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Resumen: Un estudio encargado por la Conferencia Atlantica Transpirenaica al Servicio
de Psicologia Aplicada de la UPV/EHU vy realizado en los contextos festivos a ambos
lados del Bidasoa, puso en evidencia la necesidad de poner en marcha un plan global
transfronterizo con el objetivo general de reducir el consumo de alcohol y otras drogas
en dicho contexto. Se propusieron distintas acciones que deberian implementarse en
ese plan global, contando con los diferentes agentes sociales que estan en relacién con
la juventud y con la juventud que consume drogas en la fiesta y el ocio.

Entre ellas, se propuso la creacion de un grupo de profesionales que atienden a las
drogodependencias a ambos lados de la frontera, con el objeto de analizar y plantear es-
trategias de intervencion comunes, ante la existencia de una problematica que precisa
del trabajo conjunto entre las Administraciones y los agentes implicados.
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Summary: A study commissioned by the Transpyrenees Atlantic Conference to the Applied
Psychology Services of the University of the Basque Country and carried out in the context
of local festivities held on either side of the river Bidasoa, which forms the border between
the two countries, brought to light the need to set up a global cross-border plan with a
general aim to reducing the consumption of alcohol and other drugs in said context. A va-
riety of actions to be implemented under this global plan were put forward with the aid of
the different social actors involved with youth and with the youth consuming drugs during
local festivities and in their leisure time.

Included among these measures was the formation of a group made up of experts deal-
ing with drug addicts on both side of the border, with an aim to analysing and proposing
common intervention strategies, in the face of a problem calling for the joint work of the
Administrations and actors involved.
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Introduccion

El Plan transfronterizo “Intervencién frente al
consumo de alcohol y otras drogas en los con-
textos festivos a ambos lados del Bidasoa” sur-
ge de la necesidad de profundizar en la situacién
actual del consumo de drogas en los contextos
festivos en el espacio transfronterizo del territo-
rio Bidasoa-Txingudi, que se plantean los Ayun-
tamientos de Iriin, Hendaya y Hondarribia en el
marco de la Conferencia Atlantica Transpirenai-
ca. La Conferencia, alertada de esta situacion
por los miembros de este organismo y por los
actores sobre el terreno, especialmente los alcal-
des del litoral, formula una demanda al Servicio
de Psicologia Aplicada de la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU), que implicaba disefiar, poner
en marchay evaluar distintas acciones que abor-
daran el consumo de alcohol y otras drogas en el
espacio transfronterizo.

Desde el principio, se pensé en un acercamiento
a la realidad y al trabajo transfronterizo desde la
intervencién comunitaria, ya que consideramos
que la accién comunitaria era la mejor manera
de aproximarnos a esta realidad, si queriamos
conseguir algln tipo de respuesta para los pro-
blemas planteados.

La intervencion comunitaria nos ha permitido
la movilizacién de recursos humanos e institu-
cionales, a través de una participacién activa y
democratica con el objetivo de consensuar las
acciones a implementar y hacer participes de
las mismas a todos los agentes implicados en el
tema.

Analisis y conocimiento
de la realidad: Diagnéstico

En toda situacién social en la que se quiere in-
tervenir, se hace necesario hacer una lectura de
cdmo estan las cosas, qué dificultades pueden
darse a la hora de la futura intervencion, y qué
oportunidades pueden encontrarse que faciliten
el cambio pretendido2.

De cara a conocer la realidad sobre la que ihamos
a trabajar, nos propusimos acercarnos a las perso-
nas destinatarias directas, cuyo comportamiento
ante el consumo de alcohol y otras drogas iba a
ser nuestro objeto de estudio. Asi, se integraron
en el estudio las opiniones, preocupaciones y ne-

cesidades de la poblacion joven que frecuenta los
espacios de ocio a ambos lados del Bidasoa, sus
padres y madres, sus educadores, los profesiona-
les de la Salud Mental y de la prevencién de las
drogodependencias de la zona, y los hosteleros/
as con locales en el espacio transfronterizo.

Hemos pretendido evitar recetas y formulas im-
puestas, en muchas ocasiones alejadas de la
realidad de los comportamientos de ocio y de
consumo entre los jovenes que frecuentan el
contexto transfronterizo. Hemos apoyado la par-
ticipacion de la poblacién implicada desde un
plano de igualdad, para obtener respuestas que
permitieran disefar acciones planteadas desde
dentro y no disefiadas desde fuera.

Contexto

El diagnéstico surgi6 de los resultados del estu-
dio cualitativo, realizado por las autoras desde
el Servicio de Psicologia Aplicada de la UPV/
EHU durante el afio 2009: “Consumo de alcohol
y otras drogas en contextos festivos a ambos
lados del Bidasoa: diagndstico y propuestas de
actuacion”s.

Dicho estudio trataba de analizar un fenémeno
que se vefa afectado por las diferentes realida-
des culturales, sociales, juridicas, etc. que carac-
terizan a cada localidad. Por lo tanto, la percep-
cién social de los comportamientos relacionados
con las drogas, su aceptacion o rechazo, la regu-
lacion juridica de los mismos, etc. iban a mostrar
escenarios que tendrian en cuenta las diferen-
cias evidentes entre ambos Estado.

