vez
mis larga y mds «movidas, pues s

13
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trata de quitarle tiempo al dia, A ve-
ces ese trsiego sin precaucion con-
cluye en el alcoholismo, en ¢l sid, en
muliitud de formas de vandalismo y
de ruidonidad o en accidentes de tri-
fico que sesgan la vida de muchos
adolescemtes y

EL CONSUMO DEALCOHOL
COMO PIEZA DE UN PUZZLE
LLAMADO «ESTILO DE
VIDA».

Tul como se ha comentado, ef
cansumy de alcohol constituye un
importante factor de riesgo para I
salud. Un problema de esta enverga-
dura requicre de medidas urgenes de
prevencion y de intervencion. Sin
emburgo, abordar el consumo de al
cohol como conducty aislada en st
mism o inentar disenar programas

duo o grupo en un determinado entor-
0o social. Es frato bisicamente de 1a
interaccion entre las condiciones de
vida de ese individuo o grupo y las
puutay individuales de conductas
aprendidas durante el proceso de so-
cializacion (Nutbeam, 1985, Barriga,
1995). En esta misma linea. Costa y
Lopez (19961 sealan que las prict
cas promotoris de salud ¥/o de ries-
20,110 s0n conductas aisladas que apu-
recen sin orden y sin concierto, sino
que s bien parecen formar parte de
una determinada estructura de com-
portamientos mas o menos organiza-
v coherentes, directamente
influidos par ¢l entorno en ef que vi-
ven los adolescentes.

Son yadiversos los trabajos exis-
tentes centrados en analizar ol grado
de estructura y onganizacion existen-
e entre las diferentes conductas rela-
cionadas con la salud en la udolese

de alvi-
dando su imbricacion con otrs con-
ductas de sulud puede resultar
metodoldgicamente. pero slejado de
ta realidad

Afirman Milllery Beroud (1987)
que tanto las conductas que implican
un riesga par la salud, como Lus que
Ia favorecen no suelen estar aisladas.
Sino que con frecuencia estin interre-
lacionadas y forman parte de patrones
mas amplios de conductas. configu-
rando estilos de vida bien definidos.
Se entiende por estilo de vida el con-
junto de patrones de conducta con
coherencia interma que caracterizan la
manera general de vivir de un indivi-

14

cia y que ponen de manifiesto b fuer-
te Cavariacion entre el consumo de
aleahol con otras conductas de salud.
Kannas (1981, en su estudio con una
muestra de 1546 jovenes finlandeses
con edudes comprendidas entre los 19
¥ 20 afos identifico cinco factores
Subyacentes & la interrelacion entre
stintas conductas de salud: 1) «La
dolce vitas, denominado asi por ci
autor por agrupar el consumo de ta-
baco. dealcohol y de otras drogas y la
promiscuidad sexual: 2) las conduc-
tas activas orientadas hacia la salud.
integrado por I actividad fisica, ¢l
desiyuno nutritivo, ¢l uso de reflec-
tores al montar en bici o al andary la

Reirs.



biisqueda de informacion relacionada
con la salud: 3) el consumo de aziicar
y grasus: 4) Ja regularidad en la ali-
mentaci6n y hibitos de descanso: y )
I higiene dental. Aaro, Laberg y Wold
(1995), en un estudio realizado con
adolescentes escalarizados noruegos
de 15 aiios, halla dos factores clara-
mente diferenciados. EI primero de
ellos, dictas de rics-

Ans Maria Carasco Gonziler

Estos estadios poren de mani-
fiesto que ¢l consumo de alcohol.
‘como cualquier otrs conducta de ries-
o para fa salud, por aislada que pu-
diera parecer. guarda relacion con el
resto de los hibitos que definen el ¢s-
tilo de vida de un individuo, Por ello,
el estudio del consumo de alcohol en

el contexto de Jos estilos de vida re-

0 para la salud. estaba configurado
por ¢l consuma de tabaco, alcohol.

una mayor comprension del proble-
ma, asi como para el disefio de pro-

café,
ductas de bisqueda de riesgo (tales
como hacer cosas peligrosas solo por
el placer de prvburlm circular fre-

tervencion dirigidos a adolescentes.
Sin embargo, tal como afirma Elliot
(1993)lamayoria de fasinvestigacio-

oen
moto y 0o rw\pﬂnr tas sefiales de tri-
fico). El segundo factor, en cambio,
‘agrupaba las conductas promotoras de.
salud: actividad fisica, higiene bucal,

(50 del cinturon de seguridad. uso del
casco al circular en bici 0 en moto y
uso del chaleco salvavidas). Resulta-
dus similares han sido hallados por

:Am:scﬂ 12000) en m\.x mnﬂlm de

s de vid abordin dis-
tintas conductas relacionadas con la
salud sin analizar siquiera lus relacio-
nes existentes entre las mismas. De
hecho, este mismo autor subraya que
es fundamental analizar la relacion
cntre las distintas conductas de salud
. mejor ain, tratar de retener fas di-
mensiones o factores subyacentes en
las que estas conductas se agrupan.
puesto que ¢l estudio de los estilos de
vida cobra sentido cuando se abordan
R e

dr_scompmnmm:mmh»lm ylﬁb
cisiete anos, asi COmO en olros traba-
jos realizados con adolescentes euro-
peos (Thuen. Klepp y Wold, 1992:
Roysamb, Rise & Kraft.1997),

conductas que forman parte del mis-
mo y no cuando s centran en andlisis
ue mnha:s aisladas e independien-

de ningdn modo justifican ka
uuhmmn del concepto.
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Reflexiones

330 EUROS EN BARCELONA; EL OFICIO DE
(SOBRE)VIVIR

1. INTRODUCCION

Después de tres aos de funcio-
namiento del proyecto de seguinicn-
10 grupal de suarios PIRMI (Pla In-
de la Renda Minima

ol

Avuntamiento de Barcelona
Psicilogo SS. SS. de Atencion Primaria

o la cual, algdn aspecto de I Reali-
dad se transforma. Por arte del poder
de la poesia; por arte del arte.

Seguramente 1o es este el tinico
sentido de Ia fotografia. pero dific

dInserci).
mos una nueva posibilidad de trsbajo
a partir de una heramicnta como la
fotografia.

Se trata entre otras cosas, de ela-
borar reportajes fotogrficos de algu-
nos de los componentes de los grupos
en los cuales se muestre su vida coti-

no. Es. por supucsto, el aspecto que
mds interesa, en relacion a este pro-

yecto, del oficio de mirar el mundo a

través de una cimara.

Resultaria cindido pensar que,
mis alld de la metfora. un reportaje
fotogrifico pucda ransformar ningiin

dina diario en la dificil
lucha por la supervivencia en la ciu-
dad y con unos ingresos como los que
proporciona el PIRMI es decir: 330
curos en Barcelona.

2. OBJETIVOS TEORICOS

Segiin una interpretacin aproxi-
madamente etimoldgica. poesia (de
poiesis) es «aquello que hace que pa-
sen cosase. Una herramienta, gracias

mundo (ni
do de los usuarios de PIRMI en los
que se hasa este proyecto) pero con
10do estoy convencido de dos cosas:

1. Que aportar nuevas condicio-
nes de visibilidad de 10s pro-
blemas humanos es s primera
condici6n para propiciar solu-
ciones.

2. Que es muy probable que de
los Otros Mundos Posibles, Ia
inmensa mayoria serdn mds

21
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perversos que el actual. pero
esio no puede obviar de nin-
‘guna manera la obligacion es-
tética y moral (ambos valores
son el misma valor) de afron-

Sin embargo con esta niieva ver-

con centidumbre Ia forma en I que
influirs 0 no y en que sentido en la

tar
Jora del que tenemos delante
de nuestros ojos.

Parece imprescindible subrayar
que las intenciones del proyeeto no
son en absoluto fas de apelar a la pie-
dad 0 las de atacar a las buenas con-
ciencias aportando pruebas grificas de
una miseria humana mis («Dios nos
d¢ una buena conciencia: aunque sea
una buena conciencia socials le decfa
Gil de Biedma a Ferrater). sino las de
intentar posibilitar otru forma de vi-
vir las cosas. de posibilitar Gptima-
mente otro discurso de con
aquella espléndida obscrvacion de
Auden segin la cual la felicidad no es
un derecho sino un deber

dificil idiosincrasia vital de estas per-
sonas. Es este precisamente ol desa-
fio y la motivacién iktima de este pro-
yecto asi como su objetivo ético y es-
tético.

3.LOS PERSONAJES, LA
CUESTION

Sin duda el Pla Interdepartamen
tal de la Renda Minima d° hmuo
(PIRMI), es una de las
rifestaciones deJaTamada <Sociedad
del Bienestar». Como ya e saido se
trata de que ¢l Estado, en este caso la
Comunidad Auténoma, otorga una

biogrificas.en
‘gencral rocambolescas y de un alo in-

Este proyecto se

degria
¥ laesperanza se introducen 4 menudo
en estas vidas llenas de soledad ¢ in-
cluso de sordidez. En una palabra: sin
negar ¢l drama humano, este trabajo
pretende ser partidrio de Ia felicidad.

Sesain aquel célebre «principio de
incertidumbre» de Heisemberg, el ex-
perimentador necesariamente influye

empleo. La ayuda en fa actuaidad es
de 330 euros aproximadamente. Las
cantidades varfan segin las circuns-
tancias de cada individuo o familia
pero son las mismas en la ciudad que
en el puchlo. ;330 euros en la Barce-
lona de hoy dfa.!

Ni parados ni empleados. en una

enlos resultados del experimento. Esta  especie de LIMBO lsboral transparen-
conclusion ya la teniamos clara hace  tex a las estadisticas ocupacionales,
yeeto de tratamiento grupal de las si-  nentes a la depresion, Ia gente objeto
tuaciones PIRML. de estas ayudas o ticnen otro reme-
2
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dio que sgradecer y callar. Y subsistir  brevivir. Muy al contrario, quiere ser
como pucdan encl carisimo cafamaun  una mirada directa sobre el paisaje
F de conocida. Una mis que
Paraellos cl oficiode vivir  a nuesiro entender. pasa por el respe-

e la lucha subsis- iguroso de sus vidas.

tencia: el oficio de sobrevivir:

4. EL PAISAJE MORAL

Si cuando estaban trabajando le
hubiésemos preguntado por el progra-
ma PIRMI a cualquiera de los acogi-

les proporciona una ayuda de 330
euros, pero jcomo sc organiza alguien
s subsisti con esta cantidad de i-

No se trata de moralizas, de hur-
gar en las miserias ajenas. Y mucho
menos de hacer paternalismo, sino de
construir un mosaico de vifitas hu-
manas, de centrarse en fa vida coti-
diana de todos estos ciudadanos, de
fijar en 14 memoria colectiva sus ilu-
siones, sus relaciones con los seres y
abjeios que los rodean, sus historias,
sus imaginarios, etc, De descubrir su
dimension humana.

lmdcask:smmqn:lmmuﬁmcm
en la exclusion social?

En esie proyecto tienen cabida
todo tipo de oficios y personajes:
Dibujantcs. misicos. prostitutas, ca-
‘mareros, cocineros, albafiiles, carpin-
teros, telefonistas, etc.. etc...; que
mayoritariamente rebasan la meridia-
na de los 50 afios y que hace una dé-
cad formaban parte de la colectivi-
dad que vivia y trabajaba en una gran
ciudad y que ahora por diferentes cir-
cunstuncias han pasado a depender del
PIRMI para subsistir diariamente.

330 curosen Barcelonas b
tende claborar un estudio de
quirirgica sobre las diferentes situz-

S AN
PROYECTO

El proyecto de atencion grupal de
usuarios PIRMI surgi6 de la conjun-
cion de tres fcnites de necesidades que
tenfan una dificil resolucidn si se tra-
bajaban por scparado cada una de
ellas. Son las siguientes:

5.1. Necesidades establecidas por ol
programa PIRMI:
Tenemos que recordr que este

programa tiene como principales ob-
jetivos la reinsercion laboral de los

ciones que han
merado de personas al oficio de so-

Retes.
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Todos sabemos que hay muchos
casos en los que Ia insercion laboral
es pricticamentc imposible y son los
que sc denominan de atencion psico-
social. En estos casos fos programas
de actuacion comprenden el que
usuario participe en actividades del
tipo: Escuela de adultos. talleres. gru-
pos, otc. El seguimiento en estos ca-
s0s también tiene sentido dado que se
valora el progresa que hacen los indi-
viduos a través de I participacion en
las actividades.

No abstante hay usuarios en los
que su histora personal y su situacidn

de horas que representan, tiencn un

tisfactorios ni para el profesional, i
para el usuario.

5.3, Necesidades del usuario
Las personas acogidas al progra-
ma PIRMI en o que se denomina aten-
cién psicosocial presentan un perfil
caracterizado por:
~ Edades comprendidas entre S0
¥ 65 afios.

~ Proc

de salud psicosocial e i

tividades estindar que se les propo-
nen. En estos casos el seguimiento in-
dividualizado. no se hace sobre fa
base de ver la evolucidn de un pro-

grama establecido sino que f profe-
St e s+ eitine o que se
denomina contencion, entendiéndose
por ello una escucha permanente de
la problemitica con intentos continua-
dos por su parte de motivar al usua-
io cansiguiéndose generalmente po-
cos resultados.

5.2. Necesidades del profesional

Los seguimientos. en ¢l dmbito
general, ocupan buena parte de fas
horas laborales de los Asistentes. So-
ciales de A. Primaria. Los que se rea-
lizan en estos casos descritos anterior-
mente. es decir los de PIRMI e ater-
citn picosocial. ademés del admero

24

— Historias personales de pérdi-
das y ahandonos familiares
- Escasas posibilidades de inser-
cidn laboral por diversas cau-
sas (Falta de capacitacin. de
relaciones, de recursos perso-
nales y sociales. etc.)

- Ete.

Esta configuracion de caracterfs-
ticas hace que los recursos habituales
que se utilizan para I insercidn so-
cio-laboral, no funcionen con estos
usuarios, con lo cual el T. Social se
encuentra en la tesitura de tener que

Dadas estas necesidades anterior-
mente descritas tanto derivadas del

Rees-



programa como las concernientes a los
profesionales y los usuarios, la crea-
cidn de un zrupo que aghitinase 1 os-
t0s usuarios podria responder & algu-
nas de ellas como por ejemplo:
1. El profesional veria reducidas
sus horas de dedicacidn consi-
derablemente.

2 El grupo podria actuar como
mecanismo de seguimiento del
programa.

3.El grupo podiia funcionar
como recurso de relacion so-
cial para los usuarios.

4B

6. RESULTADOS Y ESTADO
ACTUAL

Rafae! Samiago Sancher

pasaba algo tan sencillo como reci-
bir una carta. y en ofros casos a desa-

vistas 0 no pedirlas y no aparecian
por el centro hasta que no habia mds
remedio que suspender el PIRMI por
incumplimicnto.

El seguimiento grupal establecit
desde el principio cual eran las nor-
mas y que se esperaba de ellos (asis-
tencia a todas las reuniones del grupo
calendarizidas de 6 en 6 meses) o cual
contribuyd enormemente & clarificar
1as funciones del profesional y a deli-
mitar las responsabilidades del propio
usuario respecto al mantenimiento de
su PIRML.

Otro aspecto que ha sido posi-
ble trabajar es el de poder ampliar i

Los tres afios de
10 del proyecto han dado para mucho.
Durante este tiempo se han trabaja-
0 aspectos colectivos y aspectos per-
sonales de los miembros. Por ejem-
plo una de las claves para el funcio-

3 deay
tua de los micmbros a partir de las
relaciones que s establecian en los
grupos.

Unadﬂnsmsmamalurcsel
1

I ha sido ef control de
asistencia, La mayora de usuarios
estaban acostumbrados 4 una {nmm
de

‘gado a poder compartir sus casas con
otros companeros de PIRMI. Algo
de bl

proporcionaba claramente la ml‘ur-

nmsdevmmdnqwselmhculm

peraba de ellos respecto nl PlRMl
Confundian !ubmulmcm.: las insti-

de la ciudad.

I hecho de rshajs durante e

tuciones y las m de con- 12 grupo
trol bles b

empresa de formacion ¢ insercion,  sonas que han cumplido los 65 afos)
etc.) eso les abocaba en algunos ca-  ha proporcionado alguna informacicn
508 @ sentir angustia cada vez que acerca de la vida cotidiana

Retes.
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de los miembros. Esto ha dado lugar
al planteamiento de fotografiar a al-
2unos miembros ¥ que estos reporta-
jes sirvan de espejo al reso de los asis-
tentes de cara a Ia tarea que tracn en-

comendada, s decir: Sobrevivir con
330 euros en Barcelona.

7. FICHA TECNICA DEL.
PROYECTO
7.1. Datos institucionales

1. Distrito Municipal: Ciutat
Vella.

2. Ambito territorial: Zona.
3. Centro de Servicios Sociales:
Drassanes y Erasme Janer
4. Profesional referente: Rafael
Santiago (Psicslogo)
7.2. Identificacié

5. Nombre de Ia actuacidn: 330
curos en Barcelona dentro del
proyecto de Seguimiento gru-
pal PIRML

6. Fecha de inicio: Abril 2002.

7. Estado actual: En realizacién.

8. Fecha de finalizacién: Diciem-
bre 200

7.3. Andlisis de la situacion social
que ha motivado la intervencién

9. Antecedentes/Justificacion:
Ver lo escrito anterionmente.

7.4. Descripcidn de la intervencidn
10. Poblacitn destinataria:
(Cuadro 1).

. Objetivos trabajados
Tnvestigacion sobre vida co-
tidiana de algunos de los
miembros.

Realizacion de reportajes fo-
togrificos sobre miembros
seleccionados.

Trabajo grupal con todos los
micmbros acerca de los re-
portajes.

5. Recursos utilizados

12. Profesionales que han inter-
venido: (Cuadro 2).

13. Presupuesto
El presupuestosdloincluyé el
gasto en peficula y revelado
de las mismas.
Aproximadamente culculi-
mos que son 100 euros por
reportaje. Asf tendriamos:
Revelado y pelicula por re-
portaje: 100.00 =
X 6 reportjes: 600,00 2

RS
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o N T |
| Personas solas. | sscss: 6 en reportajes forogri-
kR | Drassanes ficos
Usuarios PIRML DOSE;
| Sin familiares cercanos. Py
Con un nivel relacional cmpobre-
cido.
(Cuadro 1)
B e
Referente de la RAFAEL Psicélogo CSS Drassancs
actuacién SANTIAGO | | (Ravat su0)
_ ! ! e
Ouros miembros | LUCIAFARAIG | Fotdgrafa | Volumara
(Cuadro2)

Barcelona. abril 2002.
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ANALISIS DE DOS EXPERIENCIAS DE APOYO
EMOCIONAL A MAYORES A TRAVES DEL
VOLUNTARIADO

1. RESUMEN

En e presente articulo partimos
de una introduccion, en la que se fun-
damenta la importancia de 1 interven-
cion con redes informales de apoyo
social desde los servicios sociales,
para mejorar de la calidad de vida de
las personas mayores. Presentanos
dos experiencias de apoyo emocional
4 mayores en situacion de soledad a
través de voluntarios. Hemos utiliza-
do como insirumentos el mapa de red
social y el cucstionario de apoyo so-
cial ASSIS de Barrera (1980) y dise-

narios de evaluacion. A la vista de fos
resultados constatamos que la inter-

(]%

.* Carmen Garcia
Mairena del Aljarafe. Sevilla
Trabajadora Social Ayio
José Ignacio Naranjo
Muirena del Aljarafe. Sevilla
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vencidn con redes informales en ser-
vicios sociales es una metodologia
eficaz para la promocién del bienes-
tar social y la prevencion del isla-
‘miento. Esto nos anima a considerar-
las como una fuente de recursos que
profesionales y responsables politicos
debentener en cuentaa fa hor de pro-
gramar las intervenciones comunita-
rias.

PALABRAS CLAVES: Apoyo Emo-
cional, Voluntariado, Mayeres, Red de
Apayo.

ABSTRACT
KEY WORDS: Emotional support,
Voluntary. Old people. Networks
support.



2. INTRODUCCION

Los programas de interves
basados en el Apays
tan una contribucidn altermativa efi-
caz a los paradigmas tradicionales de
provision de servicios en asunios so-
ciales y de salud. Desde esta idea la
intervencidn comunitaria se caracte-
riza. entre ofros aspectos, por la
potenciacidn ¢ incorporacion de los
recursos paturales & Laspersonas. fa-

del voluntariado

Por otro lado para Biegel (1984)
as intervencioncs dirigidas al forta-
lecimiento de los sistemas de apoyo
de las personas mayores deben forta-
lecerlas capacidudes de las amistades.
vecinos y otras posibles fuentes de
apoyo de ks comunidad (voluntariado.
V.g.) para proporcionarles un mejor
apoyo. A su vez, los profesionales de-
beriamos mejorar la coordinacion en-
tre las fuentes formales ¢ informales
d:z\nda.pt\mmnh;sllnmm

milias y grupos.
os procesos de resolucion y preven-
cidn de los problemas sociales.

En este sentido el Apoyo Sociul,
identificado por Lin y Ensel (1989)
como fa relacidn inerpersonal en la
que se ofrece o intercambia ayuda de
tipomaterial. emocional o instrumen-

taciénde I

Estos son los argumentos bisicos
que nos han levado a plantear un pro-
grama como el que presentamos en
este articulo. A lo largo de estos dlti-
mos afos, los profesionales de Servi-
cios Sociales de este Ayuntamiento
hemos detectado carcacias. funda-

i los

tal. tiene una gran i enla
salud, el bienestar, las transacciones
vitales y las situaciones de crisis de
las personas en general cuanto més en

sistemas de apoyo en las personas
mayores y discapacitadas de nuestro
municipio. Estas situaciones legan

por
vejez. enfermedad o discapacidad, se
producen alejamiento. ausencia o de-
terioro de laz

10y soledad que repercuten muy ne-
gaivamente en ¢l equilibrio fisico y
Comores-

Segin Lin (1986) las redes socia-
fes de las personas estin constitidas
por tres sistemas de ayuda: (1) siste-
ma de ayuda natural constitsido por
I familia, los vecinos y los amigos:
(2) sistema de ayuda natural organi-

puesta a esta sifuacion, el Departamen-
10 de Servicios Sociales cred en 1997
el «Programa de Apoyo Emocional 3
\hvu:s\l)lsupxu:duurnfsdz
Voluntariados. En este programa s¢
formaba al voluntariado social de la
zona, para nlemhr las demandas de

s mayores

zada constituido por ¥

! ¥ (3)sistemna d vio que ¢l -
vo formal o u)mlu profesional, cons. mento recibia bien desde ¢l SIVO
tituido por | vicios y programas,

Valoracion

tanto pablicos como privados.
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¥ Orientaci6n), bien desde ¢l SAD

Rees..




