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= EDITORIAL

Por Don Mario Pichi

No se puede hablar de felicidad si no es desde la experiencia de compartir.
Ser feliz significa abrir la propia existencia a los demas. ..
Una familia feliz es aquella en la que todos participan en el devenir diario,
tanto en lo buenos momentos como en los malos. Si esto es valioso para la
familia mas pequefia, cuanto mas lo seria para la gran familia de los seres
humanos.

quien no ama sino su
propia cuenta corriente, quien no sonrie a quien le sonrie, quien parece que
escucha mientras piensa en otra cosa...
Es infeliz quien no encuentra belleza en el mundo y no comprende que ésta
es para todos por igual. Es infeliz quien no suefia mirando el futuro.

La persona que no
abre los o0jos no la reconoce y la deja pasar. La felicidad es algo serio. Se es
feliz con los otros dedicandose a los demas en la familia, afrontando la pro-
pia vida. El hombre aburrido realiza viajes en busca de lugares nuevos, rea-
les y virtuales, pero no es el lugar el que debe cambiar, es el silencio que se
construye alrededor el que se debe romper.

Antes que debatir, combatimos y no dialogamos sino con las voces de las
armas- no solo bombas y fusiles, también con asuntos de la economia y de
las finanzas- que tapan y turban las voces del mundo. Ciertamente no son
felices los niflos que a menudo empufan esas armas y que apenas nacen
estan sefialados para convertirse en adultos trabajadores.
No se podra ser mas feliz si nos empefiamos en considerarnos distintos los
unos de los otros. La felicidad es un dialogo entre pueblos, cada uno con su
propia identidad.

no facil,
no claro, sostenido desde la esperanza, desde la perseverancia, ya que nada
se consigue sin sacrificio y sin empefo.
Este proyecto provocara entusiasmo si un numero importante de jovenes
fija su interés en los demas, desde nuestros vecinos hasta esas poblaciones
que sufren en el mundo de hambre, sed, guerra e injusticia.
Sera de gran belleza si siempre de forma mas numerosa en los grupos de
voluntariado, en la parroquia, haciendo politica, o de cualquier otro modo,
los jovenes encuentran en esta actividad al servicio del hombre, un modo
para dar mas sentido a la vida propia. Siendo protagonistas.

Don Mario Pichi
Presidente de CEIS
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los problemas generados por el uso drogas.
Invitado por el Centro de Solidaridad de Zaragoza a las Jornadas:”Acercamiento
a la realidad desde la mirada del Adolescente: ;Y si fueses adolescente?”,

nos concedio esta entrevista para Conphederacion

.Coémo es el adolescente de hoy?

Adolescente es el que se dedica a
practicar la adolescencia. El adoles-
cente es alguien que esta buscando
su lugar en el mundo, que a la vez
intenta saber quién es, que intenta
dedicarse a vivir esa adolescencia
pasando por confrontaciones, difi-
cultades, por deseos de experimen-
tar, por ser feliz y por disfrutar.

"Adolescente es
el que se dedica a
practicar la
adolescencia.”

. Cual seria la vision del adolescen-
te que tiene Ud.?

Yo no veo la adolescencia en clave
negativa. La adolescencia actual
tiene mas oportunidades, mas cono-
cimientos, mas riquezas que en
otros momentos. A la vez es una ado-
lescencia mas compleja que tiene
algo que no ha pasado en otras épo-
casy es que tiene mas afios para ser
adolescente, pero esto no hay que
mirarlo en clave de problema. Es una
adolescencia con riesgo, con dificul-
tades, pero es una adolescencia que
como siempre, pero quizas ahora
mas, necesita adultos que estén cerca
de ella.

.No esta de acuerdo con la imagen
que nos venden los medios, bote-
1l6n, agresiones ....?

Hombre, esta claro que eso pasa en
las adolescencia, pero eso es una
parte de algunos adolescentes. La
esencia de la adolescencia es la
diversidad, las formas diferentes de
ser adolescente. Si miramos toda la
adolescencia a través de las noticias
de los medios de comunicacion es
como poner un velo negro que sélo
nos muestre los problemas, el
drama.... La adolescencia es una rea-
lidad que tiene muchos colores.
Jamas diria que el primer color de la
adolescencia es el negro.

.Cual debe de ser la actitud de los
padres ante un hijo adolescente?

JAUME FUNES ARTIAGA

Jaume Funes Artiaga es Psicologo, educador, periodista y profesor universitario.
Viene trabajando desde hace aiios en la renovacion pedagogica, la intervencion
educativa en las escuelas de secundaria, la proteccion de menores y el abordaje de

En primer lugar no creerse eso de
"socorro tengo un hijo adolescente"
o "a partir de ahora mi vida serd un
drama". La verdad es que es lo con-
trario de estas expresiones, su vida a
partir de ahora serd mas entretenida,
puesto que una de las particularida-
des de la adolescencia es el dedicar-
se hacer la vida imposible de los
padres, por decir algo. A partir de
esto, aceptando el cambio, la varia-
cion, el estado emocional continuo
del adolescente que se tiene en casa,
se debe de tener en cuenta que para
los adolescentes, los padres siguen
siendo necesarios en su vida y que
deben de seguir educando, inculcan-
do criterios, valores, 6rdenes, siguen
siendo imprescindibles para cons-
truir su vida. Los adolescentes no
pueden prescindir de tener adultos
en su entorno .