Al mismo tiempo, se percibié que el movimien-
to de personas en el espacio transfronterizo, al
compartir aspectos muy importantes como la
lengua y otras expresiones culturales, ha fomen-
tado el intercambio, la cohesion y la aceptacion,
a pesar de que haya diferencias sociales y juridi-
cas, que evidencian distintas formas de acerca-
miento al consumo de alcohol y otras drogas. A
pesar de la similitud entre ambos espacios geo-
graficos, y de compartir raices culturales muy
importantes, es evidente que se trata de dos
Estados diferentes y de dos Administraciones
distintas, lo que, en determinadas ocasiones, di-
ficulta la intervencion en materias que exigirian
una visién comin porque afectan a personas de

19



(‘@ Patricia Insda, Marimar Lled6

ambos lados de la frontera que interaccionan en
un mismo espacio*.

Asi, en principio, se hacia dificil conceptualizar
estrategias e implementar acciones homogéneas
de reduccion de los riesgos asociados al consu-
mo de drogas, en el espacio transfronterizo. La
heterogeneidad de la poblacién, como hemos
sefialado, dificultaba la viabilidad de un Gnico
mensaje. También, el consumo de diferentes sus-
tancias, con diferentes acciones y efectos (lo que
exige mensajes diferenciados), como los diferen-
tes momentos de relacién con la sustancia que
tienen las distintas personas, implican distintos
niveles de percepcion de riesgo.

Ademas, mientras que en Francia corresponde
al Estado desarrollar la politica sobre drogas a
través de la Mission Interministerielle de Lutte
contre la Drogue et la Toxicomanie (MILDT); en
Espafa la prevencion y el tratamiento son com-
petencia de las Comunidades Auténomas, en co-
ordinacién con los municipios dotados de planes
locales de prevencion. Esto hace que sean dife-
rentes el tipo de acciones que se pueden poner
en marcha a ambos lados de la frontera y, como
veremos, que sea diferente también la vision de
lo que supone el propio consumos.

Poblacion

Eltrabajo “Consumo de alcohol y otras drogas en
contextos festivos a ambos lados del Bidasoa:
diagndstico y propuestas de actuacion” preten-
di6é estudiar los comportamientos relacionados
con el consumo de drogas de los y las jovenes
en las localidades transfronterizas del territorio
Bidasoa-Txingudi, con una triple finalidad.

Por un lado, era necesario profundizar en las po-
liticas europeas e internacionales en materia de
drogas y especialmente en la relevancia juridica
de los consumos de sustancias legales e ilegales
en Espafia y Francia®’.

Por otro, era preciso conocer cualitativamente la
situacién general de consumo de alcohol y otras
drogas de los jovenes en el contexto festivo del
territorio Bidasoa-Txingudi, especialmente en las
comarcas de Irdn, Hendaya y Hondarribia®s. Se
analizé el tipo de sustancias, la frecuencia de con-
sumo, los lugares y las modalidades de consumo,
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la percepcidn de los riesgos asociados al consumo
de dichas sustancias que comparten los jovenes y
las diferencias de género en los distintos consu-
mos, entre otras variables relevantes.

Por dltimo, tenfamos que proponer desde un pun-
to de vista técnico basado en la evidencia cienti-
fica, medidas a considerar y acciones especificas
a realizar en el territorio, consensuadas con los
diferentes agentes sociales que intervienen en
la realidad de los consumos a ambos lados de la
frontera, adecuadas a los marcos legales vigentes
en ambos Estados y a la poblacion objetivo®.

Como conclusiones destacables del proceso de
diagnéstico, se resalté la importancia de la con-
cienciacién y compromiso de las Instituciones. La
existencia de una problematica comdn a ambos
lados de la frontera precisa, en primer lugar, un
trabajo conjunto entre las administraciones muni-
cipalesy los agentes implicados. La misma filosofia
de trabajo que se evidencie en un lenguaje comin
y transmita un mensaje coherente, con caracter de
continuidad y con evaluacion periédica“>.

Asi, realizamos cuatro propuestas de interven-
cién, a nuestro juicio necesarias, de las cuales,
tres se valoraron como viables para su realiza-
cién durante el afio 2010.

1. Grupo de profesionales que intervienen en
asistencia y prevencion de las drogodepen-
dencias a ambos lados de la frontera.

2. Curso de formacion para educadores/as que
intervienen en drogodependencias a ambos
lados del Bidasoa.

3. Materiales para reduccion de los riesgos
asociados al consumo de drogas para jéve-
nes que alternan en el espacio transfronteri-
zo, para distribuir en hosteleria.

Se estableci6 como metodologia de trabajo la
acciébn comunitaria participativa en la que la co-
munidad participa activamente tanto en el diag-
néstico y la puesta en marcha de sus proyectos,
como en la evaluacién de los mismos. Este tipo
de metodologia tiene como objetivo Gltimo lo-
grar la transformacion de la realidad social sobre
la que se esta interviniendo®.

Los tres proyectos se han estructurado de forma
especifica, cada uno desde su marco conceptual
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operativo, con el fin de que cada uno logre los
objetivos de intervencién que se propone. Aln
asi, los tres han funcionado de forma interde-
pendientes, y cada uno ha influido en el otro, y
lo ha mejorado con sus aportaciones, desde un
planteamiento metodolégico que permite ser
flexibles con los limites entre cada uno de ellos.