M. Carmen Giarcia, Joné Ignacia Naranjo y Cristina Villalha

(Servicio de Ayuda a Domicilio). El
Programa de Apoyo Emocional se
ubict dentro del Servicio Basico de
Cooperacitn Social, ya que el colee-
tivo de voluntarios era fundamental

capacitados/as se camacteriza por te-

mente por las personas con las que
conviven y los servicios formales. L

para el éxito de dicho pr

El municipio de Mairena del Al-

que
con sus micmbros suele ser media 0
baja. siendo b frecuencia de contacto

jarafe tiene de 18 k.
Se encuentra a 7 km de Sevilia capi-
tal, y estd situada en la comarca del
Aljarafe Sur. colindando con los mu-

icipios de: San Juan de Aznalfarache.
Palomares del Rio, Almensilla.
Gelves y Coria del Rio. wmmper-

.y con profe-
sionales de servicios formales y baja
con el resto de familiares y otros vin-
culos. Pero sobre todo destacamos que
reciben y perciben un nivel bajo de
apoyo emocional.

tencee al drea A,
1i: generule

ytiene una densidad demogrdficaslta,  jetivos generales valorar y potenciar
Sudistribucion es compleja puesestd 108 sistemas de apoyo social de las
constituida por un nicleo central  personas mayores y/o discapaci

(Casco Antiguo) y un conjunto. de
burriadas y zonas residenciales que se
extienden 1o lurgo de casi todo el
término municipal. Segin datos

i i 1998

as de nuestra comunidad, fomentar la
soliduridad y el apoyo mutwo snlo
poblacidn en general y

recirsos de lu wmuma.dmcumm
de ayuda

desticamos que existen diferencias
entre la poblacion de hecho y la de
derecho, siendo la primera de unos
42.000 habitantes y la segunda de
91 El 6% son personas mayo-
res de 65 afios. y la poblacion disca-
pacitada, segin censo del Departa-
mento de Servicos Sociales. es de
aproximadamente 150 personas.

Hemos planteads este programa
a pantir del estudio y andlisis de las
redes sociales de las personas mayo-
res y discapacitados usuarias del mis-
mo. La poblacion diana 3 b que nos
dirigimos. personas mayores y/o dis-

Reis..

mutua, asi como de apoyo formal.
Como objetivos especificos nos
Ppropusimos con este

1. Wentificar y analizar el siste-
ma de apoyo de fas personas
mayores y/o discapacitados/as
para conocer las necesidades

citados/as a través de la incor-

31



poracién de voluntarios en su

del volumariado

red de apoyo social. syuda y apoyo mutuo. En esta linea
recogimos las demandas llegads
3. Facilitar la del B 3
. g
] e
; y
menten las realizadssdesde las ariqyas, como sistema complemen-

personas de su entomo y los
servicios formales.

4. Canalizar las necesidades de-

tario de ayuda.

Como afirma Gracia (1997), el

wectadas porel volunariadocn  Presente sistema de provision de ser-
relicion a las personas mayo- vicios es incapaz de satisfacer todas
resy alasque a8 de la sociedad. sicn-
ofecen apoyo. do necesario par tanto una mayor in-
tegracion entre Jos sistemas inform-
5. Apoyar. orientar y esuablecer s y formales de ayuda. con mayor
s Friostacion de los usuarios. La inte-
en grupo con lox/las volunia- gracion dialéctica de estos dos siste-
riosas.

mas puede generar una red mis am-
plia y efectiva que sea capaz de res-

Nos centramos en ¢l Aps ponder a I cresiente criis de provi-
- Sotiedad.
de afecto y cuidados po-  En este sentido el apoyo social cons-

sitivos a través del cual las personas
pueden mejorar su autoestin, inte-

tituye uno de los acercamientos mis
prometedores en el dmbito de la in-

d de vida. Des
de ¢l punto de vista de los volunta-
riosfas implica expresion de afecto.
empatia, acompafimiento y escucha
activa, charly, compartir actividades
Iddicas, lectura, etc. ya que, en lincas
generales, se trata del tipo de apoyo
del que carceen con mids frecuencia y
mis dificultad tienen de percibir 1os
colectivos de personas mayores y per-
sonas discapacitadas a los que nos di-
rigimos.

Pensamos que s necesario abrir
uma ventana a la solidaridad, poten-
ciando y facilitando cauces de parti-

2

conocido por
instituciones internacionales como fa
OMSS. (Organizacion Mundial de ks
Salud) o 1o A PA. (Asociacion Ame-
ricana de Psicologia).

Los instrumentos utilizados en el
progrania son los siguien
Mapa de Red. Es un instru-
mento para evaluar las relacio-
nes sociales de una persona
que pucde servir de base. jun-
10 con otros, para programar fa
intervencion en los recursos
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sociales naturales de los usua- dadt tamaio percibido de 1a red.

rios de servicios sociales. categorfa del apoyo. intensi-

dad. necesidad de apoyo, tipo

de apoyo, utilizacin de 1 red

para obtener apoyo. direccio-

nalidad,y satisfaceion del apo-
ibid

- Rejilla-1. Mediante este ins-

trumento evaluamos la dimen-
sidn estructural de 1 red so-
cial de los usuarios, concreta-

Yo percibido.

mente evaluamos el tamafio,
L composicidn, la densidad y ~ Cuestionarios de Evaluacién
T dispersi6n de red. Paraello de usuarios/as (ANEXO 1),
Llhen.\mﬂ) una rejilla con el te instrumento de evaluacion
objeto de recoger fos datos de se ha diseiado para conocer el
Tos miembros de I red de cada efecto que ha tenida para e/l
usuario: nombre de cada ustario/a su relacion con ella
mienbro, rol. frecuencia de voluntario/a. Ademis busca-
contucto con el ustario, lugar mos conocer el estado en que
de residencia de cada miem- se encuentra el/la suario/a en
bro, duracicn de la relacion de el momento de entrevistarlo/a
rocidud en los El cuestionario se aplica a los

7 6

ain siendo una dimension comienzo de las visitas del/la
funcional, pensamos que era valuntariofa, Se lleva a caba

conveniente incluirla para con cads usuario/s en su do-
completar los datos de micilio, siendo s tiempo de
tro andlisis. aplicacién de unos 45 minutos

aproximadamente. Decidimos
isefar un fipo de entrevista se-
miestructurada porque a nues-
tro juicio es el que mejor s
adapta al objeto de fa evahua-
cidn, yaque asi damos ks opor-
tunidad, tanto a voluntarios/is
como 4 usuarios/as, de expre:
sar lis experiencias referidas a
la relacidn entre ellos.

~ Rejilla-2. Instrumento basado
en E Arizona Social Support
Interview Schedule de Barre-
1a (1980). Sirye para medir la
dimension funcional del siste-
ma de apoyo social de las per-
sonas, a través de 1as siguien-
tes categorias de apoyo: emo-
cional, material. de co
feedback. de acompafiamiento,
el

apoyo lidico y conl =G
apoyo. Mide ¢l Sistema de de voluntarios/as (ANEXO
Apoyo. es decir. la disponibi- 2). Disefiamos un cuestionaria
lidad de los apoyos con que con el fin de conocer el efecto
cuenta fa persons. Explora los que ha tenido en ella volunta-
siguientes aspectos: multiplici- riola su participacion en ¢l pro-

Retes,



wollntatiado

grama. y la evaluacion que
estefa realiza sobre I evolu-
cidn del/la usuariofa al que fue
asignado. Asi, ademis pode-
mos conocer el grado de satis-
faccidn que ha supuesto la ex-
periencia para cada voluntario/
. 0tros niveles.

3. ANALISIS DE CASOS
3.1, Caso 1, Mario

3.1.1. Datos personales

res municipal al que no acudia «por-
que no le gusta jugar. beber. ni fu-
mars. No sulia a fa calle por estar
bajo de dnimo, no tenia amistades
porque habia trabajado siempre fue-
ri de su puchlo y perdié el contacto
con sus compafieros tras L jubila-
cion. Ademds, debido a que su es-
posa enferm todo su tiempa o veu-
po en su cuidado. Dos de sus hijos
viven en su mismo pueblo y un ter-
cero en un pueblo cercano. Su her-
muno, cufiada y sobrino viven en su
barrio y dos hermanas residen en
otra provingi

[Fecha nacimiento: | 18/12/28

Sexor

[Ocupacin: [Jubilacicn

[ Nivel socioeconduic

[Personas can las quelconvive:

| Vive solo

3.0.2. Breve
descripeion
de la situacion
de Mario.

Antes de
acudir a los
Servieios So-
cigles, Mario
Viv6 tres me-
sessolo en su
domicilio de-

3.1.3. Des-
eripeidn de la
demanda.

Mario
acudio a los
$5.CC. solici-
tando Telea-

ser atendido
en el Servicio

bido a que su
mujer falle-
¢i6 después de una larga enferme
dad. Mario vive en un blogue de
vecinos antiguo, en un harrio de ni-
vel socioeconémico medio-hajo.
Alli dispone de un Centro de Mayo-

3

de Informa-
cion, Valora-
cidn y Orientacion (S.LV.0.) su de-
manda fue derivada al Servicio de
Ayuda 2 Domicilio/Teleasistencia
(SADJ/IA). Enla visita de estudio
de idoneidad de dicho recurso se de-

Reles.
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tects un problema de soledad y fulta
de apoyo social. Su esposa fallecié
recientemente, a causa de ello Mario

fumiliares de una u otra indole. con
un grado de contacto entre ellos alto,
1o cual nos dibujaba una red altamen-

prescntaba una situacin de duclo no e densa, ya que s6lo exisie la impli-
is depresi caciénde L

motivo por el cual, a parte de propor-  coRLacto que mantiene con su herma-

cionarle istenci iciliari no. hijos es

se derivé el caso al programa de Apo-
yo Emocional de personas mayores.

Una vez en el programa de Apo-
yo Emocional. el primer paso que se
da con Mario consiste en visitarlo en
su domicilio donde sc establece la pri-
mera toma de contacto. A través de una
entrevista le damos a conocer el fun-
cionamiento del programa, con el ob-
jetivo de motivarle a participar en cf
mismo,

Durantc la entrevista y tras su
consentimicnto sc le pasé el Mapa de
red, el Cuestionario de Apoyo Social
¥ Ia rejilla-1. buscando informacidn
que nos permitiera identificar | com-
posicion de su red de apoyo actual.

Una vez que tyimos exa infor-
‘macicn, asignamos un voluntario ade-
cundo para realizar el acompaamien-
10 4 Mario. Se concertd una primera
reunin a s que asistieron volumnrio.
usuario y psicologo del programa

pactar las condiciones del mmpm-
miento (horario, actividades....

3.0.4. Wenificacion y andlisis de la
red social.

Observamos que Mario tiene una
red formada por 9 personas, todow/as

Res—-

Se observa también que. excep-
10 con Jusn (¢l voluntario) y su her-
mana. no existe reciprocidad en la
‘mayorfa de los apoyos de Mario, Es
por ello que Manuel no transmite su
sentimiento de soledad a sus hijos
porque «no quicre molestarloss.
Mario refiere que con su hermana
Charo habla a diario por teléfona
aunque viva fuers de su pueblo, lo
que hace de este contacto junto con
el de Juan sean los mds reciprocos
de todos.

Todas las relaciones que Mario
‘mantiene con los miembros de su red

considerar es la baja dispersion de la
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sk de del soluntiriado

o0 de Maro, e Ia mayora de fas G entre . suelen estar n contacto
que viven cer- Tos otros.
de los aspectos ma red. Rejilla- 1
NOMBRE | ROL.| FREC. | LUGARDE | ’ DE
PPAL. CONTAC. | LA RELACION
Semanal | Pucblocoreany | 4—— [>Sumon
Semanal_| Su pucblo —— [>sum
Measual | Su puchlo e— T
Disria__| Bario —l LT
Disrie | Bamio ——— sam |
Disria__| Barmio — s
Amal | Ot pueio —— [sam
Anual | Ouwo puehlo —— [Ssam
Diarla | Su pueblo o |s5aes ) |
Semanal_| Owo io | +——> |s6moes
famil DENSIDAD

A B [C D E F |G |Relaciin | Edad|Sae
] [x] [x] x] IxT ] Hijo 51|V
x| [x iy @ v
x A X Noera s |n
Hija a8
Homaoo 70|V
Cufada o u
Pl 2 T Sobring % |V
[ ] il Hemana |68 |H_|F
[Issbel Hema |09 |H|F
Juan . s x| [x] Noluwrio |67 |V |A
vorates |si [1] [3] [i] [5] [2] |
Ausngoe et o0 de 1a red, o hemos il La lcha
. dircociomal, signifh

que kon zpoyon. La comumicacion s0 reciprovin.
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Observamos que sus hijos Pedror
y Nemesio funcionan como figuras
miltiples de apayo, destacando a su
hijo Nemesio como apoyo principal.

3. Amedio plazo, nos planteamos
favorecer lareciprocidad entre
€l sus hijos.

se

Mario percibe que sus 2 hijos cubren El seguimiento y evaluacion de
instru- est dei i

mentalesy Cabedes-  lizaatravé iones del grupo

tacar que sitiaa su hiju Rosariocoma e voluntarios y del scquimiento indi-

una persona importante pura &l aun-
que no la percibe como una fuenre de
apoyo en conereto:

Mario dice mantener contacto a
diario por teléfono con su hermana
Charo, d

vidual del caso mediante contacta te-
lefonicoy visitas al domicilio de Mario.

05 objetivos. que fueron dcor-
dados junto con Mario, los desarro-
Hamos aravésdel voluntaiosiguicn-
do las si

14 mis m:l'yvmcn de todas de las que
dispone en su red. ya que tanto él como
ella se ponen en contacto para saber
el uno del otro. Con Isabel, su otra
hermana, se comunica tanibicn a dia-
o por teléfono, pero casi siempre es
€l quien Ta lama, |6 que puede expli-
‘car que no la perciba como un apoyo
concreto. Sunuera Carmen lo vaa ver
casi adiario, siendo clapoyo de scom-
pasamicnto mds importante segun
Mario.

315, Objetivos
intervencion.

straregias de

Una vez conocidos Tos aspectos
més relevantes de L red de apoyo, ¢l
equipo del programa le planted a Mario
Lo siguientes ohjerivos de redes:

* Le asignamos un voluntario
que pudiesa congeniar bien con
Mario, y que le acompanase
para superar ¢l duelo por la
muerte de su esposa. De esta
form introduciamos una per-
son en su red. que cumpliese
funciones de acompanamicnto
¥ que ayudase 4 Mario a salir
de su aistamicato.

« Vineulamos & Mario con las
actividades del Centro de Ma-
yores de su harrio acompafia-
o por el voluntario.

+ Después de 6 meses y tras con-
seguir los objetivos propuestos
el equipo del programa e plan-
te6 a Mario que s¢ apuntase
como voluntario. pensando

1. Aumentark -
yoen sured.

2. Crear recursos sustitutos en su
red.

Ras...

& Con esto buscdbamos que
se relacionara con nuevis per-
sonas, que aumentara los recur-
sos de su red. que se sintiera

E



mis il y que ¢l mismo sirviese
de apoyo a otras personas con
necesidades emocionales y de
compafia similares a las suyas.
El cquipo sc planted seguir s
evolucion de estos objetivos a
través de las reuniones del gru-
po de voluntarios y del segui-
miento individual del caso mic-
diante llamadas de teléfono y
visitas al domicilio de Mario.

3.1.6, Evaluacin de la experiencia de
Mario en el programa.

fianza exageradar. Tambicn afade que
1 mujer de Juan e oira fuente de con-
sejo para ¢l (1a cual tambicn participa
como voluntaria en ¢l programa de apo-
yoemocional).

Mario manifiesta que la relacion
con Juan le ha acercado mds a sus hi-
jos. pues con €l ibaa visitarlos a su casa.

Aungue no se ha reencontrado con
personas que conocia de antes, sf i co-
nocido a persanas mievas, una de cllis
s otra usuaria del programa. y también
a s actual parcia. a i uul conocid en

La entrevist .
lizé en ¢l Centro de Servicios Sociales
alos 6 meses del comicnzo de la activi-

afrecucntar ucouwuhdodcl voluntario.

dad del voluntario. Su tiempo de apli- Araiz de esta nueva relacion de pa-
cacitn fue de e v
v.enell 1 familia de Mario, pues en
nifestaciones: un principio sus hijos no veian bien esta.
relacion. Actualmente su hija o se rela-
tado de salud en general. aunque sc re-  han aceptado bien a su nueva pareja.
siente de su antrosis.
Mario refiere que ya o necesita L

En relacitn 4 Juan (el voluntario).
manifiesta que «deseaba que llegase
cada jueves para verlo y temia que lle-
ara i hora deirse, Coment que Juan
le daba mucha alegréy. pero le parecia
Poco tiempo y pocos dias a la semana.
De Juan refiere que «sc ha portado muy
bien con élv destaca su amisiad, con-
versacién y compaiia.

compania de Juan como voluntario, sino
que tiene una relacion de amistad con
€l, se ven y se laman por teléfono, e in-
luso Mario e ha ido a visitar al hospital
cuando Juan hi estado enfermo. Mario
manifiesta su interés por hacerse volun-
tario del program, pues le gustaria <ha-
cer por otros o gue han hecho por cle.

3.1.7. Evaluacién de las actividades

Para Mario. Juan cs una fuente de voluntarias de Juan.
conscjo y confianza, reficre que a él le
T . i
fa las suyas. ‘con la labor que ha realizado vo-
38

Reies..



M.* Carmen Garsia, José Ignacio Narasio y Cristn Villalha

luntario. Esta ha sido su primera expe- cia que le escuchase y le permi-
riencia y Ja valora como muy positiva. tiese desshogarse emocional-
mente.
Sediala que en un .
s o =2 2. Ocupar
principio sus expectativas eran excly el s e
sivamente ka de aportar algo a otros en actyioudcs
e el el P A 0 Jetivo de establecer nuevas rela-
i = ciones.

del tiempo descubrid que Mario tam-
il aportaba cons coma: apoyo per-

sonal, wtilidad y carifio.

3. Conocer  personas nuevas au-

Para Juan las dificultades que se ha
encontrado han sido la falta de recursos,
materiales, pero no manifiesta dificul-
taddes a nivel de relacion interpersonal.

Juan refiere que e han cumplido
sus expectativas como voluntario, sin-
tiendo que al mismo tiempo que daba
apoyo también lo recibia. Jusn ha mos-
trado una actitud activa y participativa
ca las euniones de voluntarios, & cs-

W pent o

Iuntarios, vecinos. nuevas amis-
tades,..).

En la actualidad Mario ha rehecho
su vida con una neva pareja. a la cual
conocié en el centro de mayores de su
barrio. ambas han decidido participar
como voluntarios €n nestro programa.

Por el contrario. los hijos de ella han
roto sus lazos porque no aceptan que

intercambio de opiniones y ofientacio-
nes que el grupo haca sobre cada
caso.Echaba en falta que hubicrs mis
personas voluntarias dedicadas a este
programa y animaba a personss de su

Este caso apoya la hipétesis de que
las intervenciones comunitarias no sdlo
rehabilitan a los destinatarios de la mis-
ma. sino que los pueden reincorporar

entomo o que también sociul.
como voluntarios.
3118, Conelusionesobre el caso de O3 S0 B Marina
s 3.2.1. Datos personales.
Analizando la Red de 4poyo e [Focha nacimienis 19711
del'vo e - Sexo: [Mujer
[Oxcupacica Pensonista
1. La superacién del duclo por la | Nivel socioccondmico: | Medio
i e v oo o [ b | T
nindole comrve:
39
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Andlisi Ue dos experiencin de apoyo Envocionsl 8 mayores 3 través del volumariad

[
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3.2.2. Breve descripcidn de la situa-
cidn de Marina,

Marina, de 90 afios, convive cor
hijo Pablo y su hija Marina. de 60 y
afios respectivamente. La familia se
trasluda a vivir a Mairena en 1996, fe-
cha en la quc toma contacto con loy
Servicios Sociales para solicitar Ayuda
aDomicilio, Desde entonces recibe ayu:
da en las tareas domésticas y acompa-
fiamiento a compras 2 dias en semani.
Marina y su hijo tienen problemas de
salud. Su hija tiene una discapacidad
psfquica mayor del 65 %. Su fijo ma
Yor. que reside en su mismo barrio, estd
o y tiene 2 hijos. Anteriormente
Ta familia vivfa en otro municipio, del
cual se marcharon por problemas con
el vecindario, pues segin Marina insul-
taban a su hija con motivo de su
discapacidad. E barrio en que viven
actalmente dispone de un Centro de
Mayores municipal y colinda con otro
municipio. siendo su nivel socioecond-
mico medio-bajo.

40

323, Descripeion de la
demanda,

A través del Servicio de
Ayuda a Domicilio se detectd
una sobrecarga en Marina,
‘piesto que sus hijos adn le de-
tmandan atencidn y dependen en
sran medida de” ella, Marina
padece una sorders cronica por
lo que presenta problemas de
comunicacitn. Manifiesta sen-
tirse solay no tener a nadie que
e acompafie para charlar y salit a pa-
sear. En Noviembre de 1997 su caso s
derivado al Programa de Apoyo Emo-
cional.

3.2.4, Mdenrificacidn y andlisis de la red
social

omexacmeTs
iy

Una vez en el programa de Apoyo
‘Emocional. el primer paso que se da con
Marina consiste en visitarla en su casa
‘para tomar contacto con ella. A fravés
de una entrevista le damos a conocer el

Retes.




funcionamiento del program, y le in-
vitamos a participar en el mismo.

M. Carmuen Garci, José bgnacio Nacanjo y Cristina Villlha

en los sectores familia y personas que
camviven en casa. También observamos

¥ tras sucon-
sentimicnto respondi6 al Cuestionario
de Apoyo Social de Barrera y  la e
Tla-2. Con los datos obtenidos pudimos
identificar la composici6n de su red de
apoyo actual.

de comprobar que los sectores mis
deficitarios son fos que se refieren a los
secinos y a los amigos. En el andlisis
de la rejilla | observamos que ef tama-
o de fa red social de Marina es grande.

d la red. Rejilla- 1
NowBRE [ ROL | FREC. | LUGARDE ¥ D
PPAL.| CONTAC. | RESIDENCIA | LARELACION
PABLO F_|Duria |Sucasm +— [S50m
|JESUS. ¥ Semanal | Mimopuhlo | *—— |>sanec |
ROSA F_|Diaris |Mismopuchlo | +—— |>Saion
MARINA F_|Duma |Sucaa —— [Ssum
J0SE F_| Mensul | O puchlo —— [>5a0s
vERA [V [Daria | Mismobamio —— [sswm
JOSEFA | V |Diada | Mismobamio > sum
IRENE [V [Dara | Moo tamio —— >sam
[PAVLA |V [Diaria | Miswo bamio —— [>sam
i | 0 Preseet Dimspais | e——b |
ISABEL | O | Semamal | Owo puchlo e
LAURA | O |Scmamal | Ovopuchio —— [jas |
Se comprucha uma densidad alta n s red DENSIDAD

Una vez que tuvimmos esa informa-
cion, asignamos una voluntaria adecus-
da para realizar el acompanamiento a
Maring. Concertamos und primera re-
unin donde asistieron voluntaria, usuz-
ria y psictlogo del programa donde s¢
pactaron las condiciones del acompa-
fiamiento (horario. actividades.

