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1. Introduccion
La investigacion realizé un recorte microsocial para estudiar la situacion de los jovenes de

18 a 24 afios en la condicién de no trabajar ni estudiar y su vinculo con la salud, teniendo
en cuenta que este grupo etario no utiliza los servicios de salud con frecuencia. Se realiz6é
en la localidad de Caucete, a 28 kilometros de la capital de la provincia de San Juan.

El objetivo fue analizar la situacion de los jovenes de 18 a 24 afios que no estudian ni
trabajan y su relacién con la salud mental relativa al consumo de sustancias desde sus
percepciones e intereses.

El problema de investigacion se inscribe dentro de los problemas actuales de salud
publica, tales como la globalizacion, las tendencias econémicas, politicas y sociales, las
directrices y fundamentos de las reformas de los sistemas de salud, los ambientes
culturales, entre otros.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2008) sefiala que los entornos familiares favorables
son clave para obtener resultados positivos en salud y educacion. La ansiedad y la
depresion son los padecimientos mas frecuentes, asociados con intentos de suicidio. En
la mayoria de los paises, el acceso de los jévenes al sistema de salud es insuficiente.
Muchos encuentran obstaculos legales y econdmicos asi como ambientes hostiles.
Similar situacion sucede con el ambito educativo.

Los jovenes asisten a los centros de salud en caso de necesidad, observandose una
tendencia a desestimar acciones referidas a la promocion y prevencion en salud
(UNICEF, 2001, p. 42). Se necesitan nuevas herramientas que ayuden a establecer
vinculos y generar espacios de comunicacion con este grupo etario, respondiendo a sus
necesidades, tanto las que son demandadas como las no percibidas (Maceira, Urrutia,
Olaviaga, Cerrizuela, Chami, Diaz,... Vazquez,2014, p. 18).

La condicion laboral junto con la situacion educativa, constituyen criterios fundamentales

para determinar la vulnerabilidad de la poblacién juvenil. La no pertenencia al dmbito

1



laboral o educativo los ubica fuera de los dispositivos de integracion social. Se los
considera poblacion en riesgo social (Vezza y Bertranou, 2011).

Segun datos que proporcionan Capello y Garcia (2013) en su articulo sobre la base de
EPH- INDEC, el 15% de los jovenes de 18 a 24 afos no estudia ni trabaja, es decir, un
total de 745.000 jovenes. No obstante, en el pais existen algunas diferencias
significativas, en San Juan, por ejemplo, entre 2011 y 2012 aumentd un 4,8 %.

La Encuesta Nacional de Jovenes, INDEC, 2014, revela que, de los jévenes que han
completado el nivel secundario, la mitad no estudia pero trabaja o busca trabajo. El 23%
se inserta en el mercado laboral y contindia estudiando y el 16% no estudia ni trabaja.
Coincidiendo con el estudio anterior, la proporcion de jévenes que no estudia ni trabaja es
mayor en los que viven en hogares con ingresos bajos.

Respecto del consumo de sustancias, se torna insuficiente cualquier dispositivo o
tratamiento que provenga de un solo sector, en este caso salud, mas aun, cuando dentro
de ese sector los actores funcionan aisladamente. Carballeda (2014) expresa que pensar
en politica de sector constituye la primera falla si pensamos politicas sociales, en tanto
problemética que atraviesa varios sectores, es necesario la intervencion de todos y de un
equipo de salud formado para ello.

El estudio se propuso indagar una problemética que incluye a varios sectores de la
sociedad y la necesidad de comenzar a articular los mismos para enfrentar este problema
con politicas adecuadas, descubriendo lo que esconde la punta del iceberg y no sélo ese

extremo que deja verse.