Los tres proyectos se han dirigido al objetivo (l-
timo de reducir los riesgos y dafnos asociados al
consumo de drogas en los espacios de ocio, a
ambos lados del Bidasoa y se han desarrollado
a lo largo de 2010.

En este articulo, presentamos el primero de los
tres proyectos realizados.

Este Grupo de profesionales que intervienen en
asistencia y prevencion en drogodependencias a
ambos lados de la frontera tuvo como finalidad
el conocimiento mutuo y el trabajo conjunto, con
un caracter de continuidad y una evaluacion pe-
riédica entre los agentes de la prevencién y los
sanitarios, ya que se entendia que solamente
desde ahi se podria comprender una realidad tan
compleja como la transfronteriza, en la que dos
Administraciones distintas intervienen sobre una
poblacién que comparte el ocio y el tiempo libre
(y en él el consumo de alcohol y otras drogas),
asi como otras identidades culturales.

El trabajo del grupo durante el afio 2010 se es-
tructuré en torno a dos areas:

a. Desde la perspectiva de la reduccién de la
oferta, se consideré preciso que se discutie-
ra la alta accesibilidad a las sustancias (deri-
vada muchas veces delincumplimiento de la
prohibicion de la venta de tabaco y alcohol
a menores en determinados contextos) y se
profundizara en la valoracion que se hace
desde la prevencién y el tratamiento, sobre
el consumo de determinadas drogas que,
ya sea porqgue son sustancias socialmente
aceptadas (alcohol), o porque su apariciony
aumento en la cantidad de su consumo (an-
fetaminas y cocaina) pueden desencadenar
situaciones especificamente problematicas.

b. Desde la perspectiva de la reduccién de la
demanda, se consider6 a los profesiona-
les que atienden a las drogodependencias
como las personas indicadas para apoyar la

necesidad de que los mensajes a transmitir
frente a los riesgos asociados al consumo de
alcohol y otras drogas, sean adecuados a la
evidencia cientifica. El saber y la experiencia
de los miembros del grupo se consideraron
los fundamentos sobre los que construir el
contenido de la informacién, de forma que
ésta pueda formar parte de proyectos de
prevencion dirigidos a la poblacién que se
divierte y consume drogas en este contexto.

Asimismo, el grupo de profesionales también fue
el lugar en el que se pusieron en comdn otros
proyectos de base comunitaria, integrados den-
tro de este Plan global de accidn transfronterizo,
porque se considerd que era el espacio adecua-
do para supervisar las medidas que se preten-
dieran poner en marcha en ese espacio concreto
y orientadas al colectivo de jévenes que consu-
men sustancias en é[23,

Metodologia

El objetivo general del proyecto que se presenta
en este articulo, ha sido el de sistematizar la co-
ordinacién entre los diferentes profesionales que
intervienen en drogodependencias en el contex-
to transfronterizo.

Los objetivos especificos, a su vez, fueron:

e Conocer la realidad transfronteriza desde la
perspectiva de los agentes de prevencion

e Conocer la realidad transfronteriza desde la
perspectiva de los agentes sanitarios

e Conocer a los y las profesionales que intervie-
nen en el espacio transfronterizo, tanto a nivel
personal, como desde su quehacer experto.

* Conocer las iniciativas que se estan poniendo
en marcha en diferentes Servicios aambos la-
dos del Bidasoa, de cara a que los miembros
del grupo puedan participar activamente en
los proyectos que se realizan en el entorno.

e Favorecer la coordinacién entre profesionales
y Servicios, de cara a aumentar la eficacia de
los resultados de las acciones que, en mate-
ria de prevencion y asistencia, se desarrollan
en el espacio transfronterizo.

* Aumentar la motivaciéon hacia la puesta en
marcha de iniciativas de actuacion (proyectos)
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y aumento del conocimiento (formacion e in-
vestigacion) comunes a profesionales de am-
bos lados de la frontera.

Como se ha sefialado previamente, el proyecto
ha sido disefiado y dinamizado por las autoras,
desde el Servicio de Psicologia de la UPV/EHU.
Ha sido disefiado para ser realizado en dos fa-
ses: En la primera, se ha coordinado y dinamiza-
do el trabajo del grupo, de cara a garantizar que
la actividad que se ponia en marcha, se pudiera
llevar a cabo de forma eficaz. La idea que subya-
cia en el equipo de profesionales de la UPV/EHU
era que, en un futuro, en una segunda fase, el
grupo continuara reuniéndose de forma periédi-
ca, pero que fuera dinamizado desde las mismas
personas que lo conformaban, estructurandose
como un grupo de tarea sin lider formal.

Para la seleccién de los profesionales que partici-
paron en el Proyecto, se tuvo en cuenta que fueran
personas que intervinieran en drogodependencias,
y que representaran tanto a las Asociaciones como
a los Servicios de salud y de Prevencién municipa-
les de ambos lados de la frontera. La experiencia
delafo 2010 demostré el poder consultivo, y repre-
sentativo del sector con el que se trabajo.

Se realizaron cuatro reuniones trimestrales en el
afo 2010, cada una de las cuéales tuvo una dura-
cién de 3 horas.