En el mapa de red podemos obser-
var que existe un adecuado equilibrio

Redesy .

estando formada por 12 personas. Des-
tacamos que todos los miembros que
comparien un misma rol se conocen
entre si. siendo la red de Marina densa
v estable (la mayorfa de los miembros
los conoce hace més de S afios).

La frecuencia de contacto que Ma-
rina mantienc con los miembros de su
red es alta, con ion minima. ya
que a la mayoria los ve casi a diario y

4



Aniliis de dox experiineias de apoyo eimocional 3 mayores a (yés del voluntariado

casi todos os miemibros gue I compo-
nen viven cerea de Marina.

Por dliimo destacar que las relacio-
nes con su 3 con la voluntaria
del programa son [ que Marina mani-
fiesta sentir como las mis reciprocas de
todas.

ayuda a domicilio que la asiste. El apo-
¥o material es proporcionado por su
nuera y su hermano. La orientacion y
1os cansejos los recibe de sus hijos Pa-
bloy J
no. A

ests. de su nuera y de su herma-
su vez, Marina percibe que sus
ijos son los tinicos que le propor-
cionan un adecuado refuerzo positivo.

Identificacion del Sistema de Apoyo. Rejilla- 2

NOMBRE (A B [C b [E [F [G | Relacitn Edad | Sexo | Rol
Pablo x[ |x Hijo @ v |F
> x| |x Hijo s v [
x| |x Nucra 50 [u ¥
Hifa s7_|u_[F
x| [x | [Hermina |86 [V [F
Vevina : |8 _|v |
x Vecina 6 _[n|v
Vexini » [u v
Vecing o I
X] RERR Volumtaria H |0
x| | Aux SAD n o
[T | Aux SAD [n_To
TOTALES |4

El tamario pereibido de red de Ma-
rina es de 12 personas, de las cuales 8
son refieridas por elli como fuente de
apoyo. Las edades de los miembros de
s red social estin comprendidas entre
50y 86 aiios. siendo 3 de elflos hom-
bres y 7 mujeres. Marina nos expresa
que recibe apoyos en todas las catego-
rias, es decir, tanto a nivel emocional
como material e informativo.

Marifiesta recibir apoyo emocio-
nal de sus tres hijos y de la auxiliar de

2

325, Objetivos y estrategias de

intervencion.

“Trasidentificar a red socialy e sis-
tema de apoyo de Marina, nos propusi-
mos 1os siguientes objetivos con el fin
de mejorara integracion cni su entorno.

1. Complementar fos recursos de
apoyo en la red social de Mari-
1 a s de una volantaria que
la acompafic a paseary que haga
actividades que mejoren [ salud
fisica y mental de Marin

Rees.
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2. Potenciar los recursos persona-
les de Marina. alentdndole &

chillo (su antiguo hobby). ¥
procurando mantener su nivel
de actividad cognitiva actual
escuchdndola recitar poemas
de la tradicion oral que se sabe
de memoria.

. Aliviar la sobrecarga de Mari-
iy aumentar su capacidad de
autocuidado, teniendo en cuen-
ta que atin es una figura cuida-
dora en su familia.

4. Facilitaremos momentos de
descanso fisico y emocional. a
través de la escucha, paseos y
compaifa. A través de la vo-
luntaria yovefor

cuidado, le acompafia a pascar y a

hacer compras. también refiere espe-
cificamente que «<le da mucho carifios.
Dice de clla que cs muy simpitica y
bucna mujers y valora lo <bucna que
e con su hijas.

Marina refiere que desde que for-
ma parte del programa ¥ conocié a
Maria, se relaciona mas con los veci-
nos de su blogue, asf como con ofras
personas del barrio, farmaceutico, los
tenderos, ete.

También se ve mds a menudo con
su hijo Jesis, pues suele ir a visitarlo
acompaiada de Mara, En el ranscur-
so de I entrevista también hace refe-
rencia a su nuera, de la cual dice que
«la quiere como  una hija», asf como
ala auxiliar de ayuda a domicilio, a la

zaremos en Marina conductas
y hibitos de autocuidado.

3.26. Evaluacidn de la experiencia
de Marina en el programa.

La entrevista de evaluacion se
realiz6 en el domicilio de Marinaa fos
6 meses del comienzo de la actividad
de Marfa, su voluntaria. El tietmpo de
aplicacion fue de | hora aprosimads-
mente y, en ella, registramos las si-
‘guientes manifestaci

que
te en deniro de su red de apoyo. Fi-
nalmentc Marina manificsta que ke
sustaria continuar en el programa y
sepuir recibiendo las visitas la volun-
taria ¢ incluso tener una cada dia.

3.2.7. Evaluacidn de las actividades
voluntarias de Maria.

La entrevista de evaluacion se
realizé en el Centro de Servicios So-
cmlzsn los 6 meses del comienzo de

Marina refiere fener un mal esta-
do de salud fisica en general, debido
2 sus wachaguess. En relacion a Ma-

voluntaia. Su tiem-
po de aplicacion fue de 1 hora aprox.
¥ en ella registramos las siguicntes
‘manifestaciones:

e da compahifa. canscjo para su auto-

RS

realizando su labor de volun-

43



tariado, manifiesta que «sicm-
pre ha tenido la necesidad de
ayudar a los demds». A partir
de su participacion ca este pro-
grama ha podido realizar este
deseo y enconirar  personas
gue tienen las mismas inquic-
tudes que ella.

Maria refiere o haber tenido
dificultades significativasen el
desarrollo de su funciones y
que ha visto cumplidas todas
sus expectativiss. Piensa que
proporciona ayuda y upoye a
traveés de su colaboraciony ello
e sarisface y motiva para con-
tinuar. Le gusta reunirse con
sus companeros/as y compar-
tir experiencias. saber que hay
una persona que las coordina y
i surge algiin problema lo pue-
den solucionar entre todos/as.

Maria es una de las primeras
voluntarias que empezd a co-
Taborar cn ¢l programa y hace
un andisis del perfil de volun-
tario/a que ha pasado por €1,
distingue dos tipos uno el/la
«aliruistar y otro elfla que
abusez haeer una prictica 0
adquirir experienciar, mani-
fieta que ella prefiere l pri-
mero, pues se identifica mis
con este 1ipo y lo considera
‘mis adecuado para la labor que.
se realiza

A Maria le gustria que se bi-
cieran actos de

voluntariado

as y que se ayudara con me-
dios, como por cjemplo becas
de transporte. ya que conside-
ra que cllo motivaria mds 4 la
participacion.

v que ésta es eminentemente
prictica y centrada en las inci-
dencias del dia a dia.

~ Maria valora muy positiva-
mente el efecto que S apoyo
ha tenido en Marina. Refiere
que 4 raiz de su intervencion
se ha visto més con su hijo Je-
stis, visitindolo con frecuencia
en su casa. Asf mismo Marina

. que Ma-
iy que eathle
estd, Maring se muestra rela-
jada. tranquila y contenta, ma-
nifestando agrado por su com-
paifa.

328 Conclusiones sobre el caso de
Marina.
Reflcjamos a modo de conclusida

los cambios detectados en Marina y
Mari

10 piblico a los/as voluntarios/

enel programa.

RS
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En relacidn a la red de spoyo de
Marina podemas decir que a raiz de
su participacion en ¢l programa ha
aumentado su tamafio de red. pues ha
conocido a personas nuevas tales
como la propia voluntaria, vecinos de
sucalle....). También ha sumentado su
contacto con personas de su familia:
hijo, nuera y mictos.

Pero el efecto de la presencia de
I voluntaria, ha sido sobretodo & ni-
vel emocional. Consideramos que ello
ha servido para aliviar su sobrecara
¥ propiciar momentos en los que su
rol de cuidadora pasase a ser el de
persona cuiduds. El hecho de que
Marina pudiese realizar actividades
que antes no podia hacer sola (paseos.
compras....). ha aumentado sus posi-

los Servicios Sociales. el cual
esti basado en el andlisis de
redes socialces como objeto de
estudio, siendo ¢l principal
objetivo ofrecer apoyo emo-
cional a personas mayores a
través de voluntarios/as.

2. Este tipo de programas renta-
biliza los recursos naturales a
través de la intervencion de los.
recursos profesionales. yu que
estos potencian y facilitan i
colaboricion entre los distintos
sistemas de ayuda (natural, na-
toral organizada y profesional).

3, A través deeste he-
mos observado que ofrecer
wommnﬂlz[ﬂvmm

bilidades de refacion i y
ha influido positivamente en su esta-
do de dnimo general.

Por otro lado. para Maria esta
actividad ha supuesto la posibilidad de
cumplir su deseo de ayudar en una ls-
bor sofidaria que le ha reconfortado
personalmente. Podemos senalar que
entre ambas se ha creado un vinculo
afectivo grande y desde la organiza-
citn del programa e ha procurado en
todo momento potenciar este vineulo
de forma que no evolucionase hacia
una dependencia afectiva.

4. CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS GENERALES

El carficter innovador de este
Programa dentro del mbito de

RS-

ha permiti-
dono il su recuperacion sino
que descubran su capacidad de
ofrecer ayuda a otras personas
en la misma sifuacion. convir-
tiéndose en algunos casos en
voluntarios del programa.

4.De cara al voluntariado, ex
muy importante que haya una
figura estable de referencia que
les offezea apoyo. formacién
¥ seguimiento de su labor, ha-
ciendo que se sientan miem-
bros de un equipo de trahajo
donde se les reconoce y valora
su colaboracidn. De esta for-
ma los voluntarios y volunta-
rias pucden expresar sus in-
quictudes, satisfaciones y difi-
cultades en la relacion con los/
las usuarios/as.

45



5. Bl nivel de satisfaccion de los
voluntarios y voluntarias es
muy alto. superando cn mu-
chos casos sus expectativas.
expresando que reciben tanto

© ms de lo que dan.

6. La mayoria de los/as volunta-
rias/as del programa son mu-
jeres de entre 45 y 60 afos de
edad. Esto pode deberse a va-
rios motivos: por un lado, ru

icionalmente I sociedad ha
otorgado al ol femenino Ia

1

del voluntariado

das al estudio y valoracion de
los sistemas de apoyo. contan-
do conellos en los procesos de
ayuda a low/as usuarios/as.
Potenciar actitudes de fipo so-
lidario en la Comunidad. que
estén basadas en los vinculos
personales.

. Es necesari que politicos y

profesionales se sensibilicen
hacia este tipo de programas,
yaque hasta shora no se fes ha
Al

tanto en la familia como en la
comunidad. Por otro, ks horqui-
1l de edades se corresponde
con ¢l momento evolutivo de
«nido vacios, donde al dispo-
ner de mis tiempo fibre, las
personas se plantean extender
aotros smbitos su funcidn pro-
veedora de apoyo.

En funcion de Ia experiencia en
el desarrollo de este programa hace-
mos las siguicntes sugerencias:

1. Lt necesidad de incorporar en
Tos programas de Servicios So-
ciales intervenciones desting-

de los Servicios Sociales.

. Fomentar la participacion de

. Por dltimo, se hace necesario

fomentar actitudes solidarias
de apoyo social entre la pobla-
cidn masculing, que tradicio-
nalmente se ha mantenido al
‘margen de este tipo de activi-
dades.
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solunari

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE USUARIOS (ANEXO 1)

PREGUNTAS GENERALES
(C6mo se encuentra shora en general?
¢En qué le estd ayudando las visitas
de la voluntaria?

Qué Ie ha aportado el voluntario?
De todo o anterior, gqué es loque més
e ayuda?

PREGUNTAS DE APOYO DE
CONSEIO

¢Habla de sus cosas con el voluntario?
(Le ayuda el yoluntario con algin
consejo?

PREGUNTAS DE APOYO
EMOCIONAL

Ha mejorado su dnimo?

Qué e lo que mis le gusta de su re-
Tacidn con la voluntaria?

PREGUNTAS DE TAMANO Y
DENSIDAD

A raiz de su relacién con la volunta-
e ha reencontrado con alguien
que conociese de antes y no viese des-
de hace tiempa?

i conocido a personis nuevas? geon
qué frecuencia se ven?, (le gustaria
seguir viéndola?, ;para qué s¢ ven?

Si ha conocido  personas nuevas. ;s
relacionan con su familia y amigos?

PREGUNTAS DE FRECUENCIA
Ha cambiado su relacion con la fa-
milia en algo?. ;se ven mis. le llaman
mis?

Ha cambiado su relacidn con los ve-
cinos?

i Ha cambiado su relacion con los
amigos?
Si necesitisemos hablar con su fami-
lia 0 amigos. gestarfa vd. dispuesta
tener unia reunin con ellos ¥ noso-
tros?

PREGUNTAS DE DISPERSION
Desde que conoce a la yoluntaria, ¢ ha-
bla ahora mas con su familia o ami-
2087

En general, ;eree vd. que se relaciona
mis 0 que sale mis con los dems?

PREGUNTAS DE CIERRE

Para el aio que viene:

iLe pustaria seguir recibiendo visitas
de voluntarios?

iLe gustaria ser voluntario con noso-
tros?




M Carmen Gircia. José nacio Narsnioy Cristina Villilba

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL VOLUNTARIO (ANEXO 2)

{Comote sientes en lo que haces como
voluntario/a?.

£Qué cosas te ha aportado ser volun-
tario/a?.

Qué dificultades te has encontrado?
Las expectativas que tenia como vo-
luntario/a se han cumplido:
Normal
Regulur || Poco

Sicntes que proporcionas una rela-
cin de ayuda?

Redes .-

En las reuniones de cada mes:
£Qué te gusta mis?
iQué te gusta menos?

Qué cosas echas en falta?

Como valoras el efecto que w inter-

vencion ha tenido sobre ¢l usuario?

iCrees que se han cumplido Tos obje-
tivos?

iQuieres aportar alguna sugerencia?

9
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Einpericcias

PROGRAMA REDES PARA EL TIEMPO LIBRE
Otra forma de moverte

Pedro Moreno Lepe y Lola Pérez Cirdenas
Conccjalia de Juventud-Hmo. Avto. La Palma del Condado

1. INTRODUCCION

Desde ¢l mes de junio de 1999
se estd llevando a cabo en La Palma
del Condado, y mis concretamente
desde la Concejaliade Ju\u)lunl\ De-
portes de su Ayuntamiento. a
ma REDES PARA EL TIE! MP() LI
BRE «Ofra Forma de Movertes.

En sus inicips este Programa fue
una experiencia piloto reaizad. en &

Técnico de Jwventud y Trabajadora Social

¥ supervi

ion técnica del Proyecto

Instituto de 1a Juventud de Espana
(INJUVE, entidad ésta iltima promo-
tora de la experiencia piloto) y el
Ayuntamiento de La Patma del Can-
dado: contanda con la aportacion del
ln)lmuu Andaluz de la Juventud con

2.8%, ¢l Arca de Juventud la Di-
pu\m i de Huelva con un 4.1% y la

Jifi T
dole: Murcia, Alcald de Henures (Ma-
drid), Jaca (Huesca) v Lu Palma del
Condado (Huelva).

Posteriormente este conjunto de
poblaciones s amplid hasta formar
parte del

st Sociales (Cil-
Jadu ante las Drogas) con un 2,980

Actualmente (2.002). La Palma
del Cdo., al igual que las restantes mu-
nicipios, desarrollan ¢l Programa Otra
Forma de Moverte de forma anténo-
ma. C en nuestra Toca-

Granada y Jaén comenzaron su
andadura dentro de REDES PARA EL
TIEMPO LIBRE «Otra Forma de
Movertes en el afio 2,000,

lidad, el proyecto cuenta con | super-
vision écnica del Centro Provincial
de Drogodependencia y la financia-
cidn de la Consejeria de Asuntos So-
ciales mediante el Programa Ciudades
ante lus Drogas con un 27% de total

. que fue en
sus inicios (2000-2.001 ), formacidn

del estando a la espera
de posieriores resoluciones de ofras
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e lbee

| voy coordi los sectores mds
L 3% de nuestra localidad.
restante de la financiacion.
La coordinacién con las distintas

Desdeel i. juveniles y con las dife-
do oportuno continuar trabajando la mu:Cmph’addAymnam
prevencion de riesgos siguiendo las  haestado desde el primer i
pautas funcionales que hasta ahorse  tente. ¢ imprescindible para el e

desempediado. desarrollo del programa.

«Otra Forma de Movertes ha pre- Sin lugar a dudas este trabajo co-

tendido siempre intervenir sobre 1
poblacidn juvenil, huscando alterna-
tivas al tiempo de ocio de ellos y edu-
carlos para Fa adquisicion de hibitos
saludables.

Teniendo en cuenta los mltiples
estudios existentes en relacion a las
conductas de ricsgo que manifiestan
los adolescentes los fines de semana.
hemos considerado imprescindible
hacer hincapié sobre todo en Ia pre-
vencin del consumo de drogas y cn
sus consecuencias negativas.

Nos ocupamos de conductas de

ondinado unido a la consideracion que
hemos tenido en todo momento de I
opini6n de los jovenes. han supuesto
un éxito garantizado de «Otra Formia
de Movertes.

A continuaciGa creemos que e

detenida-
mente como ha sido hasta ¢l momen-
to ¢l desarrollo de REDES PARA EL
TIEMPO LIBRE ~Otra Forma de
Moveries

2. METODOLOGIA Y
mocmosmu‘mor:\u

drogas: educacian vial, refuciones
sexuales, y trastomos alimenticios con
una metodologia integral.

En definitiva nuestras aspiraciones
han ido encaminadas desde el comien-
20 & prevenir todo tipo de conductas
de riesgo. ofertando a los jovenes acti-
vidades en su ocio y su tiempo libre.

En todo momento hemos preten-

PROGRAMA

2.1. Temporalizacin del proyecto

Este municipio cuenta con dos
aios de un incipiente trabajo en rela-
ci6n & la prevencin de riesgos y al
ocio altemativo a sus espaldas que.
twvo sus comienzos en octubre de
1.999. Enesenmlmémmmﬁm

ﬂmlﬂy

participati-

Reis.



introducimos en la metodologia del
programa. Una vez «aprendida la lec-
cidns debiamos transmitir los cono-
cimientos a las asociaciones juveni-
les. los técnicos municipales y demss
colectivos sociales. Esta fue una ar-
dua tarca que nos Hlevé a mantener
‘muchas reuniones para hacer enten-
der la filosofia del proyecto.

Una vez convocadas las asocia-
ciones juveniles. (wvo lugar un curso
formativo, para la constitucion del
Grupo Promotor, los dias 9, 10y 11
de diciembre de este mismo o, Con
e se inicio el d de

Pedio Moreno Lepe y Lola Péres Cidens

La primera actividad vio la luz
el 11 de marzo de 2.000. A partir de
- s actividades se realizaron de

forma consecutiva durante todos los
l'mdtkmh-satl 30 de junio
del mismo afo, Tras cuatro meses de:
labor ¢l Grupo Promotor hizo un alto
en el camino pura realizar la evalua-
cion y analizar los aspectos a mejo-
rar.

Las actividades se reanudaron en
octubre de ese mismo afio y no han
cesado hasta el momento. Mientras
tanto, hemos tenido otro curso de

o
farealidad y disefo de objetivos y ac-
tividades, que nos ocupd varios me-
ses de trabajo. pucsto que debiamos
dejar todos Jos cabos bien atados y

y

bre de 2.000. Tanto el Grupo Promo-

tor com los técnicos municipales.

con latarea de evaluacion,

puesto que un programa de estas ca-
2 e

que ¥ [
tado a toda Ia comunidad con la que
debiamos establecer acuerdos y com-
promisos de colaboracidn.

revisado y corregido en todo momen-
to para que el resultado final sea siem-
pre el mds Gptimo.

RESUMEN DEL CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Ao 1999

Aiio 2000

FASES o0 N

D E[FM{A M|J|JAG|SP
L

Organi
“Trabajo

cion Equipo de |

Curso de Formacion Eq.
Trabajo

Anilisis de Ia Realidad

Presentacion del Proyecto
as Entidades Juveniles

Constitucion del Grupo
Promotor

Rees



Reuniones Periodicas con el
Grupo Promotor Jil =
Curso Formacién al G.
Promotor

Diseo del Programa de |
Interyencidn Comunitario Jes
Pucsta cn Marcha del
Programa de Actividades

Evaluacion de Resultados -

Aiio 2001

MIIEAG

FASES

Organizacion Equipo de
Trabajo

‘Anlisis de la Realidsd
[Diseno del Programa de
Intervencin Comunitario
Seminario de Profundizacion | |
aTéenicos
‘Seminario de Profundizacion
al Grupo Promotor

Puesta_en Marcha del| | & _ﬁk
Programa de Actividades i | )

Evaluacidn del Programa de B
Actividades

Evaluacién de Resultados

22, Metodologia des, facilitando un cambio en s con-
cepei6n de fos riesgos. Se ha relegado

Lametodologia llevadaacabohs  a un segundo plano el cardcter con-
sido en todo momento participativa,  coptual ¢ intelectual, primando el de-
motivando el inferés por las activida-  sarrollo de actitudes y habilidades que

¥ Rees




han permitido al joven una toma de
decision que le ayude en la gestion de
los Riesgos. De ahi que las activida-
i Havansh ;

e Moreno Lepey Lol Perez Crdenss

Es aqui donde radica el aspecto
mis novedoso del programa, puesto
que es I primera ver que se cuenta
con la ci de

no por ello dejando a un lado la pre-
vencion de los distintos riesgos en los.
que se ha incidido.

1. Medios de difusicn.

Han existida varias vias de comu-
nicacion. dependiendo del colectivo al
que se queria Hegar. Podemos hacer
ncidn entre los jovenes de La Pal-
ma, considerados coma los destinata-
rios mis dircctos del programa, mo-
vimiento asociativo, pudres. comuni-
dad educativa, miembros del Grupo

los jovenes en un programa de preven-
cion. Hasido ¢l Grupo Promotor jun-
aciones quienes han
i bt quese
han desarrollado en cada momento,
Dependiendo de I filosofii y def ca-
rhcter de cad una de las asociaciones
que forman parte del mismo, estas han
asumido la puesta en marcha del pro-
yeeto durante todo ef programa.