2. Antecedentes y Planteo tedrico

Hernan, Fernandez y Ramos (2014) sefialaron en un estudio publicado en Barcelona, que
los jovenes espafioles consideraban que los servicios sanitarios son poco Utiles para
resolver problemas psicolégicos, asi también, los relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas. El estudio manifiesta que los jovenes que estudian y trabajan
tienen mejor percepcion de la propia salud que los que no trabajan ni estudian.
Bourdieu (1984, p. 281 y 282) concibe el espacio social como construido sobre la base de
la diferenciacion donde los agentes y grupos se definen por sus posiciones segun el
volumen de capital que poseen y como se compone este capital. En el campo, los
desplazamientos se pagan con trabajo, esfuerzos y tiempo. Afirma que la sociedad esta
constituida por un conjunto de microcosmos sociales, relativamente autbnomos, con una
l6gica y una necesidad irreductibles. Sostiene la existencia de varios campos con
estructuras de dominacién y distribucion asimétrica del poder. Este funcionamiento de las
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relaciones sociales otorga a las personas ideas y percepciones que las convierten en
receptores sumisos, por medio de la naturalizacion de las estructuras de dominacion
(Sidicaro, 2013, p. XVII). Asimismo, Bourdieu y Passeron (2013, p.13) sefialan que las
instituciones escolares parecen otorgar titulos y reconocimientos educativos a quienes
estan en situaciones culturales, sociales y econdémicas privilegiadas y, de esta manera,
refuerzan las desigualdades sociales. Se consagra a los estudiantes cuyas familias se
encuentran en situaciones aventajadas.

En nuestro pais, como lo expresan Salvia y Tufion (2006, p. 93), la falta de credenciales
educativas y sociales hace que los jovenes de contextos mas vulnerables sean los
primeros en ingresar al mercado laboral, pero los ultimos en acceder a un empleo de
calidad. De este modo, los autores explican la precaria insercion laboral de los jévenes de
los sectores méas desfavorecidos. Salvia (2008, p. 19) considera que los diagnésticos
académicos e institucionales, que proveen argumentos para la ejecucién de politicas
publicas, incurren en el equivoco de tratar a los jévenes como un grupo homogéneo, se
refieren a una Unica y particular problematica juvenil sin relacion con los diferentes
contextos, culturas, situacion socioeconémica, entre otros aspectos.

En el mismo sentido, Chaves (2010, p.104) sefiala que no todos logran atravesar los doce
afios de educacion institucionalizada. Para poder hacerlo es fundamental una familia o un
sustituto que pueda sostener esta situacion de demora a la entrada al mercado de trabajo
del joven, dificil en las familias de bajos recursos.

La poblacion comprendida en esta investigacion, jovenes que no trabajan ni estudian, es
presentada en el informe de la OIT (2013) como un grupo heterogéneo que incluye a los
gue no trabajan ni estudian pero buscan empleo, a los que trabajan en el hogar y a los
gue no buscan empleo. Esta problematica se percibe como una cuestion de exclusion
social, falta de oportunidades para los jévenes y abandono del Estado, de alli la
necesidad de politicas sociales acordes.

Respecto de la salud de los jévenes, Kornblit, Camarotti y Di Leo, (2010, p. 70) plantean
gue los climas sociales favorables que facilitan el didlogo y los canales de comunicacién y
las practicas que favorecen la participacion de los jovenes, reducen la atraccion de este
grupo etario a las situaciones de riesgo, una de las cuales es el consumo de sustancias
psicoactivas. Asimismo, plantean la necesidad de interrogarse por los motivos que llevan
a las personas al consumo de alcohol o drogas, como la marihuana o la cocaina, a tal
punto que no pueden tener un manejo de sus vidas, mas que centrar las cuestiones sobre

las sustancias en si. Es fundamental, indagar los factores ambientales que pueden influir



en este consumo. Expresan (p.5) que la asociacion del consumo con los jévenes conduce

a negar la responsabilidad de los adultos y la participacion de ellos.

3. Materiales y Métodos

La investigacion describio y analiz6 el fendbmeno desde el contexto real y la situacion
particular en la cual viven los jovenes de la comunidad que no trabajan ni estudian, como
también, el vinculo con la salud y las respuestas de los servicios de salud. Es un estudio
cualitativo de corte transversal, descriptivo y analitico, como estrategia se llevd a cabo un
estudio de caso. Se configur6 una muestra de jovenes de 18 a 24 afios, familias,

profesionales de la salud y personas de la comunidad.

Se utilizé la técnica de “bola de nieve” que consiste en que una vez identificados los
informantes claves, ellos mismos sugieren a los posibles participantes (Taylor y Bogdan,
1996, p. 109). Se recurrié también a la muestra por conveniencia para captar jévenes en
lugares publicos, teniendo en cuenta que los participantes no pertenecian a instituciones
tradicionales —universidad y lugar de trabajo- donde se suele encontrarlos.

Como instrumentos de recoleccidn de datos se utilizaron la observacion y entrevistas en
profundidad, se elabordé una guia de entrevista orientadora de los aspectos a tener en
cuenta en la investigacion. Estos instrumentos brindaron la posibilidad de contar con
fuentes primarias para el andlisis pero también se utilizaron fuentes secundarias (citas de
textos).