Los padres deben de ser conscientes
de que a nuestros hijos hay que edu-
carlos dedicadndoles tiempo y
muchas dosis de paciencia.



Seguro que muchos padres pensa-
ran que de ellos no pueden pres-
cindir pero que vaya vida les estan
dando sus hijos adolescentes.

.Qué pautas son las que deben de
seguir los padres para poder
seguir acompaiiando a sus hijos y
no desfallecer en el intento?

Muchas veces hay momentos duros
en la educacion de un adolescente,
momentos de tirar la toalla y decir-
nos que no podemos mas. Pero tam-
bién es cierto que en muchos
momentos, adolescentes por los que
no se daba un duro te acaban sor-
prendiendo con algo maravilloso. En
los casos en los que se ha hecho todo
y el padre se pregunta qué hice mal,
creo que hay que tener en cuenta dos
cosas; la primera que por mas que
vayan las cosas mal no debe de per-
der la esperanza de que su realidad
cambiara, pero ser consciente que
ese cambio no lo van hacer inmedia-
tamente. En segundo lugar que por
mal que les vayan las cosas, los chi-
cos/as que han tenido una infancia
positiva, una influencia educativa de
sus padres y madres, un dia u otro
recuperan esos valores, ese bagaje
acumulado de todo lo que sus padres
les trasmitieron. Hay que ser cons-
cientes que no ha sido inutil el traba-
jo sino que queda invernado durante
un tiempo, un paréntesis que pasada
la turbulencia de la adolescencia
vuelve a recuperarse.

JHasta qué punto los adultos tene-
mos la culpa de muchas de las

cosas que hacen los adolescentes?

Los adolescentes no son marcianos,

son nuestros hijos .El adolescente no
deja de ser un personaje que lleva a
la exageracion las realidades adul-
tas. Ellos seran nuestro reflejo pero
llevado al extremo. Son nuestros
hijos, el producto de nuestra socie-
dad y debemos de ser conscientes de
que para que ellos cambien debemos
de cambiar también nosotros
muchas actitudes.

JEsta de acuerdo que es una pena
que no exista una escuela para ser
padre?

Nacer sabiendo no es bueno. A ser
padre o madre se aprende aprendien-
do y practicando. Se puede mejorar
el aprendizaje con buenos consejos,
buenas ayudas, mas informacion. La
esencia de la educacion no es equi-
vocarse, es aprender de las equivoca-
ciones. Debemos saber que normal-
mente el adolescente sabe perdonar
y sl nos equivocamos reconocer que
nos hemos equivocado y pedirle dis-
culpas. Educar bien es reflexionar
sobre como hemos educado y , si
algo no esta bien, la proxima vez
hacerlo de diferente manera. Esto no
quiere decir que necesariamente
sale mejor el segundo hijo que el pri-
mero; con el segundo cometemos
algunos errores y repetimos otros.
Uno debe de ser muy consciente que
hacer de padre o madre es lo sufi-
cientemente complejo como para
dejarse aconsejar, buscar ayuda o
compartir con otros padres la expe-
riencia de hacer de padre o madre.

"Muchas veces hay
momentos duros en la
educacion de un adoles-
cente, momentos de tirar
la toalla y decirnos que no
podemos mas.”

(Es mas complicado educar a un
hijo adoptive?

No deberia de plantearse asi. Tendra

los mismos problemas de cualquier
adolescente pero existen componen-
tes diferentes en el proceso educati-
vo. Segun estudios, que reflejan las
diferentes filiaciones o tipos de
familia, todos aceptan la importan-
cia que tiene la calidad educativa.
Cuando tienes un hijo adoptivo exis-
ten componentes que no tienes en
condiciones normales y que tienen
que ver con sus origenes, y en algu-
nos casos ayudarles a componer una
personalidad que estara a caballo
entre el deseo de lo que fue su origen
y lo que es ahora. Seguramente
habra mayores contradicciones que
tendran que ver con lo que ha vivido
de pequefio, en funcion de la edad
con la que se adoptd. Yo si que diria
que debemos de ser cuidadosos
cuando decidamos ser padres o
madres adoptivos y las administra-
ciones deben de ayudar a estos
padres y madres y que no se moleste
nadie cuando se le diga Vd no puede
ser padre o madre adoptiva.

.Como debe de ser la relaciéon
entre los adolescentes y sus educa-
dores?