La Concejalia de Juventud, con
su Cenitro de Informacidn Juvenil y los
téenicos del programa han sido uno de

claves para hacer llegar

Promotor, técnicos

Los buzones de sugerencia, los
stand informativos instalados en los
bares y lugares de trdnsito juvenil. los
folletos informativos, carteleria, la
utlizacion de soportes audiovisuales
y el envio sistemitico de mensajes
mayiles han sido las vias de comuni-
cacin con los destinatarios. Esto nos
ha permitido dar a conocer ¢l progrs
ma y recoger I opinion y valoracién
de los jovenes y adolescentes sobre
Otra forma de moverte. Dado que el
proyecto va destinado a los jovenes,
las actividades y cl diseio del mismo
= sido realizado en todo momento por

las aso-

a informacion a los jovenes. han ser-
vido en todo momento como canal y
cauce enire los jovenes y L institucidn,

2.2.2. El grupo promotor

Conformar el Grupo Promotor, ha
sido una de las tareas mis enriquece-
doras que nos ha aportado el Progra-
i, si bien, también ha sido 1 que mis
esfuerzo ha requerido. Ya que formar,
motivar y organizar al Grupo Promo-
tor es una ardua tarea.

Laconstitucion del mismo se hizo
& través en un contacto personalizado

citciones juveniles de la localidad y
jévenes no asociados, con ¢l fin de
recabar la mayor informacién acerca
de los intereses e inquietudes que es-
tos tienen.

conl des juveniles de
nuestra focalidad, ya que las dimen-
siones de nuestra localidad lo permi-
tia, ademss esto nos resultaba viable,
i que con muchas de ellas teniamos
contacto personales casi a diarios.



Tras unas primeras reuniones in-
formativas sobre ¢l Programa a de-

comienzo del programa. en las que
s establecid de forma estable ¢l -

sarrollar y su de traba-
jo. fue significativa la respuesta por
parte de las asociaciones al progra-
ma. desde un primer momento todas
optaron por colaborar, aunque unas
mis escépticas que otris, tuvimos
aforo completo. Por tanto debfamos
aprovechar la oportunidad que se nos
brindaba y no dejar escapar a ningu-
na de cllas, Nunca antes se habia con-

gar
cosoa I formaciGey toastenr e
esta forma la via de comunicacién
entre la institucion. los jévenes y el

Ouro de los aspectos ms intere-
santes y al cual hay que darle gran
importancia en el proyecto, en cuanto
4 su metodologia, e Ja coordinacion

ca con la opinién tan directa de Jos
jévenes. Esto era alga novedoso no
s6lo para ellos, sino también para no-
sotros y no podiamos fallar. Se fes ha
cuidado. mimadoy aposado desde 1

¥ ¢l trabujo conjunto entre las dis
tas dircas del Ayuntamiento, orientado
a la prevencion de los riesgos en los
jovenes del municipio. Nunca antes se
habia trabajado en esta linea, lo cual
ba w el esfuerzo de todos. al

principio. Se h

efi-
e y eficiente. |

pero hastante perseverantes y cons-
tantes que ha colaborado codo con
codo para difundir y ayudar al auge
del programa.

Una de las funciones primordia-
les del Grupo es la de actuar como
mediadores con el resto de los jove-
nes. proporciondndoles informacion

ser ese segundo pilar deniro del pro-
‘grama, puesto que la reaizacicn de las

icipales. siendo esta un objetivo
en sf misma.

Contodo esio bemos pretendido

disefiadas por el proyecto, asi como
transmitir informacion en todo lo re-
ferente a la prevencidn de los ries-
gos.

El proceso de comunicacidn con
€l Grupo Promotor ha sido principal-
mente por carta. teléfono y ¢l con-

acercar
(:ndlcmia que debiamos ir alli donde
estin los fiesgos y facilitar de esta for-
ma Ja participacion. Esta ha sido ¢n
todo momento la filosoffa del progra-
i puesto que, para conseguir un es-
pacio en las conductas que habitual-
mente mantienen los jovenes, debe-
mh:trm:lmwmlosqm
las

‘mas de acercamiento. Se han mante-
nido reuniones periGdicas desde el
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2.3, Participacin

La participacion juvenil es uno
de los pilares bsicos para contar con
la aceptaciin y benepldcito del
programa por parte de los jvenes.

Por las encuestas realizadas. y la
peticion hecha a los destinatarios so-
bre su valoracidn del programa. po-
demos decir que estos se muestran
muy satisfechos con la actuacion lle-
vada a cabo durante estos meses. Asf
Toexpresan muchos de ellos solicitan-
do la continuidad del mismo:

<Muy buena, siempre yue no
caiga en el olvidon,

Me parece muy interesante y
positiva, hacen falta programas
de prevencidn».

<L bastante positiva porgue
por lo menos estan consiguiendo
que algunos fines de semana la
gente deje a parte los botellones
ydemds y se dediguen aalgo mds
sanox.

(Datos encuesta verano-01)

Petro Morero Lepe y Lol Pérez Chndenss

Desde el inicio del programa se
consideré como destinatarios u todos
aquellos jovenes y adolescentes con
edudes comprendidas entre Tos 14 y
29 afios. Esta franja de edad, con el
irascurso del proyeeto se ha visto que
es muy amplia y que abarca edades
con habitos y costumbres muy dispa-
res, por lo que conforme haido trans-
curriendo el programa hemos ido re-
duciendo la edad de los destinatarios
husta 25 afiosy priofizando sobre todo
en la prevencion para los adolescen-
tes; esa edad tan dificil y complicada
por la que todos hemos pasado, con
nuestros cambios de personalidad y
nuestro deseo de asumir riesgos y des-
cubrir nueYOS retos.

En est hiisqueda de nuevas sen-
saciones, tenemos que decir que, cier-
tamente han sido ellos quienes mejor
h.m respondido a todas las activida-
siendo la edad media de partici-
[uuﬁﬂ 17 afos.

Conjugar la prevencion con el
ocio alternativo es una tarea dificil si
queremos conseguir una buena parti-
cipacion juvenil, puesto que @ veces

| DATOS DE PARTICIPACION — 2001

| N Alumnos Formados ] 370
N° de J6venes participanies 3143
(los que por la tipologia ha permitido su registro)

o 17 aos

| Purticipacion por género

}57’?}”43'/“\4
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seasocia prevencion con aburrimien-
fo, ¥ ofertar un conjunt de activida-
des novedosasy atractivas para ellos
puede resultar en ocasiones compli-
cado.

En o que concierne a 1 partici-
pacicn Institucional. debemos valo-
rarla de forma positiva. ya que ha te-
nido una progresidn ascendente y
fructifera, sobre todo si cansideramos
que partiamos de una situacidn en la
que antes del desarrollo del Progra-
ma no existfa una metodologia de tra-

neficio. Atin asi, el camino por andar
es largo,

Unode los pilares hisicos del pro-
‘erama es la participacidn del movimen-
10 asociativo juvenil que se da median-
e el Grupo Promotor del que venimos
hablando desde ¢l comienzo. De el de-
pende el funcionamiento de este progr-
ma, Estd constituido por una media de
20 miembros, con edades comprendi-
dasentre los 17y 28 uios. En el queda

representado ls mayor parte del colec-
V0 juvenil. puesto que sus miembros

el

sino que se establecian
nes de forma puntual y por muttio he-

luntarios que no estén asociados.

‘GRUPO PROMOTOR DE LA PALMA DEL CONDADO

ros Formados

Javenes Bartolos

Pioneros

Asociacion Cultural Alternativa

Grupo Joven Cristo del Perddn

Club Baloncesto La Palma'95

Grupo Joven Vedruna

Grupo Joven Sto. Entiérro

Grupo Animiacién Grupo Joven Virgen del Valle
Voluntarios (j6venes o asociados)
3. OBJETIVOS En funcion del andlisis de I rea-

La finalidad principal, es conse-
guir desarrollar un programa de Pre-
vencidin de Riesgos en ¢l Tiempo Li-
bre y de Ocio de los j6
tando establecer sredess de participa-
cidn con todos los agentes sociales de
la ciudad implicados.
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lidad que se ha ido realizando en fas
diferentes fases del programa, los ob-
jetivos generales han sido modifica-
dos, si bien estos no han suffido una
variacién significativa. pudiendo de-
cir que los objetivos generales son los
que se detallan a continuacion, y que
se desarrollan con sus respectivos ob-
Jetivos especificos y operativos omi-
1idos por cuestion de espacio.

Rees,




Pk Moreno Lepe

Lola Pérer Cirdens

UBJET[\u: GENERALES

del e al

A) Prevenir
en los jovenes.

B) Prevenir los accidentes de circulacién en los fines de semand,

C) Prevenir las E. T. . y embarazoy

no descados.

D) Prevenir los transtomos alimenticios.

libre de los jovenes.

|'E) Mejorar los espacios donde se desarrollan las actividades de ocio y fiempo

F) Fomentar la cohesidn y buen funcionamiento del Gropo Promotor.

G) Desarollar plenamente 1 coordin:
Ayuntamiento de La Paima del Condado.

'ion entre las diferentes Concejalias del

H) Ofertar d

eltiempo de

ocio de los jovenes.

cacidn. adaptado a los des

1) Comunicar los planteamienios del programa mediante un plan e comuni-
inatarios.

1) Evaluarel desarrol

cion de riesgos en el tiempo libre y de acio.

on de preven- |

4. RIESGOS DETECTADOS Y

De acuerdo con los Gltimos estu-

ESTRATEGIAS dios realizados con respeetoa las con-

PREVENTIVAS ductas de riesgo que manifiestan los

jovenes durante el fin de semana. exis-

Tras haber levado a cabo d te que

te el ufto 2000 fa primera edicion el ha ido incrementando en los limos
programa REDES PARA EL TIEM-  afios.

PO LIBRE Otra forma de moverte
como experiencia pilota, el munici-
pio de La Palma del Condado conta-
ba con un andlisis de la realidad y
unos datos sobre los hbitos de con-
sumo de los j

Lo mismo ha ocurrido con otras
drogas como la cocainis y el cannabis,
las cuales de acuerdo con 108 resilta-
dos de I encuesta realizads en junio
del 2001

para valorar la necesidad de dar con-

inuidad a este programa de preven-
cidn. ya que los objetivos v plantea
micntos quedaban fijados a medio y
largo plazo.

R,

despreciables, mostrando un amplio
consumo en la poblacin juvenil de
La Palma del Condado. Las modas
han hecho que éstas sean unas de lis
sustancias de mayor repercusion en-
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Podro Moreno Lepe y Lola Pérer Cirdenas

i, ex-

d 108 riesgos prio-
rizados. se han realizados actuaciones,
que han tenido siempre el denoming-
dor comn de enmarcarse en slguna
de las estrategias utilizadss, y

oy fopn global ya gue fodos 1os
riesgos hay que trabajarlos desde las
cuatro estrategias utilizadas para pre-

cepiuando los mdulos de formacion
que han ocupado parte de I jornada
de estudios de los jovenes.

Podriamos hacer una distincién
entre agquellas actividides que secon-
e T

vencion de los mismos que son:
~ Estrategias de influencia.

— Estrutegias para el desarrollo
de competencias

~ Estrategias de Control.

~ Estrategias de Adecuacion al
Medio.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS

5.1. Descripeidn de las actividades

Las noches de los fines de sema-
naen La Palma han tenido una nota
de color y han ofrecido un conjunto
de actividades de cardcter lidico
educativo a los jovenes palmerinos.
Las sctividades oferadas han sido en

tacando mds su carieter lidico. Eune
Tas primeras podemos destacar las
tividades de formacion sobre drogas.
sexualidad, educacion vial y trastor-
nos alimenticios, que s han llevadoa
caba en 1os IES y con las APAS y las
campanas realizadas sobre prevencion
del VIH/SIDA y drogas, lus cuales se
han desarroliado en el dmbito escolar
para facilitar I participacion y 1 asis-
tencia a los mismos.

El otro grupo de propuesias han
o aquellas que se han ofrecido
siempre por la noche y que iban desti-
nadas en exclusividad a los jovenes.
Al encontramos en La Palma con i
elevada poblacion universitaria que
estudia fuera de la Tocalidad y que re-
gresa en el fin de semana, las activi-
dades se han concentrado principal-
mente en I noche del sibado.

ALGUNOS DATOS

’ ANO Nefinesde | Media actividades/ Total
semana Semana Actividades

| 2000 16 4 | 65

2001 £ s | 160
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ACTIVIDADES POR TIPOLOGIAS
Talleres y | Deporte/ | Prevencion | Culturales / | Formacion | Difusion
Cursos | Aventura | Especifica | Animacion
33 Campana | Maratén Diadel Sund
Baloncesto ET.S. Fotogrifica. i
Eswio | Voley Playa | Campafia | Degustacitn | Formacion al | Buzones de
“Barriga o Grupo i
Lienas Promotor
Tatusie | Balonmano | Cursosa | Exposiciones | Curso  |Programas
Padres Coondinacion | de Radio
de Areas
Fitbol Sala | Cursosa | Sesin Golfa | Cursode | Programas
Policius de Cine. Mediador enTV
Social Local
Malabares | Rappel Modulo | Teatro de Folleto
Drogas Calle ivi
Pintura Tiroling M | Conciertos Mensajes a
Camisetas Trastomnos | Moviles
Alimenticios
Globoflexia | Acampads M
Educacién
Sexual
Aula Internet Actividades
Animacidn
Socioeultural
Informitica
Pendientes
Trenciiss




i Consideras interesantes las activida-
des del Programa Otra Forma de Mo-
verte? (Datos Encuesta Julio/01)

oot O TR e

E=|

(Como Valoras la actuacion en pre-

Pedto Morena Lepe y Lola Pére Cinenns

tas y entrevistas realizadas a los
mismos. En el disefio y programa-
cion de cada una de las actividades
se ha respetado una franja horaria
en la que se hace distincion entre
as actividades destinadas a los jo-
vencs entre 18 y 29 afos y Jos ado-
fescentes con edades comprendidas
entre los 14 y 17 aios. Por lo que
el diseiio de las acts idades han sido
siempre en funcién de los intere-
ses ¢ inquietudes de los jovenes.

Con estas premisas sicmpre
han existido unos eriterios claros en
a realizacion de las actividades:

vencion que se esti realizado con el .\ Ofistartas Actividades siesapre
Otra Forma de Moverte? e Briih pockas
(Encuesta Julio01)
- Disefar las actividades de
— acuendo con las cuatro estrate-
. gias de trabajo: Influencia.
e Adecuacitn al Medio, Control
N y Desarrollode Competencias,
-y = - Realizarlas en aquellos lugares
% ¥ espacios destinados a los j6-
s Venes, dénde estos s¢ sientan
2 identificados.
~ Nopermitir el accesa a los me-
nores de 14 aios.
5.2. Criterios para la realizacidn de e R s T
Sctivkiples tivas y con gran atractivo. pars
g ofertar una altemativa de ocio
Las actividades programadas g
son de gran diversidad (deportivas.
feal ltural = &
formativas...) todas ellas atendien- mmwmm
doa la demanda presentada por los 1a 0 con un precio simbdlico
jévenes. y de acuerdo a las encues- en algunas ocasiones.
63
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Que conella se pretend trans-

I segunda edicidn del programa se ha
B Aol ot FOHtEs s

cada uno de los riesgos anali-
zados en la poblaciGn.

— Que favorezea el desarrollo de
competencias, ofertando un
conjunto de médulos formati-
vos.

— Quesean ofertadas porel Gru-
o Promotor.
5.3. Recursos utilizados

actividad i

pacios. para de esta forma intentar cam-
biar los hibitos de ocio de los jovenes.

Los espacios mis utilizados han
sido el Parque Villa Luisa, lugar de
«batelldn> parulos jovenes y los Pubs.
con los ctrales se establecid un conve-
o de colaboracion con el programa.
Este convenio consistia en llevar fas
actividades a sus locales, y a cambio
ellos se implicarian en I metodolo-
gia del programa. Esta colboracidn
se materializaba en colocacion de
stand i buzones de suge-

do sienpre en aquellos espacios en los
que habitualmente se encuentran fos
jvenes.

rencias. miquinas expendedoras de
préservativos, conocimiento y aplica-
ciénde | o {

son muy reacios a abandonar su lugar
de encuentro habitual de los fines de
semana. el Grupo Promotor determi-
6 que las actividades debian realizar-
se alli donde se encuentran, no slo
Ios jovenes, sino también los riesgos.

Desde los inicios del programa
hasta el momento, la linea de trabajo
i ido cambiando, por lo que también
‘ha cambiado el enfoque gue se ha dado
« la utilizacin de los espacios. Aun-
que desde siempre se m pretendido

materia, ofrecer de forma eratuita a los
clientes un aperitivo con la bebida al-
cohélica, hora feliz sin alcohol. etc...

En total y durante los meses que
ha durado ¢l programa han sido yeinte
los expacios wtilizados. contando con
ellos los Institutos de Educacion Secun-
daria (LES.) ¥ fa Casa de la Juventud.
En ningtin momento se han ercado ue-
vass necesidades, por el contrario se ha
hecho un buen aprovechamiento de los
recursos yiexistenies. muchos de ellos

alvidados

Otras IO!H:I‘ Grupo. Jovenes.
Publicas
o Noluntarios | Voluntarios | Monitores
Humanos |Coordinador| Monitores | Volus Monitores | Monitares. | Vol
20FM | Seguridad | G. Misica
Animadores | Animacion
Recursos | Locales | Locales | Locales Locales | Material
Material | Material
64
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PRESUPUESTOS OTRA FORMA DE MOVERTE

Ado 2000 48.080.96 €
Ao 2001 51.086.03 €
5. CONCLUSIONES los jovenes, que son los beneficiarios

Atendiendo a los resultados ob-
tenidos a lo largo de estos 3 afos de
intenso trabajo, yaloramas muy posi-
tivamente I necesidad de continuar
ejecutanda el Programa REDES
PARA EL TIEMPO LIBRE «Otra
Forma de Movertes.

Los objetivos marcados de ante-
mano por el equipo de profesionales
del Programa responsables, han sido
logrados en su gran mayoria.

Este programa que cn su dia fue
il alcanzado

directos del programa.

Otro logm interesante de remar-
car es ¢l haber conseguido aunar y
coordinar esfuerzos y recursos de las
diversas asociaciones y Concejalias
integradas en ¢l Ayuntamiento de La
Palma del Condado.

Desde la Concejalia de Juventud
v Deportes deseamos que esta labor
preventiva constante iniciada en
1.999, sea permanente en ¢l tiempo.

De nada servirian los esfuerzos

una experiencia piloto ha perpetrados por todos si esta interven-
una actuacion puntual.
La continuidad de «Otra Forma de
Moy idente y son muchos los
a poblacion palmerina en general. municipios que desemperan una la-

Pensamos que uno de los logros
mis importantes de todo este proceso
Ha sido trabajar la prevencion contan-
do con el apoyo y Ia participaciGn de

bor preventiva similar a la nuestra, y
realmente garantizamos a todos aque-
1103 que atin no han iniciado su anda-
dura en este espacio que es una tarea
sumamente safisfactoria y eficaz.
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_ Expericncias.

PROYECTO DE REDUCCION
DEL ABSENTISMO ESCOLAR

Consuelo Bayo Jiménez
Avuntamiento de Cartaya
Trabajadora Social
Gonzilez Monge

Matild
Servicios Sociales Comuniarios Z 1. 5. Costa

1. PRESENTACION

<L ensefianza bisica es obliga-
toria y gratuitas todos tienen derecho
ala educaciénn (art. 27 de la Consti-
tucidn espaiola).

Asf se pronuncia nuestra const
tucién espasola sobre la educacién
formal; pero qué sucede cuando el
chicova decide no acudir mis i su cen-
tr0, 0 cuando la familia no ve la nece-
sidad y utilidad de que su hijo se for-
S bt Aok

Trabajadora Social

menor ahsentista, trasciende del exclu-
sivo dmbito competencial del trabajo
social, asf como del exclusivo dmbito
de educacion, en parte, por la multi-
dimensionalidad de la situacién pro-
blema.

Liegados a un punto en el que ¢l
absentismo escolar sigue poniéndose
de manifiesto en las aulas de nuestros
centros y esto se convieric en factor
de de riesgo para los menores
absentistas, dado la merma que ello

madres o tutores legales del menor o
iben coma hacer para estimular o su
hijo a que acuda a clase
cede entonces?. ;Qué hacemos?.

Los servicios sociales municipa-
les de I localidad de Cartaya y los
Servicios Sociales Comunitarios de la

Z.T. 5. Costa aunando cxpericncias y
Sisesy )

fesionales y de relacion con la comu-
nidad. asf como, la desorientacion de
os distintos profesionales implicados
¥ a veces incluso impotencia ane di-
cha situacién se disefia ¢l presente pro-
vecto para los centros de educacidn
primaria, secundaria e infantil Ait Ia
Peiltat oot kb de
agentes sociales relacionados con a.»

s0s el retomo a clase por pare del

Reles

cha esperando que en-
tre todos padamos cambiar las cifras

67



Proyecto de reducsion dol sbicatismo escolar

actuales del absentismo y pasar de I
atencin unilateral del problema a la
intervencidn global ¢ integral.

2. DATOS DE IDI'J\TIFILAL'I
DEL PROYEC

Nombre del proyecto: Proyecto
de Reduccidn del Absentismo Esco-
lar.

Colectivo al que va dirigido:

— Grupo de menores absentistas
de Educacion Primaria y Se-
cundaria.

Asimismo, cn su Anticulo
esublece «Para todo ello, la
Comunidad Auténoma ejercerd sus
podercs can lus siguientes objetiyos
bisicos: El acceso de todos los anda-
luces a los niveles educativos cultu-
rales que les permitan su realizacion
personal y social».

En la Ley de Bases de Régimen
Local, Ley 7/85 de 2 de Abril, «Fl mu-
nicipio ejercerd, en todo caso, com-
petencias en los términos de la legis-
lacidn del Estado y de las Comunids-
des Autdnomas en las siguientes ma-
terias:

~ Paticipar en la programacién

res.
- Ambito Escolur.

- Comunidad en general.

3 INTRODUCCION Y MARCO
LEGAL

El derecho a la educacion viene
recogido en la Constitucidn Espafio-
ta en su Articulo 27 -mdm tienen el

2 ensefian-

s administracin cducativaen
lacreacion, constitucion y sos-
tenimiento de los centros do-
centes piblicos.

~ Intervenir en sus Grganos de
gestion y participar en la v.g.-
Tancia del cumplimiento de
escolaridad obligatorias.

La LO.GS.E., en su predmbu-
1o, manifiesta que «En I educacion
se transmiten y ejercitan Tos valores

za bisica es ubhgnnrm v gr.mnln-

q
singularmente ¢l respeto a todos los
derechos y liberades fundamentales.

El Estatuto de ia cs-
tablece en su Articulo 11, «Los dere-
chos. libertades y deheres fundamen-

tales de los andaluces son las esta-
blecidas en la Constitucion

peto s las minorfas que residen en

68

cis democritica y de tespeto mutwo.

se prepara para on res-
ponsable en las distintas actividades
¢ instancias sociales. La madure de
tas sociedades se deriva, en muy bue-
na medid, de st capacidad para inte-

Rees.



‘grar, a partir de 1 educacion y con el
concurso de la misma. las dimensio-
idual y comunitarias.