El trabajo de campo llevado a cabo en Caucete se realizé en dos etapas. En una primera
etapa se recabd informacion en el hospital y en las oficinas dependientes de la
municipalidad. En la segunda etapa, se obtuvo la participacion de familias en sus hogares,
también se entrevistd a docentes, personas de la comunidad, funcionarios del gobierno
municipal y profesionales del hospital. Se visitd una escuela, el museo y la biblioteca para
obtener informacion contextual pertinente.

En ambas etapas se entrevistd a jévenes; para ello fue necesario buscarlos en el hospital,
la biblioteca, la oficina de empleo y sus hogares. La gran mayoria de estos jovenes no
estudiaba. Algunos trabajaban temporalmente. La mayor parte de los entrevistados no
tenian trabajo pero estaban buscandolo, cabe agregar que los jovenes que trabajaban lo

hacian en fincas de manera temporaria y segun la época de la cosecha de la vid.

4. Resultados y Discusién




Se observo la existencia de desigualdad de oportunidades en cuanto a las posibilidades
ofrecidas por la localidad, como también, jovenes que obtuvieron credenciales educativas
no podian tener acceso a un trabajo formal. La relacién entre el sistema educativo y la
desigualdad es compleja. No alcanza con expandir el sistema escolar, deben modificarse
las condiciones organizativas, curriculares y de funcionamiento. Implica précticas
pedagogicas diferentes y distintas posibilidades de acceso a establecimientos del nivel
educativo inmediato posterior (Dussel 2004, p. 3). Asimismo, Salvia y Tufion (2006, pp.
111-112) manifiestan que la educacién se constituye como institucion que privilegia el
progreso social de unos pocos y acentla la discriminacion de otros, por lo que, por si
sola, no puede garantizar la inclusiébn social, esto expresa una segmentacion en la
formacion y oportunidades de acceso a redes de informacion y vinculos con los mercados
de trabajo.

Respecto de la relacién entre la condicion de no trabajar ni estudiar y la salud mental
vinculada al consumo de sustancias, algunos jovenes entrevistados manifestaron no
consumir drogas y su negativa a la posibilidad de consumo, sefialando, ademas, aversion
a las mismas por diversos motivos, entre ellos intolerancia al olor, seguir el consejo de los
padres o no ser para ellos. Otros sefialaron que alguna vez habian consumido droga —
marihuana y cocaina son las mas comunes- pero ya no sucedia, respondiendo que no
volverian a hacerlo. Otro grupo no reconocia el consumo y tampoco expresaban
categoricamente la negativa de consumir. Segun Comari, (2015) el vinculo del consumo
de sustancias con la condicion de no trabajar ni estudiar es endeble y en su investigacion
realiz6 un camino bibliografico y estadistico para contribuir a la deconstruccion de dicho
vinculo, alli establecié que la produccién bibliografica reproduce connotaciones negativas
en torno a los jovenes que no trabajan ni estudian —delito, drogas, irresponsabilidad-
ademas de presentarlos como un grupo social homogéneo.

La gran mayoria de los jovenes sefialé como existente el vinculo de no trabajar ni estudiar
y la salud mental con el consumo de sustancias y la responsabilidad de esta relacién
puesta del lado de los adultos. Respecto de la responsabilidad, Kornblit (1989, p.72)
manifestd que los adolescentes responsabilizan a los adultos del consumo de drogas en
la mayoria de los casos conocidos por ellos mismos.

Asimismo, gran parte de los jovenes entrevistados declararon tomar alcohol en las fiestas
y especialmente cuando concurrian a boliches bailables. El alcohol es la sustancia de
mayor consumo Y la mas tolerada en las edades estudiadas, existiendo un vinculo estable
entre diversion y alcohol. Es importante sefialar; que los adultos consumen especialmente
alcohol (SEDRONAR, 2011).