Los lugares de encuentro fueron cambiando, si-
guiendo la filosofia de implicar a todos los agentes.
Asi, se realizaron encuentros a ambos lados del
Bidasoa, alternandose las personas que se tenian
que desplazar y acercando geograficamente las
reuniones a las personas, de forma alternada. A
su vez, se tuvo en cuenta que esta movilidad fisica
permitiera conocer los diferentes espacios de tra-
bajo, y que diferentes profesionales asumieran la
responsabilidad de la acogida a sus compafieros/
as. Las dificultades lingtiisticas, al ser tres los idio-
mas de uso (euskera, castellano y francés) de los y
las participantes, se superaron gracias al esfuerzo
cominy a la alta motivacién mostrada por la tarea.

Resultados y conclusiones

En la primera reunién se present6, como docu-
mento de trabajo base, el programa global trans-
fronterizo de reduccion de los riesgos asociados
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al consumo de drogas, vy los resultados del es-
tudio realizado por las autoras, que reveldé que
existe un importante trasvase de personas de un
lado a otro de la frontera, en contextos de ocio y
tiempo libre, que consume sustancias psicoacti-
vas en ese marco, y se destacaron las principales
caracteristicas del consumo de alcohol y otras
drogas en este contexto.

Se objetivaron diferencias importantes en la ma-
nera de estar organizada la asistencia y la pre-
vencién en materia de drogodependencias en el
Estado francés y la manera en la que esta organi-
zado este tema en la CAPV, y un desconocimiento
de las mismas por parte de los profesionales de
cada “otro lado”, por lo que se consideré funda-
mental hacer primero una presentacion de como
estan estructurados los diferentes servicios a
cada lado de la frontera.

En lo que se refiere al Estado francés, se especifi-
cb que, si bien depende del Estado, el dispositivo
médico-social ambulatorio esta gestionado por
Asociaciones que dedican un 80% de su tiempo,
aproximadamente a la asistencia y un 10%-15%
a la prevencion (que, a su vez, depende de finan-
ciaciones anuales). La atencién a la Salud Men-
tal se estructura en areas geograficas cercanas
al paciente, y el Centro de Salud Mental depende
del Hospital publico. Se sefialé que durante el
afno 2010, se abri6 un Centro de Salud Mental en
Hendaya y se destacé la posibilidad de mante-
ner contactos profesionales con el CSM de Ir(n,
en la medida en que muchas veces los pacientes
que ven son comunes. El CSM, en San Juan de
Luz, no gestiona planes para la prevencién de las
drogodependencias, pero si mantienen una coor-
dinacién estrecha con las Asociaciones que tra-
bajan en la zona (ANPAA, ARIT, BIZIA, etc.). Este
servicio dirige su intervencién a la Salud Mental
en general, y los casos de drogodependencias
los trabajan en coordinacién con Asociaciones
especializadas.

Como diferencia significativa, respecto a la orga-
nizacion del tratamiento en la CAPV, se sefial6 el
diferente significado que tiene la consideracion
de la abstinencia a ambos lados del Pirineo. Para
los y las profesionales del Estado francés, la abs-
tinencia serfa siempre uno mas de los objetivos
del tratamiento y nunca uno de los requisitos
principales para el inicio del mismo.
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Asimismo, se sefialé también que el Estado
francés cuenta con otros servicios de apoyo, no
especificos de drogodependencias, como son
los apartamentos para situaciones de urgencia
antes de iniciar tratamiento o para estancias de
mas largo plazo, coexistentes con un tratamiento
ambulatorio.

En cuanto a la organizacién de la asistencia en ma-
teria de drogodependencias en la CAPV, son los
Centros de Salud Mental (CSM) de Osakidetza/
Servicio Vasco de Salud y los Centros Concertados
(como pueden ser AGIPAD o Proyecto Hombre), los
recursos sanitarios basicos.

Se sefalaron también importantes diferencias en
el abordaje entre Guiptizcoa, Bizkaia y Alava y que
esas diferencias podrian explicar la derivacién
de muchos casos que necesitan psicoterapia y/o
Comunidad Terapéutica en GuipGzcoa a las Enti-
dades concertadas, mientras que en Bizkaia son
muchas veces los mismos CSM los que realizan
el tratamiento ambulatorio pre y post Comunidad
Terapéutica. Por su parte, Atencidn Primaria, hos-
pitalaria y los CSM pueden derivar a Comunidad
Terapéutica (a la de Agipad, por ejemplo) o a otros
Servicios concertados. Los Centros concertados
también reciben demandas desde los Servicios
Sociales plblicos, de hecho la mayor demanda
proviene de estos Servicios.

Parece que en este lado de la frontera, la organi-
zacion del Sistema hace que las intervenciones
estén mas compartimentadas. Los Servicios So-
ciales tienen poca relacién con la Salud Mental,
aunque en algunos casos, si existan reuniones de
coordinacion regulares. Todos/as los/as asisten-
tes insisten en la importancia de hacer realidad el
espacio socio-sanitario. Algunos/as profesionales
sefialan la importancia de que los Servicios traba-
jen en red, y para ello se destaca la importancia
de facilitar el trabajo a otros/as profesionales, no
interviniendo ni interfiriendo en el proceso.

Se debati6 el tratamiento que se ofrece a los pa-
cientes judiciales a ambos lados de la frontera, el
problema del tratamiento cuando existe nula con-
ciencia de problema o cuando la motivacién para
el tratamiento es practicamente toda extrinseca y
las exigencias de poner en funcionamiento dispo-
sitivos psico-sociales como pisos de acogida, de
autonomia u otros.