La Ley 1/1998. de 20 de abril,
de los derechos y la atencién del
menor. en su articulo 1.4 dice: <Las
Administraciones Piblicas de Anda-
lucia velarin por el cumplimiento de
a escolaridad obligatoria en squellas
edades que i inety, legis-
lacion educativa vigente. A tal fin, se
promoverin programas especificos
pura prevenir y evitar el ubsentismo
escolurs. La misma ley refiere en su
articulo 1.5 «Los i

(Comsuclo Bayo Jiménes y Matide Goasles Monge

global, aborde la problemtica plan-
teada anteriormente incidicndo en las
miltiples causas que pucden hacer
emerger el absentismo.

3. FUNDAMENTACION

En ol municipio de Cartaya, I
absentismo, fracaso escolar. descola-
rizacion se manifiesta en mayor gra-
do en el primer ciclo de educacion
secundaria obligatoria. teniendo me-
nor incidencia en primaria.

En cuant

tros educativos y el personal de Tos
mismos estin especialmente obliga-
dos a poner en conocimicnto de los
onganismos competentes de 1a Admi-
nistracion de la Junta de Andalucia en
materia de proteccion de menores. de
la Autoridad Judicial o del Ministerio
Fiscal aquellos hechos que puedan
suponer la existencia de situacion de
desproteccion o riesgo o indicio de
maltrato de menores. asi como cola-
borar con las mismas para evitar y re-
solver tales situaciones de interés del
menor. Del mismo modo, los titulares.
de los centros educativos y el perso-
nal de los mismos deherdn poner ex-
presamenic en conocimicnto de los
organismos y aut citadas en
el pirmafo anterior ¢l abscatismo es-
colars.

Centrindonos en nuestro munici-
pio y ateniéndonos a la legislacién
vigente  la realidad del absentismo
en Cartaya. se plantea la necesidad del
disefo de un proyecto que, de forma

(&%

10 podemos hablar de una nica cau-
sa que afecte, ya que si asi foera, la
situacion serfa ms ficil de abordar.
Las causas ms frecuentes sucken ser:
pertenceer a etnia gitana. padre y ma-
dre trabajando fuera de la casa. fami-
lias monoparentales. bajo nivel cultu-
fal de los padres, conflicto entre fas
expectativas de los chavales para su
futuro y lo que ef sistema educativo le
reporta para aleanzarlo, bajo nivel de
comprension de algunos alumnas con
FeSPECto @ sus compafieros. por 1o que
se sienten mal en las aulas...

Dicho abordaje se ha de centrar

en los niveles que siguen: fos pdres,
fosjovenes, kescuela y la comunidad.

Los padres. como principales
cuidadores. son los primeros respon-
sables de la escolarizacion de sus hi-
jos y.asi mismo, los respossables pri-
meros del absentismo, sobre todo en
primaria.



Proyesto de reduceidn del ahseotismo escolir

Los padres que creen que no es
necesario esudiar, o asumen su fes-
enla

tablecimiento de las mismas, la falt
de respeto hacia sus iguales ¥ hacia
I lafalta de

asistencia y rendimiento de sus hijos.

dad. la conciencia de todo derecho sin
deberes, la imagen del maestro como

Los
1a que no ven ¢ futuro a largo plazo,
su futuro se reduce al diaa dia. Lama-
yoria ven como «pérdida de tiempo-
elacudir al centro eseolar, ya que sus
expectativas laborales son trabajar en
lus labores agricolas y para ello no
«necesituny iral colegio. Otra circuns-
tancia que influye negativamente es
la oferta laboral y no cuslificada que
hay en Ia localidad. L cual los jive-
nes puedent acceder a los 16 afios con
la autorizacion de los padres.

aquel g
e pagamy, la baja capacidad de reac-
cion ante problemiticas que son inhe-
rentes  lo cotidiano, provocan por si
solas 0 en conjunto, en alzunos jove-
nes. el absentismo escalar. que se
fing como: la ausencia frecuente al
centro escolar. Esto es el absentismo
activo, pero hay otro absentismo, el
pasivo, que es el que se produce cuan-
do se acude a clase solo fisicamente,
aislindose. adoptando actitud de re-
beldia, molestando tanto a profesores
como a compaiicros con ¢l objetivo de
Tsexpilsi

tru sociedad y por ello debemos cui-

e eV A

o3,y
damos el futuro.

La escuela no estd preparada
metodoldgicamente para estos jovenes
que estin en lus clases solo fisicamen-
12, 1o llevan el nivel y no estan inte-
grados.

Noles ofrece laatencin que ellos
requieren por fulta de recursos, 1o pue-
den ser guardadores de jovenes. los
profesores se frustran ante estas sifua-
ciones.

La pérdida de valores, el consu-
moporel las

periodo de absentismo se da mayori-
tariamente en el primer ciclo de i
ES.0.. coincidiendo con los 12. 13 y
14 afios de los jévenes. edades de
preadolescencia. Suelen ser hijos de
familias con un bajo nivel cultural,
familias monoparentales. familias gi-
tanas, familias multiproblemiticas.
Aungue o en su totalidad, la mayo-
tia de estas familias permiten el ab-
sentismo. ya que no ven la ventaja del
colegio cuando ¢llos misimos no han
terminado la escolarizaci6n obligato-
ria y el futuro que ven para sus hijos

videoconsolss. las motos. las ropas o
zapatos de marcas, el incumplimien-
10 de normas, 1a no aceptacidn def es-

70

es ¢l trabajo en el campo, para el cual
ellos creen que no necesitan scudir al
centro escolar. No se percatan de Ta
importancia de I formacion integral




de la persona. de a socializacion que
aprenden ea el dmbito escolar. de que
son las personas que van a formar el
futuro de nuestra sociedad. Suclen
comentar que 1o saben qué hacer con
Tos hijos. que ellos los mandan al
colegio y éstos o van, que lemen obli-
garlos por la reaccion que €stos pue-
dan tener.

Como valoramos que ¢l absentis-
Mo, tanto activo como pasivo, debe ser
abordado globalmente, yi que Si tra-
hajamas el absentismo. estamos ha-
ciendo prevencidn en otras dreas, cree-
mos que es necesaria 1a elaboracicn
de un proyecto global de intervencion
y es el que pasamos a disefiar.

4. HIPOTESIS DE
INTERVENCION
Sélo si el absentismo es tratado
desde la perspectiva de todos y cada
uno de los agentes claves implicados
en dicha situacidn-problema, se verd
reducido en mimero.

5. OBIETIVOS

Objetivo general: Reducir en un
75% el niimero de menores absentistas.
que cursan Educacion Secundaria
Obligatoria.

Objetivos especificos:

5.1 Respecto a Padres-Ma-

dres:

Reies..

Consuelo Bayo Jiménes y Matilde Gonrdlez Mongs

. Sensibilizar. motivar e
implicar a los padres
de fos menores en fa
solucidn de la situa-
cidn-problema.

Intervenir con fas fa-

milias de los menores

ofreciendo PLF. (Pro-
yecto de Intervencion

Familiar) a las mis-

mas.

3. Promover la creacion
de grupos de apoyo
entre padres.

5.1.4. Crear de Escuela de
Padres.

5.2. Respecto a Menores Absen-
tistas:

Motivar a menores
absentistas favore-
ciendo ani-
vel conductual y acti-
tudinal

. Promover ¢l desarro-
1o y crecimiento per-
sonal incrementando
ol grado de autosti-
ma,

3. Acercar ¢ integrar al
menor en actividades
formativas y otras
lidico-recreativas
existentes en la comu-
nidad. complementa-
rias a las escolares,

gratificantes y moti-

vantes para los meno-
res.



Proyects de redaccion del sbacntivan escolar

524,

Promover [a creacitn
de Talleres para el de-
sarrollo o manteni-
miento de habilidades
sociales.

5.3. Respecto al Ambito Esco-
lar:

5310,

Facilitar [a asist

tistas en fa Escuela y
en las actividades
complementarias
existentes en la comy-
nidad.

. Realizar actuaciones

que faciliten Ia acoy
da del menor por los
compaiieros y por ¢l
entorno escolar en ge-
neral.

. Promover que los es-

pacios de comunica-

cin entre os pades y
el colegio se lleven a
cabo.

5.3.4. Crear espacios de co-
vicios Sociales y dm-
bito escolar para la
deteccion precoz de

5.3.5. Crear espacios educa-
tivos lfernativos a la
merodologia actual.

5.4. Respecto a la Comunidad:

cidn obligatoria.

Retes..
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Los Muniipios en Dirscis

EL RETO DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL
AYUNTAMIENTO DE TRIGUEROS

En primer lugar, me gustiria fe-

licitara todos/as los que. de una u otra
Fort, abéis contibuido gue I Re:
vista Redes de Servicios S ca

Ana Pérez Castilleja
Avantamiento de Trigueros
Concejala Asuntos Sociales

aprobacion de los Estatutos de Auto-
nomia, y de la Ley de Bases de Régi-
men Local en 1985 donde s recono-
cen de los muni-

¢n la actualidad un exponente dc van-
euardia de los servicios sociales en
Huelva. En ella habéis tratado temas
ue o 5ido muy e el

cipios. A partir de entonces comenz
ron a aparecer las Concejalias de Ser
vicios Sociales. y en 1988 se implan-
tal Plan Concertado parscl desarr-
o de las Geshr

los diferentes nmmm\

No quiero comenzar sin hacer
una ligera pasada por la historia de
o sérvicios sociales, historia que
aunque en muchos aspectos olvidada,
e muy reciente por otrd parte, en re-
lacion a otros servicios de proteceidn
social, pero desde luego o menos rica
en avatares y no con menos retos de
fuwro.

Fue desde el inicio en la mtndu-

vicios sociales, que es cuumk) s con-
figuracin del sistema pablico comen-
26 a consolidarse de Forma progresi-
vaLy s o menos homogéne en todo
ol temitorio nacional. A part
plan. se organiza una red de equips-
mientos bésicos que permite la
racionalizaciGn de los servicios socia-
les y se configuran como la base de
os sistemas de protecion soc
porcionando unos servicios sociales de
calidad adecuados 1 las necesidades.

de este

EnTrigueros, | Soci

ra de los pri

mocriticos cusndo los seryi
les comenzaron a desarrollarse de for-
ma generalizada en el pafs, iniciando
el abandono de un modelo benéfico
asistencialista. Pero fue a partir de la

' S0Cid-

Reies..

les también aparecieron en esta épo-

ca, pero fue a partir de lus elecciones

de 1991 cuando se consolidan como

tal, erefindose el Departamento de
ervicios Sociales.
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Desde este Departamento, s

mm,m
sociales de i

permitieron ir ampliando la oferta a
Tos ciudadanos, hasta llegar a fa épo-
s actual donde el objetivo fundamen-
tal es mejorar todos los servicios ya
creados, ademds de ir creando nuevas
respuestas a las nuevas necesidades

que estin surgiendo debido a Jos cam-
blmqncscvmgnrrmhmlan
ciedad actual.

Tengo que mencionar que desde
un principio hubo una gran coordina-
cidn con el equipo de Servicios So-
ciales del Cinturon Agroindustrial.
optimizando recursos y al mismo

En este sentido también tengo que
mencionar el gran esfuerzo que s
Concejalia de Servicios Sociales fea-
liza para poner en march actividades.
coordinadas con otras dreas o Conce-
jalias del Ayuntamiento.

mﬂmﬂk:\wmhzuku

e\s‘mulxnhddmslnd:lusmkn
del Cinturén. Destacaremos por su im-
portancia las siguientes:
~ Nivel cultural medio-bajo. La
mayoria de las familias son de
clase media.

- Alto porcentaje de paro o tra-
bajo temporal.
~ Presencia de toxicomanias en
Ia poblacidn joven.
~ Alto porcentaje de personas
mayores.
En base alos datos aportados, pa-
saré a explicar de forma breve los pro-

‘eramas que se llevan a cabo desde los
distintos dmbitos de actuacién.

L ACTUACIONES EN
DE INFANCIA Y FAMILIA

Io

que es la realidad de los
ciales configurando un modelo de
atencidn integral, teniendo en cuenti
Ia globatidad de los problemas y a I
vez procurando no diferenciar a las
personas que Jos padecen del resto de
I poblacidn. Caminamos a atender los
problemas especificos, a poder ser, en
los espacios normalizados, tenicndo
en cuenta no s6lo el problema. sino
también las causas que o provocan y
las situaciones de riesgo,

Por tanto actuaciones a nivel preven-
tivo.

%

derechos del nifio ¢ intervenimos en
situaciones de riesgo a través de loy
Servicios Sociales Municipales y Co-
munitarios. y en coordinaci6n con los
centros escolares y otros organismos
implicados. E1 objetivo principal es
favorecer I convivencia familiar y
lograr mayores niveles de autonomia




vas familias. tanto & nivel individual
como anivel grupal. Los aspectos mis
comunes en los que se intervienen
son:

encia fa-

1. Aspectos de la con
miliar.

2. Organizacion del hogar y eco-
nomia domésti

3. La educacion a nivel general.
4. Aspectos ps

5. Intervencidn con las distintas
redes sociales.

oligicos.

Debido s Jas cardeterfsticas de la
poblacion infanil y teniendo en cuen-
i los aspectos de intervencitn antes
descritos. hemos puesto en march,
entre otros. programas de actividades
anivel preventivo como son «La Es-
cuela de Padress y el programa de
«Educacién en Valores. «Escalar.
Ambos programas forman parte de un
programa general de prevencion de
drogodependencias «Trigueros sin
Drogiss» que en su apartado pasare-
mos a explicar.

2. ACTUACIONES EN
MATERIA DE MAYORES

En materia de mayores, desde el
Departamento de Servicios Sociales.
se trabaja en dos vertientes:

1. Se colabora organizando acti-
vidades. fundsmentalmente de
ocioy tiempo libre, en colabo-

Retes...

Ana Pérer Castilleis

racién con el Centro de Dia de
Mayores perteneciente al
LASS.

2. Se presta servicios a los ma-
yores incapacitados § en sole-
dad, que necesitan iyuda
Poder permanecer solos en sus
casas.

&

En relacion a estas dos vertien-
tes, se pretende conseguir los siguien-
tes objetive

— Fomentar fas relaciones inter-
sencracionales entre los distin-
108 colectivos.

~ Fomentar la integracitn socio-
comunitaria del mayor.

— Facilivg I ransimisidn de co-
nocimientos de este colectivo
mediante el intercambio de
experiencias.

~ Potenciar los valores y aptitu-
des del mayor.

— Recuperar y mantener Jas tri-
diciones y costumbres. y per-
milir ] conoiniento por par-
te de nifios y j6vencs de s
toria de nuestro municipio.

~ Fomentar la autonomia del
mayor
* Dentro de la primera ver-
tiente, entre otrs activida-
des como talleres, jornadas,
conferencias etc... podemos
destacar los siguientes pro-
pramas.
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2.1. Programa «Descubre, Juega y
Disfruta

2.1.1. Los Mayores como
transmisores de juegos ¥
rradiciones

En la actualidad se ha detectado
que los nifios en edades comprendi-
das entre los 6 y los I"aih)\nupmt

De esta forma, el Ayuntamiento
de Trigueros y el Centro de Dia tomd
a iniciativa de desarrolfar un proyec-
10 basado principalmente en valorar
las experiencias y promover a nues-
tros mayores como transmisores de
tradicioncs, canciones. retahilas y joe-
20s populares. vividas en épocas pu-
sadas.

tican juegos g

o integral,
cipalimeae a posar hors y horis dé-
lante de la television, video-conso-
. ordenadar etc... Esta situacitn pro-
voca un efecto negativo en cuanto a
las relaciones sociales se refiere.
ejerciéndosc en el nifo una relacion

1 recopilacion del material,
actualmente petclido y olvidado, 1 ra-
vés de los mayores, Con el fin de in-
troducirlo ca 1 cultura de nuestros
menores y su entorno cotidiano, Y
offecer asi, otras alternativas de ocio
¥ tiempo libre que fos ulejn de la
informati de algu-

unidireccional. es decir. no se pro- ion y vi

duce comunicacion, solo se proveca o jucgos actuales. Asf mismo. se ha

islami ledad ¢ incluso en d lievado fos cursos de
s o S imasia. de los

nynd: méquinase. Ademds esta si-
. también resta horas de es-
influyendo negativamente ca
el rendimiento académico de los ni-
fos.

Preocupados por esta situacion y
después de reflexionar y valorar fa
lmponzummde I misma y sobre todo

ntendin-

centros escolares de la localidad .

L metodologia wilizada en las
sesiones ha sido dindmica. activa y
participativa, utilizando el juego
como medio de izaje entormo
al cual giraron todas las actividades,
En cuanto al material utilizado, ha
sido polivalente, variado, estimulan-
S

mos que debiamos intervenir en la
misma. En este sentido. ; nos hemos
parado a pensar lo que nuestros ma-

expericacia de todo una vida. Y por

otra parte, disponen de tiempo para
desarmollar aquello que han aprendi-
doa lo largo de sus vidas.

80

dos por los propios alumnos, cren-
dose un taller de recuperacidn de ju-
cuetes antiguos.

con este proyecto, tam-
bién se ha provocado un encuentro
intergencracional muy enriquecedor.
donde por una parte los nifios se han
acercadoa los mayores y han valorado

Re&S=-




el vinculo afectivo

Ana Pércs Castillcia

¥ éstos puds del progre-

fo-
‘mentando el grado de integracién. Y
por otra, los mayores se han sentido
s il siendo los protagonistas fun-

50 y nuevas estructuras de vida, ba-
sindonos en ls capacitacion continua
¥ el desarrollo de nuevas actitudes y

ntales de este proyecto, provocando el enriguecimiento mu-

o Vencer a apatia  a indiferencia

Para llevar a cabo és. anivel gru-
cia, ademds de la intervencion de los  pal y personal y a través de sesiones

mayores. ha sido fundamental la in-
2 on de Th

formativas y talleres. con una meto-

po Libre MINUE, que junto con los
miembros e fa Junta de Gobicrno del
Centro. han sid

Son los propios protagonistas
ayuda de 1os 1éenicos or-

ganizar cada una de las sesiones rea-
lizadas.

‘ganizan kas distintas actividades a res-
izar. El trabajo esté basado en s me-
jora de los problemas y fa comunica-
cion entre ambos sectores. para ser

2.2- Proyects pars mayores y mis tolerantes, para no tener miedo @
yovcies comunicarse, 3 fener respeto mutuo.
para llegar a acuerdo en aquello que

220, ¥ para fomentar las ac-

El proyecto para mayores y jove-
nes surge fundamentalmente como
propuesta de los propios mayores que
despuesde varas sesiones formativas

nvldndt.s en com\ln

222 Objetivos
- Fomentar las relaciones inter-

con la di i O Ot
colectivos de la localidad, entendian
que para su plena integracidn en la
sociedad era necesario cambiar s per-
cepeion que los ciudadanos en gene-
ral y los j6venes en particular ticnen
sobre la vejez. Para ello. era necess-
fio poner en marcha un programa de
actividades donde la convivencia con
otros scctores de la poblacidn fuera
fundamental.

Con esta actividad pretendemos

que lox jovenes se beneficien de la ex-
periencia y sabidura de los mayores,

Re#s:

- Adquirir conocimiento, favo-
reciendo ol intercambio y fa
puesta en comin.

~ Informar y asesorar a los ma-
yores y los jovees sobre sus

de vida de los participantes.

~ Fomentar en los jovenes valo-
res de respeto hacia los mayo-
res y la valia gue este colecti-
Vo representa.
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2.2.3. Actividades

Teniendo en cuents que la activi-
dad que mejor respuesta tuvo de los

en ahos anteriores. foe
aquelta en la que ellos mismos re-

tieran... en definitiva los que dieran
solucianes 4 sus propios problemas y
fueran protagonistas de la accion.

Esta actividad se realiza en cola-
boracion con los Servicios Sociales
Comunitarios del Cinturdn Agroin-
dustrial y el LE'S. <Dolmen de Soton
de la localidad. La programacidn es
la siguiente:

~ Prescntacion y explicacion de
las actividades.

~ Dindmicas para el acercamien-
10 y la formacidn de grupos,
garantizando de la  paticips-

* Jucgos tradicionales donde
los mayores ensedien a los
jovenes.

Con esta actividad pretende-
mos ofrecer un marco de re-
flexion y convergencia de
ideas sobre los aspectos pric-
ticos necesarios para ka mejo-
ra de la comunicacién entre
mayores y jovenes, a través de
distintas dindmicas.

* Con respecto 4 la segunda
vertiente mencionada. De
‘manera breve haré referencia
4 algunos de los servicios
que tenemos en march,
Puesto que son servicios ya
consolidados en toda la pro-
vincia.

2.3. El Servicio de Ayuda a
Domicilio

Este servicio funciona desde ¢l
afo 1991, prestindose una atencién
mltgml al mayor que vive solo0 00

res y jovenes).

~ Trabajos en pequefios grupos.

dn alos fummur,s dcenfrmws enca-
mados.

Durante estos afios hemos reali-

ol i S ot
st servici, wendiendo a 20 usua-

— ek iliares de ayu-
daa domicilo r\'d'mmmsclum-n-

- Elgr Teod
nal: de acompafiamiento, paseo, gestiones.

* Autas de intemet donde los et a través del voluntariado y de
i i aniliares de un progra-
res. ma de fomento de empleo, pucsio en

8

Reies-




marcha por la Cam-

Ana Pérer Castilleja

pifia- Andévalo. ja-
mos en la formacion de auxiliares de

cha las siguient

Ayuda a Domiicilio y Geriatria.  tra- — Taller de fonuaciGa cuidada-
vés de distintos cursos y un Taller de. S
Emplco pucsio en marcha desde Ta Ty S
Mancomunidad.
~ Taller de Habilidades Sociales.
. dirigidos a eafermos que s
240 Ia primera fuse.
El servicio de teleasistencia fun- Hme:
flongideddeel 3”“] "?"' “ﬁ"’f"“ de i de estas actividades a traves del
un convenio con la Cruz Roja. que Pre <Tiiesson dela Diputacion

garantiza 4 15 usuarios una atencion
personalizada durante las 24 horas del
dia. sin tener que moverse de su do-
micilio.

El perfil de los usuarios son per-
sonas mayores que viven solos y con
©scas0s FeCursOs CCONOMICOs. asi
como personas que o tienen 65 aos
¥ tienen una minusvalia importante.

Provincial, y «Taller de Empleos que

se esti llevando a cabo en colabora-

cion con la Mancomunidad Cam-
pifia-Andevalo.

3. ACTUACIONES EN MATERIA
DE DISCAPACIDAD

Fauthclén:hs:nuzumm

i
calidad de vida de los usuarios ofre-
ciéndoles mayor grado de sutonomia.
posibilitindole L permanencia en sus
dom

2.5. El Servicio de apoyo a enfermos
de Alzheimer y sus familiares

Con motive de alto nimero de
personas con Alzheimer, desde ¢ afio
2000 se ha puesto en marcha un ser-
vicio de apovo. Desde este servicio

se et trabajando fundamentalmen-
teIa formacion de sus cuidadores, es-
timulindolos a constituirse en Aso-
clacion.