En relacién al sector salud y los jovenes, ellos declararon no utilizar el hospital o centro de
salud. Acuden a los establecimientos sanitarios por alguna urgencia, de lo contrario
preguntan a sus madres o utilizan el saber de algun vecino o curandero del barrio.
Menéndez (2003 p. 198) manifiestd que los sujetos y grupos sociales son quienes usan,
articulan y mezclan las diversas formas de atencion y, a la vez, las organizan en
actividades de autoatencion que se constituyen como el principal articulador de las
practicas. Del mismo modo, una investigacion de Kornblit, Mendes Diz, Di Leo, Camarotti
y Adaszko (2005, p. 11) reveld que el 19% de los jévenes mencionaron las ventajas de la
automedicacion, argumentaron como justificacion los horarios inadecuados y las largas
esperas en los servicios de salud.

Respecto del acceso de los jovenes a la atencion de la salud y a las respuestas del sector
salud a la probleméticas psicosociales que requieren ser escuchadas, se encontraron
dificultades en el sector para responder a las necesidades de este grupo etario y en los
procesos de comunicacion. Bleger (1964, p. 109), manifiesta que los profesionales tienen
que salir de la actividad intramuros, relacionando esto Ultimo a las actividades llevada a
cabo en los hospitales, para frecuentar todas esas actividades con otras que se realiza en
los “grupos naturales”, en el propio medio de los mismos y en las funciones y
organizaciones especificas que estos posean.

En relacion a las familias y la situacién de los jévenes que no trabajan ni estudian, la
mayoria de las familias entrevistadas transmitieron su preocupacion por la situacion de
sus hijos y sefialaron al estudio como Unica posibilidad de evadir el destino del trabajo en
las fincas. Segun Bourdieu (2001, pp. 22 y 23) hay una creencia o ilusiéon (illusio) en
participar en el campo, esta creencia constituye un poder motivador, actuar implica
hacerlo desde un interés y ser socialmente es estar interesado en el juego. Asimismo,
sefialaron que la continuacion de los estudios posibilitaria cambiar la propia historia, una
historia de abandono escolar y de “salida de los escenarios”. Como sefiald6 Nietzsche
(1882, parr. 341), la comunidad social en su visiébn de “eterno retorno” percibe la
imposibilidad de que las cosas cambien porque todas las situaciones pasadas, presentes

y futuras se repetiran eternamente.

5. Conclusiones / Recomendaciones

La circularidad evidenciada vinculada a la imposibilidad de cambio, revelé que las familias
y jovenes entrevistados son producto de un desarrollo histérico de las estructuras sociales
a las que pertenecen. Respecto de la imposibilidad de revertir la situacion surgieron
algunos interrogantes: ¢Es la estructura social la que esta cristalizada, generando un
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modus operandi de los agentes respecto a las condiciones externas?, o ¢son las
condiciones externas inmutables de la economia provincial las que cristalizan las
estructuras?

La situacion de no estudiar en jovenes con posesion de credenciales habilitantes,
descubrié la necesidad de contar con recursos econdmicos, para continuar los estudios
universitarios es necesario viajar y gastar dinero. Aun asi, ellos tienen expectativas de
futuro, conseguir trabajo, seguir estudiando, tener una familia, pero reconocen que la
localidad no ofrece oportunidades de trabajo y estudio. La rapidez de insercion en
empleos prematuros implica la existencia de trabajos precarios e informales, como
también, el abandono de la escuela secundaria.

En relacién a los profesionales de la salud y el consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién juvenil, se encontrd carencia de recursos humanos, materiales y financieros. La
imposibilidad de contextualizar la situacién hace que las respuestas del sector salud sean
poco efectivas a la hora de buscar soluciones o caminos posibles para afrontar el
problema del consumo de sustancias.

Las decisiones politicas del sector salud parecen actuar con lentitud frente a la demanda,
la situacién descripta se vio acompafiada por la solicitud de las instituciones escolares a
los padres en relacion a la salud de sus hijos, para ello se requiere acudir en horas
tempranas con el fin de pedir un turno o atencion. En las entrevistas a los actores surgi6
la imposibilidad de comunicacién entre ambos sectores Asi, surgieron otros interrogantes
¢Existe una brecha entre ambos? ¢Constituyen campos sin posibilidad de redes de
conexién visibilizadas? Seria interesante retomar estas preguntas para investigaciones
futuras.

Es necesario implementar politicas integrales que contemplen la articulacion intersectorial
para el desarrollo de acciones destinadas a este grupo etario que consideren las
diferentes situaciones, como también, fomentar la participacién de los jovenes en distintos
espacios para conocer sus intereses, percepciones y expectativas de futuro. Contribuiria a

establecer oportunidades favorables y disminuir la vulnerabilidad en la que se encuentran.
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