La ley francesa parece ser mas estricta a la hora
de guardar la confidencialidad de la informacion
que aporta el paciente. El juez sélo solicita infor-
macién sobre la asistencia o no de la persona al
dispositivo de salud, y no pide informacién de-
tallada del proceso terapéutico. Los informes los
firma el Director del Centro, independientemen-
te de quien sea el responsable terapéutico que
no tiene que ser necesariamente médico/a. Los
pacientes tienen obligacion de ir al Centro, pero
no de seguir un tratamiento u otro, ya que esta
cuestion no la decide el juez. Se comenta que,
a veces, los educadores de justicia son mas exi-
gentes que los propios jueces.

Se sefiala que la dificultad a la hora de informar
se presenta muchas veces en el caso de que haya
hijos/as, estableciéndose un debate entre Insti-
tuciones y paciente, en la que cada parte tiene
objetivos diferentes. Si el paciente no quiere
que se aporte informacién sobre su tratamiento,
se entra en conflicto con los Servicios Sociales,
pero siempre haciendo prevalecer el derecho del
paciente a la confidencialidad.

Todos los miembros del grupo, a pesar de valorar
como positiva la obligacién de realizar un trata-
miento por via judicial, reconocen que, en estas
condiciones el método es mas complicado, ya
que hay que trabajar desde la contradiccién de
tener que lograr la voluntariedad del/la paciente.

En cuanto a los Programas preventivos munici-
pales, éstos hacen hincapié en la importancia
de trabajar con los y las menores y con la juven-
tud, basandose en la promocion y participacion
en actividades de tiempo libre y en los espacios
culturales.

Algunos miembros del grupo explicaron que su
objetivo principal es el que los animadores/as
culturales se conviertan en personas de referen-
cia para la infancia y se mantengan en las situa-
ciones de conflicto personal que puedan vivir a
lo largo de su vida. Los profesionales del Estado
francés que participaron en el grupo resaltaron
que muchos de estos/as pacientes son clientes
de las discotecas que estan ubicadas en el Es-
tado espafiol, y que realizan la mayor parte de
sus consumos en ellas, volviendo a destacar la
importancia que tiene la coordinacién entre am-
bos Estados.
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Existe una preocupacién general sobre la situacién
del consumo de sustancias en las discotecas de
este lado de la frontera y en sus aparcamientos. Mu-
chas veces frente al control que se establece dentro
de los locales de ocio, los y las jovenes consumen
en los coches que estan aparcados en las afueras
del recinto. Se destaca que lo importante de la ac-
cién preventiva es acudir al contexto y que es nece-
sario un compromiso de accién por parte de todos
los municipios, no sélo por parte del municipio que
tiene una macrodiscoteca en su zona, porque a ella
se desplazan personas de municipios cercanos que
tienen los mismos comportamientos de riesgo.

Esarazén, entre otras, hace que para los Servicios
Sociales sea dificil actuar en las discotecas, por-
que la mayor parte de la poblacién que acude a
las mismas, no es de sus municipios. En ocasiones
puntuales, ponen una carpa para ofrecer informa-
cién sobre drogas, realizar testing de sustancias,
etc. Mantienen contacto con los duefios de las
mismas, aunque este contacto no se ha concreta-
do en ninguna accién preventiva. Inicialmente si
hay buena disposicién, pero no se materializa.

La comunidad se sefiala como el punto de parti-
da para llegar a la poblacién con mensajes pre-
ventivos, y trabajar la fidelizacion de los grupos,
utilizando las nuevas herramientas como los fo-
ros de Internet, el Bluetooth, etc.

Todo el grupo coincide en criticar las medidas de
caracter puntual y el que desde la Administracién
no se reconozcan las zonas calientes y de mayor
riesgo para el consumo de drogas y no se realice
ninguna accioén en ellas. Se sefiala que las inter-
venciones puntuales son poco eficaces. Se intuye
y preocupa que la crisis econémica vaya a afectar
a esta area, y que se vean reducidas las acciones
a realizar, no dando el valor necesario a la preven-
cién, como medida de inversién para el futuro.

Asi, y teniendo en cuenta que en el Estado francés
la ley no permite el testing de sustancias, se estan
tomando iniciativas dirigidas a informar sobre las
sustancias y los riesgos de su consumo a cama-
reros y camareras de locales de ocio, de cara a
fomentar el que los propios locales de ocio tomen
ciertas medidas dirigidas a reducir riesgos. Esta es
una medida que puede tener una respuesta positi-
va en tiempos de crisis, frente al elevado coste que
supone el testado de sustancias. No obstante, los
miembros del grupo que trabajan en prevencién
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sefialan que les resulta especialmente dificil inter-
venir con el gremio de hosteleria, y sobre todo con
algunas discotecas mas que con otras.

Es en sus aparcamientos donde se plantea que
se puede ofrecer alguna posibilidad de interven-
cion ante el consumo de sustancias, valorando la
opcidn de utilizar dispositivos méviles.

Se plantea como importante la coordinacién de
las Administraciones, los profesionales sanitarios
y los organizadores de fiestas populares para re-
ducir los riesgos asociados al consumo, para vigi-
lar el cumplimiento de la ley que prohibe la venta
de alcohol a menores, para el reparto de alcoho-
limetros, etc., y para que se dé informacion espe-
cifica en este campo a las personas que solicitan
autorizacion para poner txoznas en las fiestas. Las
Asociaciones pueden participar en hacer cumplir
la legislacion en materia de drogodependencias
vigilando su cumplimiento. Se reconoce que no es
cémodo, pero que la participacion de la ciudada-
nia puede ser imprescindible en esta cuestion.