RS

se haimpul-
sado el Asociacionismo en gencral y
en este caso ¢l de la Asociacion
DIMIC, de ayuda a las personas con
cualquicr tipo de discapacidad. Eneste
sentido se ha realizado un programa
para la mejora de 1a calidad de vida
de los discapacitados, trabajdndose
fundamentalmente:

~ La formacién a familiares.

~ La integracién social del dis-
capaci

= Tnllcftsdmgldmzhlecqxn-
tado de S a 12 afios:
tricidad. lngopﬂu.
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Fn cuanto & Ja integracion labo-
ral del discapacitado. se ha realizado
un censo local de di ne-

proteceion. que juito con otros facto-
res. hacen que los jovenes se inicien
dad

tempranas. Cuanto mds factores de

eSO PR CUGIguie i abo-
ral

un proyecto para la creacion de una
iniciativaocupacionil y socio-laboral
de los pueblos integrantes de I Man-
comunidad Campina-Andevalo, asi
como ofras iniciativas ocupacionales
mancomunadas:

Taller de Alfareria ceramis-
ta, pars mayores de 16 aios,
Lointegran |5 alumnos proce-
dentes de los 4 pueblos man-
comumados. Este taller se puso
en marcha en el uio 2.000. te-
nieado un resuliado muy posi-
tivo. 10 5610 por lamotivacién
de los alumnos a realizar el ira-
bajo de alfareria, sino también
por las habilidades sociales
adquiridas en el mismo.

4. ACTUACIONES EN
MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS.
AREA DE PREVENCION

Trigueros cuenta desde hace algu-
nas décadas con una importante inci-
dencia en el consumo de drogas entre

edades empranas, de 10 18 afos, nor-
1 |

iesgo y me
tenga una persona, tendrd mds posibi-
lidades de Tlevar a cabo conductas
aditivas.

1. Los fuctores de riesgos pue-
den ser:

~ Caracteristicas individuiles:
como falta de seguridad. inma-
durez, efe.

~ Carscteristicas familiares: his-
toria de Urogodependencia en
la familia. condiciones de ex-
casez econdmica, familias des-
estructuradas, etc.

~ Condiciones sociales: disponi-
bilidad de la droga, escasez de
vinculos sociales, presion del
£rupo con el que se relaciond,
cte.

2. Conrespecto s los factores de
proteceidn: Podrismos recordar como
mis importantes la comunicacin flui-
day de calidad entre los miembros de
la Familia, o familia cobesionada y
r.mmml fomentar la autoestima en-

tre los conductas asertivas, que
setomen. dcclsn\m:x de (nmm consen-
suada, relaci p

gales (alcohol y tabaco) y ofras ilegales
(hachfs. drogas de discilo y cocaina).

Existe una serie de factores de
riesgo y un déficits en los factores de

84

cti-

ci6n. madurez mwomamhdnd‘
tudes favorables hacia la salud.

Teniendo en cuenta los datos
aportados, Trigueros cuenta con un

(I\EIS s+



programa de prevencion de drogo-
dependencias «Trigucros sin dro-
gas» desde 1997,

En este mismo sentido. los obje-

tivos generales del programa son los
Siguicntes:

— Reducir o paliar el abuso ylo

s de drogas. promocionando

¢l empleo de estrategias enca-

minadas & suprimir o reducic

Asa Péser Casilica

sumo de drogas: Cincforum.
1S, CONCIETION, iciones.
recitales, concursos, Muesira
Joven, Semana de la Juventud.
Encuentro comarcal de juven-
tud, Encuentro local de juven-
tud. Encuentro juvcnil cn los
Pirincos, Encuentro de Mayo-
tes y jovenes. Aula de Intemet
«Abiero hasta el amanceer .
Mercadillo Navidefo, eic

2. Actiy Es-

los fuctores Je la
iniciacion al consumo de dro-
gas. asi como a potenciar los

cuelas deportivas. carreras
nocturnas, ruta ciclista, etc.

factores de proteccicn.
~ Estimular la implicacién y par-
ticipacidn de Ia poblacion de ca. Aula deteatro, tller de pin-
Trigueros a ravés de sus orga- . Taller de empleo, Cursos
izach faci de FPO, Taller de marroqui-
neria, ele.
centros educativos, fueezas de
; ornaasdesnsbilzaciin
seguridad, pubs, grapos politi- 43 & e
cos..)en i
; chnhv{nlnqum jomads e
g mis o do- Feil
2 alleres informati-
mo de ningiin tipo de drogas. g

~ Incidir en colectivos espesifi-
©os (menores en umﬂu‘m. hi-

Ante la gran cantidad de acti
1o

a nivel lddico, recreativo, deportivo,

dades y las campafias de sensibiliza-

jos e
barazadss...) con situaciones
especiales de riesgo.

Las que s reali-
zan anivel de prevencion cn Trigucros
por parte del las si-
guientes:

1. Actividades de Ocio y Tiem-

Po Libre alternativas al con-

R

daban campos sin cubrir. por lo que
desarrollamos la siguiente programa-
citn que estin agrupadas en los si-
‘uientes niveles:
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~ Programaciin dirigida a j6-
venes: El inicio al consumo de
drogas se produce hsicamen-
te duranie la adolescencia, in-
cluso algunas drogas en la
Bshetapade

2.Generar procesos de sensibi-
lizacién ¥ lrnla de concien-

ciadela
3.Fomentar a los distintos
en materia

1a vida en la que se produce fa
necesidad de asumir la propia
identidad ante los cambios
psicofisicos. asi como la bis-
queda de autonomia ¢ indepen-
dencia
« Programa de cducacidn en
valores «Escala: Fl objeti-
Vo prioritario de la preven-
cidn y por tanto de este pro-
grama es a capacidad de
toma de decisones respon-

in-
cidiendo en sectores interme-

4.Disefar y fomentar altema-
tivas a nivel, educativo, cul-
tural ¥ de tiempo fibre en
Zonas de alta i

rogramacion ala
fun(lh’ El objetivo funda-
‘mental de esta programicion es
favorecer la implicaci6n dc la
(nnulu en la educacion de los

1as drogas a través de una

porcionari a los jovenes he-
rramientas para decir no tan-
102 las drogas. a los grupos
de riesgo y a las situaciones
peligrosas.

En este programa participan jo-
venes enricsgo con un perfil muy
definido. Sus edades estin com-
prendidas entre los 11y 15 afios
¥ son chavales altamente desmo-
tivados. Durante todo of proceso
se orientar y asesorard a Jos fa-
miliares y profesorado.

Objetivos especificos:

1.Reducir ¢ consumo de dro-

gas en la poblacin joven.

1a concien-

cnndn de los padres sobre la

importancia de la prevencion
de drogodependencias.

* Escuela de Padres y Ma-
dres: Se trata del cuarto cur-
50 de Escucla de Padres y
Madres en dos niveles, uno
de iniciacicn y otro de per-
feccionamiento. Con esta ic-
tividad se incidicd en mejo-
rar o disminuir lo que son
factores de riesgo familiares
¥ crear habilidades. capaci-
dades y estrategias educati-
vas en los padres. Se reali-
zarin tres tipos de activida-
des de temas formativos. ta-
lleres y actividades comple-
‘mentarias y se les proporcio-
nard un soporte formativo
para que fo puedan trabajar

R
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en casa con ¢l resto de la fa-
milia.

directa o indirecta con los j6-
venes y con cf tema de las dro-
‘godependencias ( centros edu-
cativos, centro de salud.
ciaciones juenilcs. asociaci
de drogodependenc

cia COTAD,

vecinos.
* Mesa sectorial de andlisis y
debate de las

Ana Pérez Castllela

prematura prevenible en los
paises desarrollados. Este
taller funciona desde 1.999
y encl afio se realiza dos cur-
so de dos meses de duracion
¥ participan 25 personas en
cada curso. Este taller se
basa fundamentalmente en
tres pilares:
© Dependencia fisica: se va
reduciendo el consumo de
nicotina y alquitrin en un
30% semanalmente.
0 Dependencia psicolégica:
se reduce los motivos de

dencias: El objetivo princi-
pal es potenciar y articular,
desde la realidad y la coor-
dinaci6n de cada sector, lin-
tervencion integral e integra-
dora de todas las dimensio-
nes que intervienen en lis
drogodependencias & través
de diversas comi

también se gestiona y evaliia
el resio de I programacion.
se informa de los cambios
normativos y se concreta
nuevas actividades de cardc-
ter normativo.

~ Programa de Intervencidn:

causa mas importante de

ta de fumar.

o Dependencia social: inter-
vencion en fa comunidad
mis cercana.

~ Programa de Informacion,
orientacién y asesoramiento

- Programa de reinserciin
«Atencién a drogodepen-
dientes»: Este programa inci-
de en los factores de riesgo ya
que modifica habitos y cos-
tumbres tanto del to
ki b s
munitario ya que e implica
los recursos comunitarios y
crea factores de proteceion en
estos jovenes y sus Familias
para preveniefuturss recaidas

Sep dinar la fera-
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1 et e o Sersio Sociales cn ¢f Ayumamienty de Trigsenss

pia que reciben en los distin-
105 centros a los que los cha-
vales acuden para su reinser-
ci6n con las necesidades y re-
cursos que se les plantea en el
propio puehlo.

Por iltimo guiero terminar agra-
deciendo a todos los que de una u otra
forma han contribuido al avance de los
Servicios Sociales en Trigueros, co-
lectivos, asociaciones, profesionales y

rsonas en general.
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A%

s cuarenta millones de mieres de 1odo el mundo

se enfrentan anvalmente a este desafio intolerable

de una maternidad que no quicren..

1. RESUME!

TRODUCTORIO

Desde estas lieas se pretende
realizar el abordaje de un fendmeno
que afecta a todas las Mujeres del

2. APROXIMACIONES
CONCEPTUALES

Lainterrupcion voluntaria del em-
baruzo constituye una de las cuestiones

mundo, y ello desde un
reto  lo mis objeivo posibl. pero

queel hilo
conductor de este estudio es el reco-
nocimiento y la defensa de los Dere-
chos Humanos de las Mujeres. Para
cllo. s¢ parte de una mirada interna-
cional hasta llegar a nuesiro pais, en
el que se analiza su legislacién y ju-
risprudencia. para finalizar con el

tamente analizar esta problem
esti libre de polémicas. EI atague al
derecho de las mujeres al aborto segu-
10y asequible estd en fiserte aumento,
la bibliotec de textos a favor y en con-
tra (legales, teleologicos,
cos)sobreel aborto se ha duplicado con-

ani le la relacion en la dltima década.
exisente enire 1 violeneia de géne-
oyl adel Losq

tas y feministas antiaborto asi como
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los fundamentalistas cristianos con
fuiertes convicciones derechistas sobre
la familia muclear entienden que la
familia es sagrada y esid acosada, y
<todu politica que rate de dirigirse a
los mienbros de una familia como
entidades separadas, en lugar de
como un tod orgénico. ex peligrosa
apriori» (Kistin Luker, Abortion and
the Politics of motherhood. Bekerl
Cal., University of California Pres
1984, pag. 173),

Enydefinitiva, Jos4 e

reproductivos de L mujer como derc-
chos humanos por ser una parte ina-
lienable. integral ¢ indivisible de los
derechos humanos universales.

El concepto de derechos sexua-
les y reproductivos se formula en la
1V Conferencia Internacional de Po-
blacién y Desarrollo efectuada en El
Cairo'en 1994 y aparcce ligado al en-
foque de género. entrafiando la capa-
cidad de distrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear:

tra el aborto tienen en comiin uni va-
loracidn del feto no nacida por encima
de la mujer viva, considerando a todos
los medios de control de Ta natalidad
como abortivos. a excepeion de uno:
«la planificacion familiar natural o
bien la abstinencia. medios éstos acey

tables para controlar fos embarazos.

Por contraposicicn, las posturas
proabortistas reclaman el derecho de
T mujer a elegi una interrupeion vo-
luntaria de su embarazo, entendiendo
que. e no poc estainte-

derecho particular de mujeres y hom-
bres a decidiv la procreacion. cudndo
¥ con qué frecuencia, contando con
informacion y diversos métodos para
la regulacion de la fecundidad.

En este sentido. s imprescindi-
ble partir del conocimiento de cudles
son estos derechos de cara a la

creacion, maternidad, sexualidad e
interrupci6n voluntaria del embarazo.

En primer Tugar, toda mujer cuen-

rupcidn puede ser fruto de un dacto
de desesperacions. presionado por
olacidn. seduc-
cidn, incesto familiar, falta total de
apoyo para ls madre soltera. pobreza.
fullos de control de T natalidad ¢ ig-
norancia  carencis de las posiilid
des que ofrece este control.

La Plataforma de Accién de la IV
Conferencia Internacional de la Mu-
jer realizada en Beijing en 1995, re-
canoce los derechos sexules y

9%

éstaconstituye un lenguaje, un vine
T de comunicacin habitual y perma-
nente en lus relaciones hombre-mujer
y. por extar alejada y desvinculada en
Jamayoria de las veces de toda finali-
dad procreativa, se configura a la
sexualidad como un bien en si mi
mo. un placer singular y autonomo.
Para la mujer y para el hombre la
sexualidad es una potencia, una facul-
tad y un nuevo derecho, que debe ser
reconocido para la propia realizacion
humana. Y s una facaltad y un dere-

Reies,




cho separado y distinto de la facultad
generadora y procreadora. facultad
ésta que tiene una finalidad mds tras-
cendente y profundu.

Las relaciones sexuales son pric-
i de us«

Adell Cenento Masizano s Luis Rejas Marcos

dios anticoneeptivos. En este seni-
do, la sexualidad bajo el signo de la
libertad y separada de s procreacion
implica. necesariamente y en primer
lugar, informacién para practicar las
relaciones sexuales sin consecucncias
cluso

iones h

de medios un y el dere-

bre-mujer cara a la procreacion. por su
a finalidad de creacion de vida,

cen en un tiempo limitado y
carto de ocasiones durinte toda la exis-
tencia de la mujer y def hombre.

La libertad sexual ha llegado a
cuestionarse en nuestros Tribunales y
asi se ha plasmado a través de Sen-
tencias emanadas del Tribunal Cons-
titucional. concretamente en la STC
de 3 de Junio de 1987, en la que des-
taca lo siguiente: «para quienes se
encuentren en libertad, el manteni-
‘miento de estas relaciones (entiénda-
se las sexusles). no es el ejercicio de
un derecho; sino una manifestacidn
mis de la multiplicidad de activida-
des y relaciones vitales que la liber-
tad hace posible. Los derechos funda-
mentales. que garantizan la libertad,
no tienen ni pueden tener como con-
tenido concreto cada una de esas -
nifestacianes de su nmrm a por in-

lavida del

cho a la anticoncepeion:

Para la postura tradicional que
funde sexualidad y procreacion., twoda
uniin sexual es de por sf procreadora,
pero. aceptado el principio de liber-
tad sexval y el de libre maternidad. la
convivencia y  relacion sexual hom-
bre-mujer discurren por el camino de
decidir libremente, si no se tiene vo-
luntad procreadora, el uso de medios
idneos anticonceptivos.

Este derecho ha sido conquistada
muy recientemente en Espana. sc debe
su reconocimiento a la Ley 7 de Octu-
bre de 1978, hasta euya fecha no solo
elaborto sino el uso, promacidn. ven-
tay divulgacion de mediosanticoncep-
tivos era nada menos que delito. Bien
escierto que delito practicado clandes-
tinamente dentro de los usos sociales.
pero delito, Aungue seha dado un paso
fundumental. conviene reconoce. en

individuo. ET mantenimiento de rela-

v mejor fibertad. que
tanto en informiacidn como en uiiliza-
o

tenido de ningin derécho fundamen-
tal, por ser precisamente una mani-
Sestacicn de la libertad a secass.

Por otra pane estin los derechos
4 la anticoncepeidn y al uso de me-

cidn de mét
da mucho por progresar en huestra
sociedad contempornea.

Derecho a la procreacidn y ala

maternidad: ls maternidad aparece
reflejada como un derecho o potestad.
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La capacidad procreadora y maternal
de Ta mujer se concebia, bajo la tesis
que apoyabs que aborto era igual a
delito, como una «misicn, una «fun-
cione y un virual «deber y obliga-
cidny. Frente a estas cualidades. Ta
contemplaba como una auténtica «fi-
cultad» de la mujer, una «potencia»
«potestadn de fa misma, en defin
va. como un derecho alejado de todo
sentido de obligatoriedad. De ahi. que
ante I procreacion y la maternidad a
la mujer le corresponde optar libre-
mente, aceptando o rechazando, en
cada momento o circunstancia, la
matemidad. En definitiva, el derecho
a tener hijos implica reciprocamente
el derecho a no tenerlos

En este sentido. no se compren-
delamaternidad, uno de los més gran-
des y altos proyectos de la vida de la
‘mujer, como expresidn fuera de liber-
tad, de decisidn voluntaria, de dese
¥ de responsabilidad.

La matemnidad se manifiesta en

seado, mediante la amenaza o conmi-
nacion penal que conlleve la prohibi-
cion total del aborto, trastocando en
miedo penal 1o que es un acto libre,
voluntario y decisivo entre Jos actos
humanos de proyecto vital y desarro-
o de Ia personalidad.

Si los derechos sexuales y repro-
ductivos son ks punta de la kanza de la
violencia de género, las palabras de
Nafis Sadik, Directora Ejecutiva del
Fondo de Poblacidn de las Naciones
Unidas. a propésito del Dia Interna-
cional de la Mujer, son bastante
esclarecedoras dentro del marco de la
Campaia de Naciones Unidas por los
derechos humanos de las mujeres. en
el Aniversario de celebracion de los
50 afios de la Declaracion de los De-
rechos Humanos. Ella dijo: «La
vacidn de los derechos reproductivos
de las mujeres causa cada aiio la
muerte de millones de mujeres, ade-
s de enfermedades y discapacida-
des evitables amuchas més. Parami
lones de mujeres, los derechos sexua-

pric

tra una maternidad impuesta por ol
wrar, la ignorancia y I violencia.
Como gran opeicn en lberad de la

lesy representan la di-
Jerencia entre la viday la muerte. Para
muchos mds millones, esos derechos
son la clave de una vida lire de en-
libre de malos tratos ¥

mujer,
te que se establezca por obligacion
equivocacion, Asi, la procreacicn y el
embarazo son situaciones tan libre-

libre de sojuzgamiento econdmicor.

En este: sentido, es de destacar las

Ias nunca ida. i

quefas mujeres
y caribefias realizan

20
© castigo que lleve aparcjado el acto
sexual como acto de placer. Finalmen-
te.tampoco cabe la impo
embarazo, de un frito o hijo no de-

0

mediante reuniones en fas que se pro-
cura lograr ¥ definir estra-
tegias y prioridades i el ot
micnto de mujeres. Asi, desde hace

Rets.
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Adela Centen Manzano.y Lais Rojas Marcon

nistas en ks que los derechos sexua-
les y reproductivos y la justicia de gé-
nerd son temas clave. Fruto del V En-
cuentro Feminista de Latinoamerica y
el Caribe (Argentina. 1990) surge la
decisidn de crear ¢l Dia por la Despe-
nalizaci6n del Aborto en América La-
tina y el Caribe. siendo éste el 28 de
Septiembre, fecha de referencia para
el i capais . desde 1993,

do politicos como sucede
en otros paises. De acuerdo con la
Constitucin. la Corte Suprema ticne
e poder de declarar inconstituciona-
s fas leyes adoptadas por el Congre-
so Federal o por cualquicra de los Es-
tados, es decir, que pucden imvalidane

contradecir las limitaciones que ks
Constitucion impone a fos poderes
piblicos. Una vez que la Corte Supre-
ma ha fallado ningin otro poder del

viene iones en los di-
ferentes paises de origen de la region.

En 1973, cnelunuiuc vs Wade,

1 izacion
P

fos servicios de atencidna la salud y a
a disminucion de fa mortalidad ma-
terna. a Campafia 28 de Scptiembre
lucha por impulsar ¢l cumplimicnto de:
fas leyes que permiten el aborto y para
generar avances en la legislacion de
los paises que participan. a través de
laformaci6n de consensos politicos en
10mo a la revisién y liberalizacion de
as leyes punitivas.

2. SITUACION ACTUAL DE LA
INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO EN EL MUNDO:
UNA VISION GLOBAL

Unamicadaalas fegislaciones del

1aC Estados Uni-
dos declard que la ley del borto de
Texas, que criminalizaba el aborto
excepto cuando se para sal-
var fa vida de I madre, era inconsti-
tucional. Se concluye afirmando que
cuslquier ley estatal que con e fin de

del ﬂnbarnm era de rango nl:omu
twcional.

Uno de fos criterios utlizados
para llegar a esta conclusion es el de
Taviabilidad, es decir. Ia capacidad del
feto para sobrevivir fuera del seno
‘materno, situando este momento en
Tos seis meses de gestacicn.

mundo nos indica como s esté con-
templando el fenomeno del aborto en
os ditimos afos.

En Estadas Unidos, la legislacin
sobre el aborto se formd por un impe-
rativo de la Corte Suprema. no por

Redes

tar la realizacién de abortos con el
objeto de proteger fa «potencialidad
de la vida humana» durante el segun-
do trimestre. cuando esté en
peligro la vida o la salud de la madre.
Micntras que en el primer trimestre.
segiin el Tribunal, la Constitucidn pro-
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hibe cualquier inferencia estatal en los
abortos libremente consentidan por las
mujeres.

En Gran Bretaiia. la Abortion Act,
de Octubre de 1967, enird en vigor el
27 de Abril de 1968 cn Inglaterra,
Gales y Escocia (no asf en Irlanda del
Norte). Permitia el aborto hasta las 28
semanas de gestacion. El 25 de Abril
de 1990 la Cimara de los Comunes
britdnica uprobé la reduccion del 1i-
mite mAximo para interrumpir ¢l em-
barazo. de 28 a 24 semanas, periodo

Iud mencionado en el parrafo
(a) de la subseccion (1) de esta
seccion. debe tenerse en cuen-
1a el entorno actual o razona-
blemenie previsible de la mu-
Jjer embarazada.

Itafia promulgé su Ley sobre el
Aborto el 22 de mayo de1978, La ley,
ampliamente liberalizadors y que
acepta de hecho el sistema de plazo y
la plena libertad de decision de la
mujer, permite abortar durante el pri-
mer trimestre, por razones médicas,

fe

sociales. familiares, psi-
e

La Abortion Act que recoge el siste-
ma de indicaciones, formula la indi-

maciones en el feto. con fas condicio-
nes de previo asesoramiento y perio-

‘cacidn terapéutica del siguiente modo: do de espera de siete dias. Estin per-
mitidos también los aborios posterio-
1. Conforme a lo establecido en  res al primer irimesre. si el embarazo
esta seccion. nadie serd culpa- pone en peligro la salud de ks mujer o
se dé término a un embarazo pudiera tener problemas fisico o psi-
por un médico colegiado siem-  quicos.
pre que dos médicos colegia-
dos sean de la apinion, forma- El proceso despenalizador italia-
da en buena fe. 10 fue largo y dificil con fa particular
a)de que continuar el emba- ¥ destacada oposicién de la lglesia,
s Banih Rl 1981 El intento
paralavida de la mujer em- de revocar esta ley fue derrotado en
barazada o de wn daio a la

salud fisica o mental de la
mujer embarazada, o de los
hijos o la familia de aqué-
lla. mayor que si se pusiese
fin al embarazo:

“

Para determinar si la conti-
nuacion del embarazo entra-
faria peligro de daio a la sa-

referéndum popular. en Mayo de
1981

En Alemania sc aprobd el 18 de
junio de 1974 una Ley del Aborto.
autorizdndolo a peticin de 1a mujer.
durante el primer trimestre. 0 sca, si-
‘suiendo e sistema de plazo. Esta ley
fue anulada por el Tribunal Constitu-
cional, que declard inconstitucional ¢l

¥



sistema de plazo. lo que dio lugar 2
una legislacidn revisada el 21 de ju-
nio de 1976, siguiendo el sistema de
B vl ke i
incluyendo a indicacidn social.

En Francia el proceso de despe-
nalizacidn del aborto culmina en una
primera etapa en la Ley de 17 de Ene-
1o de 1975. que autoriza, por un pe-
riodo de 5 aos. el aborto a peticion
de la mujer, durante las 10 primeras

Adela Centenoy Manieano y Luis Rojas Marcos

contrario, donde mis arraigado conti-
nua el aborto como delito, es en los
paises en via de desarrollo.

3. DATOS SOBRE ABORTOS
CLANDESTINOS ENEL
MUNDO

«Cada aito.... uno de cada cuatro
abortos practicados en condiciones de
riesgo ocurre en la adolescencia. Te-
snemos el deber éico de hacer 0 gue

semanas del embarazo, esta Ley seria

i it en Di-
ciembre de 1979. La norma legal si-
ouc el sistena de plazo pero sujeto
de wisiones, como so.
la solicitud de la mujer, el asesora-
‘miento. la espera de una semana o la
realizacién por un médico en un cen-
0 sanitario pablico.

Acualmente. ¢l 65% de la pobla-
cion mundial vive en paises que han
el aborto ¢ introducido

ensus legislaciones el istema de pi
70 0 ¢l de las i en su

tal sefrimien-
10y devastacidns.
Dra. Gro Harlem Brundtland
Dircctora General de s Organiza-
citn Mundial de fa Salud (OMS)

La dltima década del siglo XX

te pensar en El Cairo y Beijing y sus
respectivas conferencias de segui-
miento. Sin embargo. estos compro-
misos intermacionales. signados por
184 pai: s

si6n mas amplia. Otro grupo de pai-
ses (entre ellos Espufia). que repres
tan, al menos el 8% de la poblaci
mundial, i i

ticas que bencfician la salud de las

mujeres s6lo en cierta medida. El tre-

cho por recarrer adn es kirgo, espe-
i la ién d

10 con el sistema de indicaciones. en
su modalidad mis limitada.

Todos los pafses de Europa ocei-
dental. excepto Bélgica. Irlanda y
Malta, los paises de mayor desarrollo

Ia morbilidad y mortalidad entre mu-
jeres por razones de aborto inseguro.

Algunos datos ilusiran la sitva-
cidn: Son muchos los adolescentes que
carecen de informacion sobre los mé-

m‘ﬂhtﬂh“ﬂlﬂ«lw&ﬂ‘-
chos humanos. han
tal 0 parcialmente ¢l aborto. Porel

R,

todos ¥ de acceso @
ellos. En pane y como resultado de
esto, el 10 por ciento de fos parios
mundiales son de madres adolescen
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tes. L4 tasa de muertes relacionadas

con el embarazo y ¢l parto es de dos a

cinco veces mas alta entre las muje-

res menores de 18 aos de edad que
20a

funci6n de costos para mejorar fa sa-
ud de la mujery su progenie. No obs-
tante, en paises en desarrollo, se esti-
ma que unos 43 millones de mujeres
no reciben atencion prenatal y 60 mi-

Cada afto se efectian h‘mn 4.4 millo-
nes de abortos en la

Tones de nacimientos ocurrer sin ayu-
dade AC.

mayoria de ellos en condiciones de
riesgo. En ¢l mundo entero, aproxi-
madamente un tercio de las mujeres
hospitalizadas por complicaciones re-
Iacionadas con el aborto tienen menos
de 20 afos de edad. Muchas de las
victimas de sbuso fisico y violencia
sexual suelen encontrarse en esta fran-
jade edad.

El aborto en condiciones de fies-
0 se define como un procedimiento
para terminar un embarazo no desed-
do, hecho por una carece

2001).

El uborto inseguro s una de las
causas principales de mortalidad en-
tre mujeres de América Latina y el
Caribe, segdn datos del IPAS, Orga-
siizacion No Gubernamental con sede
en Carolina del Norte, cuya finalidad
s migjorar la vida de la Mujer median-
te unenfoque en la salud reproductiva.

Debido a su naturaleza clandes-
ting, la ver(hderu magaitud del abor-
abor-

de las habilidades necesarias, 0 hecho
en un medio carente de los estandares
médicos minimos, o ambas cosss
(OM

Delos 46 millones de abortos que
se practican en todo ¢l

© fmwm(enmm s¢ registran como
septicemia o hemorragi, o 10 se re-
sistran.

Flaborto es la segundi causa de
admisiones hospitalarias po razones

mundo, 36 millones corresponden i
paises en desarrollo (RSMLAC.
2000). De estos, 20 millones se prac-
tican en Iy ilegalidad. por tanto, en
condiciones de riesgo (WHO. 1998).

En el planeta mueren 515.000
mujeres, anuglmente, por causas fela-
cionadas con su vida reproduc
996 de esas mucrtes ocurren en paj-

5l

en la regicn de
América Latina y el Caribe. Se calcu-
la en un millon anuatmente (IPAS.
2000, 11).

La magnitud de la tragedia del
aborto inséguro no termina con Iy
muerte y enfermedad de las mujeres.
sino que repercute en los hombres, los
nifios y niitas. en la comunidad. En una
declaracion de Unicef sc afirma que

dadurante ese p a
de las intervenciones mds eficaces en

96
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1 mitad a la muerte de la madre.
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Por otro lado, la situacion legal
del aborto en América Latina incluye
a dos de los tres paises (Chile y EI
Salvador) en el mundo que prohiben
absolutamente el aborto. En todos los
dems, . se permite para
salvar la vida de la muser, pasando por
una variedad de eximentes legales en
diferentes naciones hasta llcgar a pai-
ses que han despenalizado el aborto,
entre ellos: Cuba y Guyana.

No obstante. debemos recordar
que la existencia de tales excopciones
4 la penal del aborto no impli-
ca buen servicio de interrupcion de

Adela Centeno Manzanoy Liis Rofax Marcon

4. ESTUDIO DEL FENOMENO
EN ESPANA

4.1. Datos estadisticos

La prescnte grifica nos muesira
Tos datos de interrupciones voluntarias
del embarazo por grupos de edad y
provincias en el aio 1998

En 1998 se realizaron en Anda-
Tucia un total de 8.581 interrupciones
valuntarius del emharazo legales, dis-
tribuidas de la siguiente forma:

El grupo de edad en el que mis

embarazos: las leyes no mejoran, ne- o ST g
: practicaron en todas y cadi
st ca- i o el s v o
= it cntre s 20y los 24 o
El acceso al aborto seguro se de- (’4"cmi,xgmdnﬂdmuk
termina también por factores. tales edad de 252 29 afos (1.862 casos). A
ituaci ica y social aparecen los grupos de

de la mujery su familia, la disponibi-  ©daddc 153 19:afos y de 30a 34 afos.
lidad de servicios piblicos y privados,  €UIE uno y otro tan sSlo se aprecia
su casto. I disposicidn de low/as una diferencia de 22 casos. seguidos
desaludyla  porlos de edad de 353 39 afos,

mldnqms:mnga‘klnhnmm
a comunidad.

de 40 44 aios, de 45 y mis (tan solo
39 casos)y por iltimo de 103 14afios.

[ Atmetia [C: [Jain i

De 104 13 ados | T £l ) S I 38
T 3 ) N O 1) B P51

i) k 2424

—ior| EEE )

s BN

59 e -

3 L Rl

3 (= £




Andlisis y

que cn el

Uno de los datos que mds llama  puestos, como veremos mis adelan-
s atencion al analizar estas ciffas s te. La voluntad de las mujeres no se
o de edad que com- tlos. La Fe-

deracion de la Planificacion Familiar

prende de los 15 3 los 34 aflos se pro-

dato parece contradecir el hecho, por
todos conocido, de que la inmenss
mayoria de los abortos realizados en
Espaiia se hacen bajo Ia indicacidn te-
rapéutica. pues  priori resulta logico
pensar que producen un mayor riesgo
para la salud de la madre aquellos
embarazos que afectan o mujeres ma-
yores de 35 afos.

de Espafia. en octubre de 2001, de-
nunciaba la situacion exigiendo que
las fuerzas parlamentarias promulga-
ran una ley que realmene s ajustara
a la realidad social actual. Ademds,
destacaron que ni siquicra en los ca-
sos contemplados en la ley, las muje-
res pueden cjercer libremente su de-
recho, ya que mis del 907% de las in-
terrupeiones voluntarias del cmbira-
20 sigue realizdindose en la sanidad
privad. teniendo quc costarse b n-

en la redaccidn de los Articulos refe-
rentes al aborio no se hace mencion
alguna a la importancia que el entor-
10 socio-econdmico tiene sobre la sa-
fud de Ia madre. lo cierto ex que. en la
mayoria de los casos. se alegan las
consecuencias nefastas que tendria
para la salud psiquica e la madre con-
tinuar con un embarazo en un entorno
social y familiar adverso.

4.2, Legislacion competente

En Espaiia. i6n volun-

mismas.

Encuadrado el aborto en el actual
Cédigo Penal deniro del Libro 11:
<DELITOS Y SUS PENAS» y den-
tro de éste, en ¢l Titulo 1z «DEL
ABORTO-. los Articulos 144, 145y
146 exponen su regulacién:

At 144 C.P: <1 s4e o,

senvimiontasuil canigadb o
pena de prisicn de cuatro a ocho afios
e inhabilitacidn especial para ejer-
cer cualquier profesidn sanitaric. o

taria del embarazo fue legalizada en-
tre los afios 1931 a 1939, en época re-
publicana. Tras esta fecha. Franco
volvié a penalizarlo. En 1941 se cas-
tigaba el aborto espontineo con pe-
nas que podian ir desde meses hasta
aios de prisidn menor. Actualmente.
a ley espafola recoge la posibilidad

para de toda indole
en clinicas, establecimientos o con-
sultarios ginecoldgicos, piiblicos o
privados, por tiempo de tres a diez
aiios.

Las mismas penas se impondrdn
al que practique el aborio habiendo
obtenido la anuencia de la mujer me-

mps

Retes...
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na'se lo case.firera de los casos per-

rave supuesto: 0o sélo se produce un
aborto. sino que ademis se violeata la
voluntad contraria al mismo de la cm-
barazaida. Aqui ademis del aborto, y
por tanto. la lesion de la vida prena-

la pena de prision de seis meses a un
aiio o multa de seis a veinticuatro
mesesr.

Art_145.1: Aborto doloso cassa-

do 1 mujer

tal,
ciones: sc tratarfa, mis bien, de un
delito complejo de aborto y coaccio-
nes, sicndo la fesion al bien juridico
de naturaleza dual y la consecuencia
juridica mas grave.

Incluso puede darse I Nlamada
«comisién por omisién», basta para
ello gue exista una posicion de garan-
te y la probailidad de evitar el resul-
tado. Tal seria el caso del compaiiero
de Ia embarazada. de profesion zine-
c6logo, que no hace nada para evitar

Constituye el genuino aborto causado
Porterceros. con consentimiento de a
mujer. por lo tanto es un delito
plurisubjetivo. que requicre la inter-
vencion del tercero que causa el abor-
to}y de la mujer que consicnte en cllo.
AL 145.2: Autoaborto o consen-
Tt -
F\(e consentimiento ha de ser libre =y
. si viniere viciado no da-
ria lugar a responsabilidad de ningiin
tipo. Ha de tratarse de una conducta.
dolosa. 1 o

un aborto que se
te contra la voluniad de fa mujer y
pudiendo evitarlo, sicmpre y cuando

autoaborto imprudente, y tanto en su
modalidad de autoproduccion como
- S s

haya dol mods- =
2y : as conductas han de ser plenamente
lidades, directa o eventual. Vol yTibree.

Art, 145, 1. CPs <1 que pro-

duzca el aborto de una mujer, con su
consentimiento, fuera de los casos
permitidos por la ley, serd castigado
con la pena de prisiin de uno a tres
aiios ¢ inhabilitacion especial para
ejercer cualquier profesiin sanitaria,
© para presiar servicios de toda indo-
= 2 <5

Art. 146 C.P:2 <E que por im-
Prudencia grave ocasiondre un abor-
10 serd castigado con pena de arres-
10 de doce a veinticuatro fines de se-

Cuando el aborto fuer: cometido
por imprudencia profesional s im-

pena de inhabili-

sultorios gi Ppiblico:
privados, por tiempo de uno a seis
aiios.

2. La mujer que produjere su
aborto o consintiere que otra perso-

(Q‘;S-

para.
profesion, oficio o cargo por un pe-
rodo de uno a s aitos,

La embarazada o serd penada

atenor de este precepor.



Anilisisy tratamicans de la imterrupeion soluntaria del embarazo (IVE)

“abe ¢l abor-

10 imprudente realizado por tercero.
pero es impune ¢l autoaborto impru-
dente. es decir, Ia realizacion de acti-
vidades peligrosas por parte de fa em-
barazada. En este articulo s aborda

para
adgquirir una preminencia los del
nasciturus

El tipo objetivo. Ls accion diri-
gidn;xpnlucirllmnen:m&mple-

Ia llamada profesio-
nals, en 4 que es necesaria una co-
nexion entre el resultado abortivo y
el cjercicio de la actividad profe
nal. Lleva aparciada la pena de inha-
nam n especial para el cjercicio de

deofrecer
o medios empleados para ta fn ser
Tos mis diversos (fisicos, mecdnicos
oguimicos). El resultado es la destruc-
cidn del feto, es por lo tanto un delir
e esidn en el que es necesario que el

fundamen-
mu desde fa Gptica de la prevencion.
en aras a la tutela de la salud de Ia
embarazada

Dentro de dmbito del Derecho
Penal, el aborto puede definirse
como la muerte del feto voluntaria-

produzea para que el de-
lito se consuma.

El sujeto activo puede ser cual-
quier persona. o bien la propia mujer
produciendo ella misma su sborto. o
un tercern, con o sin consentimicnto
de la misma.

mente ocasionada. bien en ¢l seno
materno. bien su expul-
Si6n prematuramente.

El bien juridico protegido e [
il del 10 0 vida humana depen-

ducido por la propia mujer solo e
punible la comision dolosa. En el abor-

dicnte, sin excluir,
sos,

intereses como I vida, la salud, la
libertad 0 la dignidad de la embara-
zada. La tipificacidn del aborto su-
pone la ampliacion de la considera-
cion del ser hummano como personit
momentos anteriores 1l nacimiento.
Por ello, se habla de la vids prenatal

Tos

to producido por terceros cs punible

también ocasionar ¢l aborto por im-

prudencia grave. exch famu-

jerdeesta i

4.3 Inimputabilidud de la
Interrupeidn Voluntaria del
Embarazo

Los sistemas legales en los que
& permitida fa i 260 del

como bien juridico protegid

delitos de aborto, teniendo en cuen-

n qllt ¢l valor otorgado a esta vida
cnatal hace que. durante el primer

p.m-ao de embarazo. merezca ma-

yor consideracion los bienes de la

100

barazo son:

* Sistema de Indicaciomes: Se
on del

lito, aungue se despenalizan
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mis adelante. practique el aborio.

- Si Se fijan tér- En caso de iap -
minos maximos dentro de los so vital para la gestante po-
cualesel sbonoes ilicito, y que drd prescindirse del dictamen
pueden ser diez, doce y veinti- v diel consentimiento expreso.
S wers0 ickmo fies- Que el embarazo sea conse-
xSk meses cuencia de un hecho constitu-

* Mediante solicinud: Bastaria ta tive de delito de vielacion del
peticion de la mujer, sin nin- art. 429 (antiguo C.P.), siem-
2 otro tipo de indicacion, pre que el aborto se practique

demtro de las doce primeras

Al promulgarse el Codigo Penal semanas de gestacion y que el

de 1995, ciertas disposiciones ante- mencionado hecho hubiese
% i bleci o enind

dose en la Disposicién

Unica letra A) del actual CP. Ja de- br & e
rogacion de ciertas disposiciones. i

quedando a salvo ¢l Art. 417 bis an- Qe o) SR e g

ferior, cuya redaccida: expone Jo <i- dentro de las veintidos prime-
gaate. ras semanas de gestacidn ¥
A) «No serd punible el aborto que el dictamen. expresado
practicada por un médico, o con anterioridad a la pricti-
bajo su direccion, en centro o cadel aborto, sea emitido por
irmie itario, pti- dos ialiy de centro 0
blico o privado, acreditado establecimiento sanitario pii-
lamujer embarazada, cuando efiecto, v distintos de aquél por
concurra alguna de las cir- quién o bajo cusa direccidn,
cunstancias siguientes: se practique el aborto.
via para evi- En los casos previstos en el
i imero anterior. no serd pu-
S s i e Tavs s
cade lo embarazada, y as razada ain cuando la pricti-
comsic en un diciamen emiti- cadel aborto no se realice en
do con anterioridad a la in- un centro o establecimienio
tervencidn por un médico de piiblico o privado acreditado
la especialidad correspon- o se hayan cmitido los dic-
diente, distinto de aquél por timenes medicos exigidos.

% 10



tado 2° del art. 417-bis, en ¢l que s¢

determina como presupuesto
que ha de mediar denuncia de la co-
misién de la agresion sexual, consti-

volitiva suficiente al indepen-
dientemente de su estado civil o edad
que posea, ¢) que medie dictamen
obstativo previo, cuya autoria compete
s médicos especialistas de la patolo-

d)enkas

lidad. Todo ello. independientemente
de I forma por 1a que se hubicra op-
tado, denuncia o querella, para poner
en conocimiento de la Autoridad fa
encia de 1a agresion. o de la con-
dicidn de esta Autoridad ante 1a que
se formula, ya sea Judicial, Ministe-
rio Fiseal 6 Policfa, o bien de a posi-
cidn de victima o perjudicado que se
ostente. En todas estas situaciones, la

situaciones de indicacicn ética, ha de
comunicarse en tiempo prudencial al
‘momento de su comision la perpetra-
cidn de la agresion sexual.

4.4, Jurisprudencia sobre la
materia

Acepiando n sisema despenali-

zador
tes expuestas, desum especialmente

abjetiva de procedibilidad. y tampo-

nhlnl Cmy

16 ke bx ot el ot B sk
hubiera mediado un tiempo <pruden-
cial y racionale. (STS. Sala Il de 30
de Encro de 1991, FJ 5° B).

Concluyendo, por tanto, quedaria
pﬂmlluk\ ¢l aborto en hase al llama-

catalo-
pm.u las intermupeiones voluntarias

11 de Abril. En ésta, seesubbwel
contexto normativo dentro del cual se
considera legitima la renuncia  la
punicién del aborto. Sus lincas bési-
cas se pueden sintetizar en:

proteccion consitucional del

(supuesto 1), «aborto éticon (supues-
102)y « senésicon (supuesto
3), combinado todo ello con un siste-
ma de plazos al tener que respetarse

es decir. la vida
en gestacidn. Siguiendo ln ST
aludida, se constata a trans-
cendencia de la proteccion del
derechoa la vida dentro del or-

como en los casos segundo y tercer.

Poc otra parte. este acto de cardc-
ter personalisimo demanda para su
realizacidn: a) consentimiento expre-
50 de la mujer. siempre que sca infor-
mado. b) que la mujer posca aptitud

102

re

conocido y garantizado en su

doble significacién. fisica y

moral, porelan. 15 dela Cons-
titucion espaniola (C.E.)

~ Como consecuencia de eflo. el

Estado ha de asumir. con ca-

Reses




ricter general dos obligacio-
hes: por un lado, ubstenerse de
interrumpir u obstaculizar el
proceso de gestacion y por
otro, establecer un sistema le-
gal para la defensa de la vida
que suponga una proteccion
efectiva de la misma e incluya
como ltima garantia. las nor-
mas penales. Esta proteccion
harde revestir, por tanto, carde-
ter absoluto,

~ Esta obligacidn witiva se en-
cuentra limitada a los
donde Ta proteceidn de aquel
hien constitucional no entre en
colisién con intereses igual-
mente legitimos y esenciales
de la mujer embarazads, en
particular, su vida, su salud y
su dignidad. intimamente vin-
culadaéstaalosart. 10, 15, 16
v 181 de la CE,

508

Por tanto, ¢l de la

Adela Centeno Manzano y Lus Rojas Marcas

Coneretamente, la sentencia recuerda
«el deber del Estado de garantizar que
la realizacion del aborto se llevard a
cabo dentro de los limites previstos
por el legislador y en las condiciones
médicas adecuadas para lu salva-
‘guandia del derecho a la vida y a la
salud de la mugjer.

5. COMENTARIOS A LA ST DE
LA SALA DE LO PENAL DEI
TRIBUNAL SUPREMO, STS
470/98 DE | DEABRIL DE
1998.

El contenido esencial de la mis-
ma se centra en fa colision existente
entre la vida del nasciturus y L vida y
sulud de la embarazada. En clla se
destaca la relevancia del dictamen
pericial psiquidtrico: no basta referir-
sea un indeterminado o inconcretado
riesgo en base & uny sintomatologia
confusa. El médico debe valorar el

impunidad del aborto descansa, de
modo exclusivo, en la presencia de
alguna de las situaciones de conflicto
entre la vida en gestacion y los intere-
ses de la mujer descritas en b ley.

La sentencia del Tribunal Cons-
titucional 53/1.985. de 11 de abril,
exige la comprobacion del supuesto
de hecho en los casos de aborto teri-
péutico y eugenésico, asi como que el
aborto se realice en centros sunitarios
piblicos o privados autorizados al
efiecto 0 mediante otra solucion simi-
lar dentro del marco constitucional.

Retes

‘ nforme, aun-
que sea de distinta especialidad.