El control sobre las txoznas y los espacios de fies-
ta en este lado de la frontera es mas bien escaso, y
muchas veces en éstas, a ltima hora, es imposible
encontrar bebidas calientes, agua o bebidas isot6-
nicas y a menor precio que las bebidas con alcohol.
Por el contrario, se sefiala que en el Estado francés
hay que tener un permiso bien municipal, bien del
Prefecto, si se quiere abrir una txozna, o se quiere
ampliar el horario de cierre en alglin evento. Para
dar este permiso, el municipio en cuestion y las Aso-
ciaciones que trabajan en prevencién deben firmar
con los locales un convenio para la reduccién de
riesgos y los/as responsables de los locales deben
asistir a unas Jornadas especificas sobre este tema,
organizadas por dichas Asociaciones y municipios.

Estas diferencias en el marco de la prevencion
del consumo de drogas y la asistencia a la per-
sona consumidora, hicieron ver al grupo la ne-
cesidad de plantearse la realizacién de un mapa
detallado de recursos, dispositivos, y modelos
de atencion a ambos lados de la frontera, de tal
manera que todos pudieran conocer y situarse
en el abordaje del consumo de drogas y las dro-
godependencias en el espacio transfronterizo.

Se consensud que esta podia ser una de las ta-
reas que asumiera el grupo en el futuro, desde un
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modelo de accién comunitaria, sumando los co-
nocimientos de todos y todas, con el objetivo de
hacer un mapa valido para la préactica clinica y so-
cial de los asistentes. Dicho mapa seria completa-
do por todos los miembros del grupo, conocedo-
res expertos cada uno de su ambito de actuacion.

Evaluacion

Al finalizar el proyecto, se realizé una evaluacién
de implementacién, utilizando una escala tipo
Likert de 6 puntos, siendo 1 (nada de acuerdo)
a 6 (completamente de acuerdo), para obtener
el feedback de los y las asistentes al grupo. Las
cuestiones tratadas en la evaluacién tenian que
ver con la utilidad del grupo para la coordinacién
transfronteriza, con la adecuacion de los temas
tratados, con la organizacién global y con los as-
pectos positivos y a mejorar del trabajo realizado.
Asimismo, se les pregunté acerca del interés por
continuar con el trabajo iniciado. Resultaba im-
portante conocer su valoracién para interpretar
su motivacién hacia la continuidad del grupo o no.
La creencia de que un trabajo es (til tiene que ver
con el pensar que éste va a ser eficaz, que va a ser
capaz de conseguir logros a corto o medio plazo.

Item 1. Valoracion sobre la utilidad del trabajo

realizado en el grupo

70%
69,73
60%

£40%

20%

0% —

Totalmente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo

De acuerdo  Bastante Muy

Item 1: Considero que el trabajo realizado en el grupo me
ha resultado dtil

Asi, y con respecto a esta cuestion (item 1), la
puntuacién media de las respuestas de los pro-
fesionales fue de 4,8, siendo la moda (la puntua-
cién mas sefialada) 5. En el grafico se presentan
los porcentajes de respuesta globales al item 1.

La conclusion obtenida es que el grupo valora
muy positivamente el esfuerzo realizado a lo lar-
go del afio, y que ademas cree en su potenciali-
dad de cara a conseguir logros en un futuro.

También se consult6 sobre la capacidad que ha-
bfa tenido el grupo para clarificar ideas, ya que
ello iba a permitir confirmar si se habia cumplido
uno de los objetivos del mismo, como era el co-
nocimiento mutuo entre las dos realidades admi-
nistrativas, sociales, y sanitarias, que conforman
el espacio transfronterizo.

Item 2. Valoraci6n sobre la posibilidad de clarificar

ideas que ha permitido el grupo

50% 46,15

De acuerdo

Bastante Muy
de acuerdo de acuerdo

Item 2: Me ha servido para clarificar ideas sobre los temas
tratados

Todo el grupo ha considerado que, en alguna medi-
da, el trabajo realizado les ha servido para mejorar
su informacién sobre el espacio transfronterizo.
Con respecto a esto, la puntuacién media es 4,3,
y la moda es 5. En el grafico se presentan los por-
centajes de respuesta globales al item 2. Se puede
concluir que la ignorancia mutua que habia persis-
tido hasta el momento entre los distintos espacios
profesionales, se ha reducido de forma importante,
y que los profesionales, en caso de necesitarlo, van
a tener mas herramientas personales y técnicas,
para moverse en un contexto comdn.

Casi una de cada dos personas no ha tenido
ninguna duda en reconocer que el grupo esta
siendo eficaz a la hora de esclarecer la realidad
del consumo de sustancias a ambos lados del Bi-
dasoa. Y una mayoria muy amplia, del 84%, esta
viviendo el grupo como un espacio que explica
sus necesidades de conocer.
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Se ha preguntado sobre la utilidad de la coor-
dinacién transfronteriza, como forma de valorar
la motivacion hacia la participacion en el grupo,
desde la perspectiva de sus creencias de que las
conclusiones del grupo van a servir para algo en
un futuro.

Item 3. Valoracién sobre la utilidad

para la coordinacion transfronteriza

40% 38,46 38,46

30%

20%

10%

0% —
De acuerdo

Totalmente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo

Bastante Muy

Item 3: Creo que va a ser util de cara a la coordinaci6n trans-
fronteriza

Con respecto a si creen que este grupo va a ser
Gtil de cara a la coordinacion transfronteriza, la
puntuacién media es 4,6 y la moda es 5. En el
grafico se presentan los porcentajes de respues-
ta alitem 3.

La respuesta obtenida sobre esta cuestion esta
en relacién a la recogida en el item sobre la uti-
lidad del grupo. Asi podemos interpretar que
hay mayor confianza en lo que se pueda obtener
dentro del grupo, que en la repercusién del grupo
mas alla de él mismo. Aln asi, existe confianza
en que se pueda realizar una coordinacién trans-
fronteriza, ya la mayoria esta de acuerdo con la
utilidad del grupo en esta cuestion.

Las actividades realizadas tienen que ver con la
metodologia utilizada para la puesta en marcha
del grupo. Asi se pregunta sobre esta cuestion, a
pesar de que reconocemos las limitaciones que
existen para desarrollar un grupo de trabajo con
un elevado ndmero de participantes, con tres idio-
mas a utilizar, y con profesionales que trabajan
sobre aspectos comunes, aunque desde perspec-
tivas muy diferentes.
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Item 4. Valoraci6n sobre la adecuacién

de las actividades realizadas

40% —

30,77 30,77

30% |

20% |

10%

0% -

Unpocode De
acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo

Bastante Muy de Totalmente

Item 4: Las actividades realizadas me han parecido ade-
cuadas

Con respecto a la valoracion acerca de si las activi-
dades planteadas en el grupo han sido adecuadas,
la puntuacién media es 3,9 y la moda es 4. En el
grafico se presentan los porcentajes de respuesta
para el item 4. En su mayoria, podriamos decir que
el grupo esta representado en una franja interme-
dia que muestra estar “de acuerdo” con las activi-
dades realizadas. Podriamos interpretarlo como la
expresion de reconocer tanto las actividades rea-
lizadas como las limitaciones que las determinan.

En cuanto a los temas tratados se ha tenido en
cuenta que el tema principal ha estado centrado
por la presentacion de los miembros del grupo y
de las entidades que representan.

Item 5. Valoraci6n sobre los temas tratados

40% 38,46
30% -
20% -

10%

0% =

De acuerdo

Bastante Muy Totalmente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo
Item 5: Los temas tratados me han parecido adecuados
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Con respecto a si los temas tratados han sido ade-
cuados, la puntuacién media otorgada por el grupo
es 4,7 y la moda es 4. En el gréfico se presenta el
porcentaje de respuesta para elitem 5. En su mayo-
ria, podriamos decir que el grupo se muestra repre-
sentado en una franja que reconoce el acuerdo con
los temas tratados. Podriamos interpretarlo como
una cuestion aceptada por las circunstancias rela-
cionadas con el arranque del grupo.

Se le ha dado importancia al clima de trabajo,
porque se ha considerado que la parte relacional
influye de manera decisiva en los resultados de
un trabajo de coordinacién. El encontrarse bien o
mal con el resto de los y las compaiieras tiene que
ver con el hecho de que los logros del grupo, se
puedan extrapolar fuera del mismo. Si el clima de
trabajo es bueno, las garantias de que las perso-
nas puedan continuar su relacién fuera del grupo
son mayores.

Item 6. Valoracion sobre el clima de trabajo

50%- 46,15 46,15
£40%
30%—
20%-
10%| 7,69
0%-
De acuerdo Bastante Muy
de acuerdo de acuerdo

Item 6: El clima de trabajo me ha parecido agradable

Con respecto a si el clima de trabajo ha sido agra-
dable, las personas integrantes del grupo dan
una puntuacion media de 5,4 siendo la moda 6.
En el grafico se presentan los porcentajes de res-
puesta globales parta el item 6. En esta cuestion,
la respuesta es totalmente positiva, consideran-
do el clima conseguido entre todos y todas como
agradable. Sin una buena relacién, desarrollar
funciones y actividades es imposible. Una comu-
nicacion abierta da confianza, favorece el que se
compartan opiniones, ideas, soluciones, etc. Si
el clima es agradable, se permitira y favorecera la
critica, lo que hara al grupo mas eficaz.

La organizacion del grupo ha sido otra de las
cuestiones valoradas de la metodologia utiliza-
da. Significa comprender los elementos signifi-
cativos, saber cuando y cémo actuar, y conseguir
mantener el interés por el grupo.

Item 7. Valoracion sobre la organizacién del grupo

38,46

40%

30%

20%
15,36 15,36

10%

0%~
Unpocode De Bastante Muy de Totalmente
acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo

Item 7: La organizacién del grupo ha sido adecuada

Con respecto a si la organizacion del grupo ha
sido adecuada, las personas integrantes del gru-
po dan una puntuacién media de 4,5 siendo la
moda 5. El grafico presenta los porcentajes de
respuesta global para el item 7. Aproximadamen-
te, dos tercios de las personas estan mas que de
acuerdo con la conceptualizacion de los temas,
con la presentaciény con la planificacion del gru-
po. Los materiales utilizados, el tiempo emplea-
do, la estructura establecida, etc., son cuestio-
nes que se incluirian en aspectos organizativos,
que se podrian consideran como positivamente
valorados.