RESUMEN DE LOS HECHOS
PROBADOS: Mujer de 18 anos de
edad. soltera, desde hace dos afios
venia manteniendo relaciones estables
de noviazgo con un joven del cual se
encontraba embarazada. Tras comen-
tar a éste su estado de gestacion. y a
pesar de s oposicion de €1, tomd la
decisidn de abortar en razon a su ju-
venud, estado civil y situacion eco-
némica y familiar. Para ello, acudio a
una Clinica acreditada para I pricti-
ca legal de 13 interrupcion voluntaria
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Aniliis ¥

del embarazo. donde fue examinada
1 Este

clmummnchlmmﬁcmr

porel g 2 lain-
ginecologo tras constatar su estadode  terrupcion del embarazo provocd el
gravidez y | de peligro fisi- aborto a la e i ia gene-
<o por la continuacién del embarazo

¥ siendo consciente de que para prac-
ticar un sborto necesitaba un informe
facultativo previo en el que se refleja-
ra la concurrencia de causa que justi-
ficara legalmente I i [

ral sin complicaciones postoperato-
nas.

Asi. la Audiencia de instancia
emiti6 pronunciamiento condenando

remitio s la méd

ma clinica.

Lajoven paséa entrevistarse con
T psiquistra, fa cual tras conversar con
ella durante unos diez minutos y sien-

modificativas, 4 las penas de un aio
de prision y dos anos de inhabilitacion
especial para ejercer cualquier profe-
Sién sanitaria, 0 prestar servicios de
uxh indole en clinicas, establecimien-

cia de sintomatologfa que aconscjara
I prictica de un aborto terapéutico
para evitar graves dafios psiquicos a
la embarazada. emiti6, no obstante. el
siguiente informe: <Reficre sintomas
tales como pinchazos ¥ ahogos equi-
parables a crisis de angustia. ansie-
dad importante habitual, muy suges-

biicon 3 privados. Asimism. s¢ con-

pero con-
curriendo error vencible sobre la
ificitud del hecho. a las penas de seis
meses de prisién y ocho meses de in-
hahilitacion especial para cjerces cual-

tionable, rasgos fabicos, siwacidn  quie profesiGn saitaca,  prestar e
actual: Ansiedad, somi-

ticas de angustia. insomnio, emesis uenmmmomunummg:mom
importante, jominal. piibli

Dictamen: en funciin de los antece-
dentes relatados v del estado actual
de sus trastormos, la continuacion de
su embarazo en las circunstancias
actuales implica un grave riesgo para
su salud psiquicas

Tras esta explonicion, ¢l ginecd-

dena. mmm al pago de las cos-
tas procesales por mitad.

Llegados a este punto, las partes
acusadas presentin sendos recursos de
casacion por infraccion de ley. los cua-
s son examinados en esta Sentencia.
concluyendo en su parte dispositiva

logo ateniéndose nicamente alapar-  que no ha lugar a los recursos de ca-
te final del dictamen psiquidirico. ysin sacitn por infraccidn de ley. argumen-
advertir que los sintomas genéricos e tando que Ia médica psiquiatra que re-

que se en 1a mujer cabo
104
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funcin con ka minucia de 1a lex artis
y sobre ello condena al ginecologo
que 10 tenia que haberse fiado del in-
forme psiquidtrico ya que se duvo
sinicamente  la parte final del dicta-
men sin advertir que los sintomas ge-
néricos y especil € se consig-
naban en el mismo eran claramente
insuficentes ¢ inadecuados pa ju-
tificar la i e la

Adela Centeno Manzano  Luis Rojis Marcos

Contintia afirmando que s6lo
apuntael diagndstico a unos sintomas
pero carece de la patologia. Por tanto.
10 se explica como un embarizo pue-
de generar ese peligro para 1a salud
piquica. no pudiendo pretenderse, en
suma, la justificacidn del aborto tera-
peutico.

Finulmente. Art.417

gestacion.

Por tanto, afirma la ST, que la
actuacion de la acusada y fa emision
de sa informe constituye paradigma de
1o que no debe realizarse en la uctivi-
dad puiquidtrica, ya que se precisaba
108610 una completa anamnesis, sino
a propia observacion clinica, pruebas
y comprobaciones para kexactitud del
diagnéstico y del prondstico, en defi-
nitiya, un estudio completo de la em-
burazada, con datos relevantes de an-
tecedentes personales y familiares en
el campo de o psicopatolégico. Su-
braya que lo grave del informe se pa-
tentiza en que 1o se especifica en qué
se pone en peligro la salud psiquica
de la madre y ¢ aborto es ¢l medio
necesurio para evitar tal riesgo.

Por tanto, s¢ echa en falta. si-
suiendo la ST aludids. un estudio de
Ia personalidad de la gestante. una re-
ferencia obligada al grado de estrés
que soporta y al nivel de adaptacidn.
Acepta el Tribunal que pueda existir
un blogueo o un trastorno de adapta-
ci6n pero nada de elo se explicita y
en cuanto a la ansiedad. se exige la
ansiedad computada.

Reies.

bis del C.P., que regula e sistema de
las indicaciones. se requeriria un dic-
tamen que acredite que el aborto sea
necesario para evitar un grave peligro
Dt 1 salud psiguica de s embara-
segin relata l1 ST. en tanto que:

en ¢l citado informe ni 1o es, ni cum-
ple Tas minims exigencias, amitien-
do en qué pone en peligro la salud
mental de la gestante.

6. CONEXION ENTRE LA
VIOLENCIA BASADA EN
GENERO Y LA SALUD
mm)nucrl\'»\ Y SEXUAL:
ASPECTO!

(.RKMI'N()I OGICOS.

«Elaborto provocado a causa de
los malos tratos fisicos y/o psiquicos
deun hombre casi siempre &5 octlta-
do y no penalizado. El aborto provo-
cado por exceso de rabajo ¥ malas
condiciones del mismo no estd casti-
gados.
Victoria Sau
Licenciada en Pricologia e Historia
Contemporinea
Profisors de Psicologia Diferencial
(Universidad de Barcelona)
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Ansliss y

Correlacionando variables tales

que criar a un niR@ sin la ayuda del

como la violencia de género, el em- padre. el posible rechazo del Rifi@ por
barazo y el aborto. que: de }
cuando una mujer e victima de vio-  situacion de necesidad laboral 0
lencia por parte de su parcja. esti sien-  formativa. optar por tener un aborto.
do maltratada 3 varios niveles. todos
ellos normalmente unidos y forman- En este ltimo caso, si fa migier s¢:
do parte de un mismo paquete, como  encuentra en algin pais en el que ¢l
‘maltrato fisico. psicoldgico. econdmi-  aborto o sea posible en cas de viola-
<oy sexal. cion, ha de recurrira la prictica de abor-
tos clandestinos con el consiguiente
Sinentrar a tratar formas de mal- riesgo para la salud que ello conlleva.

trato de tipo ecandmicoffisico/psico-
16gico y centrdndonos en fa tipologia
sexal, se observa que las adolescen-
tes y mujeres adultas que son agredi-

in definiiva y en elacidn con la

das fisica y se ven suje-
< alfooris s Tafccicnes G o

misicn Sexual (ITS) y ¢l VIH. el em-
barazo no deseado. ¢l aborto esponti-

nco. el parto de un feo flkcido in- pefacientes /o sleohal, sindrome de

cluso I muerie. L estrés. Iesiones y dis-

precoz afrontan riesgos para su salud.

v que su esqueleto no ha terminado Ensu salud sexual y reproductiva
i ITS/VIH.

a veces. no es fisioldgicamente ade-
cuado hista los 20 6 21 afios de edad.
Con ello. Ia tasa de mortalidad rela-
cionada con el embarazo y el parto es
dedos a cinco veces mis alia entre las
mujeres menores de 18 afos de edad
que entre aquéllas de 20 4 29 afos.

e de ias de tipo

problemas ginecoldgicos, cmbarazo
10 deseado, complicaciones del mis-
mo. aborto espontineo 6 en condicio-
nes de riesgo y problemas ¢ disfun-
ciones sexuales.

Los maltratadores utilizan fa vio-
lencia contra la mujer como una for-

fisico, la mujer ha de adoptarun con-  éstas abandonen los hogares. ¥ pue-
junto de decisiones de gran enverga- dmhxﬂlnuwhmuankhd¢
dura que de su vida: i ‘gran lastre de las muje-
Nevar el embarazo a término, perma- res e la mayor prte del mando, ade-
necerconsu hijo Gentregarloenadop-  mds de una excusa para su explota-

cidn (en el mejor de los casos), tener
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cion y control,



La maternidad se consolida asi
como un privilegio arrehatado, es el
i ¢ hace

Adcla Centeno Manzano y Luis Rojis Marcos

cuencias, ¢l Prof. Dr. Elke Heise, psi-
c6logo alemin de Ia Universidad de

latente mediante ¢l control de los re-
cursos econdmicos, la violencia, la

na un modelo ¢ basado en
diferentes niveles que incluyen facto-

v el disfrute de nucsir propio cuer-
po. Baste pensar en el cardcter abso-
Immmncpzwodadoahmm

6.1.2. A nivel individual

mo eta-
it 00 devalocacity o Eein
hacia la mujer.

incrementar el riesgo de una persona
de perpetrar o suftir violencia, tales
como: abuso sexual durante 1a nifez,

de que las adolescentes y nifas sufren
alios niveles de violencia sexual, &
menudo en su propio hogar. Unicef se
une a ests premisa verificando, en un
estudio realizado en Sso Paulo, Bra-
sil. que mis del 75% de los ataques
sexuales denunciados por menores a
una ONG enire 1988 y 1993 fueron co-
metidos por miembros de la familia.

Por otro lado, es posible que

10, infecciones de transmisién sexual

6 una pura dependencia ceondmica.

mediante su efecto en el uso de anti-
conceptivos por parte de la mujer. Asi.
as mujeres con antccedentes de abu-
s0 en la nifiez posiblemente tengan
relaciones sexuales sin proteccion con
‘mayor frecuencia que ofras mujeres.
La violacion y ef incesto causan di-
e Ay

de la vida de la madre, tales como la
timizacion por agresién sexusl,
aparczca un cuadro de maltrato infan-
il definido como «maltrato prenatal,
en éste Ju madre adopta conductas con
voluntariedad y negligencia que per-
judican su embarazo y al feto.

6.1

un considerable ndmero de mujeres
que han sido violadas optan por inte-
mumpir dichos embarazos.

A nivel interpersonal

Aqui se incluyen factores que
alectan o relaciones personales con
a familia, como el

para
vincular la violencia al
embarazo y el aborto

Para refacionar la violencia con-
tra la mujer, el embarazo y sus conse-

RS

dominio del hombre sobre su pareja.
situaciones de crisis conyugal 0 mari-

papeles
rigidos de género, la negacion a la

07



Adliss y

mujer de poder usar medios anticon-
ceptivon.

La majer que teme @ su parcia o
suffe violencia 2 manos de &sta sucle
creer que es dificil o imposible hablar
con €l sobre I

nmclnbunn:nﬁ\“ﬁan-

Jiay ot persamas (por ciemplo. los

pucde
que ella también tema sufric abuso o
realmente sufra sbuso si usa métodos

‘mujeres que viven con VIH/SIDA, o
hnmmmdcmnsﬂepﬂsn—

tcicn

yuge. En algunos casos, pucde que el
embarazo provodue episodios de abu-
~o por parte de b pareja. por ejemplo,
cuando la pareja esti celosa o enojada
porque un hijo significard mis deman-
das econmicas en el hogar. La acep-
acidn de fa vi

explotadas sexualmente).

Puede que las mujeres gue inten-
tan obtener abortos legitimamente o
que buscan tratamiento de un aborto
incompleto tengan qneenlmmame al

de resolver disputas maritales 0 como

una forma de control por parte del

hombre lleva n Ia violencia fisica (en-
o

Los ejemplos incluyen umenazas de
desuncia, intimidacion, humillacion

¥
castigo, en Ia forma e retrasos en

A

e R ol gl dolbg
embiemata poie resullarenunabor-  tarifas excesivas por el servicio y
1o también incrementar cuan-

do las infecciones de transmision
sexual (ITS) son contraidas por una
mujer embarazada durantela violacidn
y el incesto y no se les da

Las acciones abusivas de terce-
ras partes (por ejemplo. violencia con-
tra los prestadores de servicios y las

Latmujer que vive en situaciones de
conflicto marital y de violencia fami-
liar constante puede optar por inte-
rmumpir un embarazo en vez de traer a
un nifo & una situacion de violencia.

6.1.4. A nivel comunitario ¢
instirucional

El ambiente social de una mujer

puede implicar violencia relacionads

que
Ia mujer obtenga servicios de aborto
legal. En dichos casos. puede que la
mujer recurra a abortos clandestinos
practicados en condiciones de riesgo.
que pueden perjudicar su salud o in-
cluso llevar a la muerte.

El aborto basado en el sexo del
feto, generalmente practicado para
impedir ¢l nacimiento de nifias debi-
do.a las normas que fomentan fa pre-



ferencia por hijos varones. constituye
una forma de discriminacién grave
contra la mujer.

Adela Centeno Manzano Luis Rojis Marcos

salud incluso pucde que lo respalde.

a la
violencia institucional a mivel comu-

Mlhnﬂnluo
porgue puede que su prictica le traiga
ganancias (cobrar tarifas por determi-

nar ¢l sexo del feto).

6.1.5. A nivel social

Las normas culturales mlnuuln
das con la sociedad

vego.

El embarazo en si también pucde
ser un factor que precipite violencia
por parte de las parcjas de algunas
mujeres. Algunas mujeres suffen vio-
lencia pricolGgica y fisica com acas-
tigon por haber quedado embarazadas,
especialmente si el embarazo ocurre

ol consiguiente derecho sexual e
hombre sobre fa mujer contribuyen a
Ias asockaciones directas entre la vio-
lencia el mbarazo y ¢l sborto.

sul

fuera del una madre
soltera. Dicha violericia puede ser per-

violadas P..mm. ¥ conocidos: fa
violacion es utilizada como un arma

familia y el honor del clan pueden fle-
var a la violencia contra las mujeres
que tienen embarazos o abortos
extramaritales o de solteras (homici-
dios para «salvar el honors).

6.1.6. La violencia y los abusos
asociados con el embarazo

La violencia puede estar asocia-

da con el embarazo a distintos nive-
les. Por un lado.

mujer <buena. Puede que los miem-
hnnﬂlafumhalmmx\unw
sionados por las normas y actitudes
dela nonmnh‘l a devolver ¢l «ho-
nors al pombre de la familia. el cual
se percibe como «perjudicadon por la
condicién de ls mujer (factores del
nivel de la sociedad y del nivel comu-
nitario), En casos extremos. la mujer
puede ser asesinada.

6.1.7. La violacidn como causa del
embarazo no deseado/forzado

Cuando las nifias y mujeres que

relacionado con la falta de uso de an-
g . RS

10y violscidn, puede que tengan que

Al

violadas, el embarazo puede ser un
resultado directo. Mis adn, si se les
niega la opcidn de la anticoncepcitn

R

ren hablar de sembarazo forzados
después de todos Jos casos de viola-
cion, mientras que otros usan el 16r-

1



Andlisisy

oluntariz def

mino para referinse especificamente il
embarazo que resulta del uso de fa vio-
laciGn como un ammi de guerra. En
muchos lugares, el sexo forzadoenun
matrimonio no se considera una vio-
laci6n. Dicho abuso y muchos casos
enque se «reconoces que ha sido uny
violacion por perpetradores que no
son las parcjas ftimas. no son denun-
ciados. Por tanto, el nimero de em-
barazos que resultan de la violacion
sl puede caleularse aproximad
mente. Las mujeres que tienen cono-
cimiento de la anticoncepcion de
emergencia y aeeeso a el pm:den
evitar embarazos no nll\mduv
emburgo. muchos lugare: I«.l
conocimiento y L ﬂlmumbllld.\l\ de
esta opcion anticonceptivi

1.8, La violencia como un castigo
por quedar embarazada

Enalgunas sociedudes, la violen-
cia contra las mujeres que quedan
emburazadas debido u relaciones
extramaritales puede gue no silo sea
toterada sino que también sea condo-
nada. Puede abarcar distintos grados:
desde lu humillacidn, la expulsiin del
hogar y los golpes, hasta los <homi:
cidios para revindicar el honor y el
nombre de la familias. Loy perperra-

fares de dicha violencia suclen se
hahibres de las clases mds bajay de la
sociedad ~que cuentan con la apr-
bacidn de familiares del sexo femen:
w0 que tambien han aceptado el codi-
g0 de honor- pero suy aceiomes son
apoadas implicitamente por sistemas
judiciales que no imponen ninguna

110

sentencia o las imponen con cardcter
leve a los hombres acusados del deli-
. Segiin Mohammed Ajjarmeh. Pre-
siddente del Tribunal Criminal Supre-
mo en Jordania: «Nadie realmente
desea matar a su esposa o hija o her-
mana, pero a veces las circunstancias
1o obligun a hacerlo. A veces, la so-
ciedad lo obliga a hacerlo, porque 1
gente no se olvida. A veces, hay dos
fetimas: la asesinada y el asesinoe.

Recientemente. tod la comuni-
dad internacional ha asistida al caso
fiya, joven musulmana senten-
ciadaa morit lapidada por haber dado
4 luz a una nina sin haber contraido
matrimonio, afortunadzmente la pre-
sitn efectuad desde todos los cirou-
los intemacionales surtid efecto. Sin
embargo, infinidad de mujeres coni
ndo tales situaciones.

de §

Dicha violencia contra la mujer
Suele ocurrir en paises con und pobla-
citn predominaniemente musulmana,
sewin la Refatora Especial de la ONU
sobre Ejecuciones Extrajudiciales. Su-
marias y Arhitrarias. Sin embargo.
también se ha informado de «homici-
dios de honar», como elegir a una pa-
reja para casarse sin la aprobacion de

la
dos a cabo, en Brasil, Ecuador. lialia,
Suecia, Uganda y ¢l Reino Unido.

Finalizando. cabrfa plantearse
Como cuestion de fondo si es la deci-
sin de abortar en estos casos de vio-
lencia un asunto de conciencia de la
propia mujer. si debe existir la liber-

RS



taud de decidir i quiere ser madre tras
esta experiencia traumdica y si no
serfa una doble violicin en su cuer-
poy en su libertad de elegir.

6. CONCLU

S10!

Elltimo informe oficia
nisterio de Sanidad sobre interrupcidn
voluntaria del embarazo, reveld gue
el nimero de menores de edad espa-
fiolas que se sometieron 4 un aborto
aumentéen un 60% desde 1990, mien-
tras el pais registra el promedio de
partos mas bajo del mundo.

En 1997, sc practicaron 49.578
abortos, es decir. una, © me-
nor que f registrada en 1996, cuando
se practicaron 51.002 abortos. Sin
embargo, el ligero descenso global no
implicd o mismo en el caso de las
adolescentes que recurren a un abor-
to. Las cifras evidenciaron que las
menores de 19 aiios que abortaron
dument en un 60%.

Si esta informacién se compara
con la obtenida en 1990, cuando se
registraron 37.231 abortos, el nimero
total de s e abortaron en 1997
aumentd en un 309

La difusion del aborto en nuestro
pais e dramitica, y se ha convertido
en i de las causas principales de que
Espafia cuente en la actualidad con la
mis haja tasa de natalidad del mundo
con 1I'15 nacidos vivos por cada mil
hahitantes.

‘I@‘S*

‘Adels Centens Marzano y Luis Rojas Marcos

El niimero de clinicas ahortistas
también ha amentado. En 1990, §1
centros registraron abortos, de los ua-
les mds del 965% eran locales priva
dos. En 1997, este nimero llegoa |
incremento que se percibic con mis
fuerzaen Andalucia y Cataluiia, En la
actualidad. siguen existiendo mis cen-
tros privados, con un 97'32%. que
piiblicos. con un 2'685.

Segin este informe, I salud de
I madre es la razon principal que
mujercs alegan para someterse @ un
aborto y asf lo demuestran fas estadis-
ticus, aungue es sabido gue las circuns-
tanciis en Las que un embarazo pone
en riesgo i vida de la madre son mi-
nimas. En Espaia, aceptada la inte-
rmupcion del embarazo en tres condi-
ciones: i peligra la salud de la ma-
dre. si el behé sufre malformaciones
i esun embarzo por violacion, sl
en un 208% se debic 4 una malfor-
i6n feral y el 07030 se alegd una
violacidn.

Con'la rilizacion de la excusa de
salvaguardar la salud de la madre
como cajin de sastre, se estin practi
cando actualmente los abortos en Es-
paia y asf las clinicas abortistas per-
miten s cualquier mujer tener un abor-
1o, cuando la realidad revela que se
esti obviando el utilizar las verdade-
ras razones. tales como haer sido v
tim de una violacion (cifra oscura que
eseapa de nuestro control).

Aludiendo al plano estrictarmen-
te juridico. y en caso de plantearse una

1



Anilisis y incmupeidn

futura seforma de la legislacion penal
actual. quizs serfa aconsejable ahan-
donar el actual sistema de indicacio-
¢ intentar acercarse al sistema de
ok N o e i Aeak 5
plazos puro sino. siguiendo el mode-
1o alemdn actual, una via intermed
compatible con las
das por nuestro Tribunal Constitucio-
nal, atendiendo a la especial tutela que
merece la vida en gestacion (Ar. 15
CE..

Es

Asi.el modelo alemin, vigente en
1 Repiiblica Federal Alemana, csta-
bloce ¢l llamado «sistema de aseso-
ramientos, que consiste en declarar
no punible ¢l aborto realizada en la
fase inicial def embarazo (12 prime-
ras semanas de gestacion). sin necesi-
dad de alegar indicacion alguna, pero
igiendo que la mujer se someta a un
proceso previo de asesoramiento, a
través del cual se plantean y discuten
fos motivos que le lleva a adoptar tal
decision y recibiendo completa infor-
macion de las ayudas y beneficios es-
tatales pard las madres y sus hijos.

Esta via pucde presentarse como
Ja menos costosa para a mujer. e tér-

s moconalsyl impn grore
suelve situaciones de inseguridd pars
los profesionales de h Mcd(clm im-
plicados.,

Las cifras de la realidad exigen un
cambio: cada minuto, en el mundo. 40
mujeres se enfrentan a un aborto inse-
‘o Al menos, una de cad cuatro son
jovenes con edades comprendidas en-
tre fos 13y los 19 aos. Cada afio, se
producen en el mundo alrededor de 45
millones de abortos, 20 millones de
ellos considerados de riesgo. Se esti-
ma, segdn datos de Ja Federacion de
Planificacidn Familiar de Espaia. que
hasta 4 millones de adolescentes en los
paises en via de desarrollo afrontan
anualmente un aborto de estas carac-
teristicus. EI 10% de los partos en el
mundo son de madres adolescentes,
incluidos los paises ricos. Segtin ¢l
avance del estudio elaborado por el
Instituto Innocenti de Unicef de 2001,
alrededor de 760.000 nifas y nifos
nacen anualmente de madres que ain
10 han cumplido los 18 afios en las 28
naciones con mayor fenta per cdpita
del mundo. En Espaia, se calculan 7'9
nacimientos anuales por cada mil mu-
jeres menores de 20 aos.
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