El cuestionario que se ha pasado entre los y las
profesionales, ha contado con una serie de pre-
guntas abiertas que han permitido aportar una
valoracién cualitativa a los datos mas puramente
cuantitativos expresados hasta el momento. Han
sido en concreto dos preguntas que nos sirven
para analizar lo que méas han valorado los miem-
bros del grupo y lo que menos.

a. Aspectos de mejora

De forma limitada por la presion del tiempo, se han
analizado las diferencias en la prevencion entre los
programas que se llevan a cabo en Hegoalde y en
Iparralde. La prevencién exige, asi, un espacio y
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tiempo propios y determinados, para ser tratada
en profundidad a través del conocimiento de sus
caracteristicas fundamentales.

Las personas que han participado consideran
que no se ha dado igual consideracién a la pre-
vencién que a la asistencia. La presentacién ha
comenzado con los programas que intervienen
desde la asistencia y ello ha impedido que los
recursos dirigidos a la prevencion hayan tenido
una participacion mayor. A su vez, al no existir
programas preventivos especificos en el Estado
francés, el grupo se haido dirigiendo hacia cues-
tiones que afectan a ambos territorios. Sin duda
la formacién clinica de las conductoras del grupo
ha contribuido a reforzar una tendencia que de-
beria corregirse de cara al préximo afio.

Se ha considerado que se ha tratado de forma
insuficiente la diferente situacion juridica entre
los consumidores de los dos Estados, respecto
al uso de alcohol y otras drogas. Todos piden un
mayor compromiso por parte del grupo de cara a
tratar esta cuestién en los préximos encuentros.

De cara a aportar ideas para los futuros grupos se
considera que serfa interesante aumentar el inter-
cambio de experiencias sobre los lugares de tra-
bajo de los y las asistentes, incluyendo desplaza-
mientos de los profesionales de ambos lados de
la frontera, para asf conocer los recursos de forma
directa. Como objetivo final estaria aumentar la
interaccion entre las personas que trabajan en el
espacio transfronterizo. En esta misma direccién,
se solicita el que se puedan coordinar trabajos
conjuntos, en funcién de estrategias concretas.

Las expectativas de los y las asistentes al grupo
son muy altas y hay una exigencia comdn de am-
pliar las actividades del grupo y de aumentar las
acciones de colaboracién entre sus miembros.
Justamente, hay una baja valoracién del tiempo
de las sesiones, considerandose demasiado cor-
tasy haciendo una peticién expresa de ampliar la
duracién de las mismas.

Por dltimo sefialamos las dificultades encontradas
con la utilizacién de los tres idiomas oficiales del
territorio. Resulta dificil y complicado, por lo que
supone de ralentizacién de las dinamicas de los
grupos, la traduccién al francés de todos los con-
tenidos que se exponen. La traduccién simultanea
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seria la Unica respuesta posible, si se quiere que
haya tiempo para tratar los temas que se proponen.
Aungue una opcién intermedia es planificar menos
temas en cada sesion. Hay personas que dominan
mejor el castellano que es la lengua en la que se ve-
hiculan los contenidos, y cuando ha sido necesario
han traducido al francés para sus colegas.

En cuanto a los materiales entregados (actas,
mapas de recursos, etc.) deberian ser traducidos
a las tres lenguas oficiales de los territorios.

b. Oportunidades que ofrece el grupo

El 100% de las personas han sefialado en el
cuestionario realizado que quieren seguir con el
grupo el afio préximo. Es un dato que garantiza
la asistencia y participacién de los miembros del
grupo durante un afio mas. Ello quiere decir que
el trabajo empezado ha tenido un éxito reconoci-
do por los agentes implicados.

Entre las cuestiones que se han sefalado como
oportunidades que ofrece el grupo se destaca la
de conocer a personas que intervienen en la asis-
tencia y prevencion de las drogodependencias a
ambos lados del Bidasoa. Se valora muy positi-
vamente que el grupo esté compuesto por profe-
sionales diferentes, cada uno de los cuales pue-
de aportar visiones diferentes de la realidad que
se analiza, manteniéndose un interés coman.

Uno de los éxitos del grupo ha estado en la alta
motivacion que han mostrado los y las asistentes
para comunicarse y compartir las experiencias
personales y profesionales entre los participan-
tes. A pesar del poco tiempo de desarrollo del gru-
po, la implicacién de todos y todas ha permitido
conocerse, compartir y construir, uniendo la asis-
tenciay la prevencion, entre Iparralde y Hegoalde,
con el fin de plantear acciones a futuro. Los ma-
teriales elaborados para la reduccién de riesgos
asociados al consumo de drogas para ser distri-
buidos en hosteleria, pueden ser contemplados
como un ejemplo de los resultados que pueden
derivarse de la coordinacion y el trabajo conjunto.

Es importante destacar que los encuentros entre
profesionales han sido una experiencia tnica y ori-
ginal en nuestro espacio transfronterizo, desde el
cual las diferencias se han considerado como opor-
tunidades de mejora y las semejanzas como valo-
res que refuerzan nuestra alianza y colaboracion>.
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