Hay que partir de la base de que el
adulto que esta en la escuela acepta
ser educador, ser algo mas que un
profesor . Ser alguien que influye en
la vida del adolescente. El educador
debe de ser capaz de interesarse por
el mundo adolescente y pasa a ser
alguien que acepta que como adulto
influye en la vida del adolescente.
Simplificando mucho diria que debe
de interesarse por el mundo adoles-
cente, dejandose sorprender por la
evolucion de sus alumno. Nunca
debe de convertirse en colega por-
que es un adulto, pero que le trasmi-
te al adolescente que puede cambiar,
que tiene un futuro positivo. No se
les debe de transmitir duda.

Ser alguien que esta disponible
cuando el adolescente esta en crisis,
que no se inmiscuye en la vida del
adolescente, que le deja que sea




ge;
©
=
T
c
5
UY—
o
| .
(oW
c
L
*

||

autonomo. La mision del educador
es caminar al lado del adolescente ,
no hacer el camino por ¢él, ni tan
siquiera marcarle el camino a seguir.

"NO se le debe de trans-
mitir dudas, problemas”

Esto que dice esta bien ,pero ;qué
debe de hacerse cuando el alumno
reta a su educador?

Recordar que el adolescente es ado-
lescente, no es un adulto. Por defi-
niciéon el adolescente es como el
aceite y quiere siempre flotar, por lo
tanto va a querer tener siempre la
ultima palabra. No pasa nada por
quedarse en segundo lugar y esperar;
que crean que han ganado la partida.
Lo importante es seguir a su lado y
que ,aunque €l crea que nos ha gana-
do, al final acabara haciendo lo que
le dijimos nosotros. A pesar de todo
jamas aceptard que esta haciendo lo
que un dia le dijimos. Es importante
aprender a pasar a un segundo plano
en sus vidas

JTenemos buenas leyes para los
menores?

Hay que hablar de tres tipos de
leyes; la que tiene que ver con los
delitos, la que tiene que ver con la
proteccion de los menores y la que
tiene que ver con los sistemas de
atencion.

Con relacion a la de delitos de meno-

res, tuvimos una buena ley, la Ley
de Responsabilidad Penal de Menor,
pero, nada mas aprobarse, sufrid
diferentes modificaciones y yo creo
que en este momento es un mal codi-
go penal para adultos aplicado a los
adolescentes; es una ley que vuele a
criminalizacion , al encierro , a la
carcel. Habria que volver a confiar
en una nueva ley que ayude al ado-
lescente a ser responsable de su con-
ducta antes de convertirlo en un
delincuente.

Las leyes de proteccion hace tiempo
que estan en crisis; hay una diferen-
te para cada Comunidad Autéonoma.
Yo creo que han hecho crisis por no
responder a la realidad de la infancia
en este momento. Estan hechas para
otra época, no responden a las nece-
sidades actuales: como por ejemplo
ala del adolescente que abandona la
casa, al adolescente que ocupa las
calles, el que no tiene detras a otros
que se ocupen de ¢l. En mi caso, en
Catalufia, una de mis tareas ha sido
elaborar las bases de una nueva ley
de infancia que se plantea la aten-
cion al conjunto de la infancia y una
definicion de estos recursos. Definir
claramente cuales son los que apo-
yan a la familia, a la orientacion,
como nos ocupamos de los adoles-
centes en el ocio y el tiempo libre,la
relacion con la educacion en las pri-
meras etapas de la vida... Tenemos
ante nosotros una nueva realidad y
debemos cambiar las leyes. Las
administraciones ,en este momento,
no tienen una preocupacion sensible
por al infancia, no es su prioridad
.Por lo tanto hay una gran ausencia
de recursos y regulacion que se
ocupe de la infancia y adolescencia
en nuestro pais.

.Ud fue un adolescente rebelde?

No, qué va, fui mas bien un adoles-
cente demasiado conformista. En mi
casa, mi hermano mayor era mas
lanzando y yo me atrevia, en su com-
pafiia, a hacer alguna travesura; pero

luego era de los que escondia la
mano. No hacia travesuras porque
no me atrevia, no porque fuera
bueno.

Quizas en aquella época era mas
facil educar a los hijos que en la
actualidad

Si, en aquel momento los padres
hablaban de peligro y ahora habla-
mos de riesgo . Antes te atemoriza-
ban con el “no vayas que hay peli-
gro”; ahora, lo hemos cambiado por
“no vayas que hay riesgo”. en la
actualidad educamos para que ges-
tionen bien los riesgos. Deben de
tener argumentos para gestionar las
malas experiencias, no para que
nunca se arriesguen a nada . Antes,
meterte en la zona peligro era entrar
en zona de pecado y esto te angus-
tiaba; estabas haciendo lo que te
habian dicho que no debias de hacer.
Cuando ahora aceptas afrontar los
riesgos, sabes que estas tu solo y
debes de resolver el salir de ellos
segun tus propios recursos. También
reconozco que educar en aquella
época, aunque era mas facil, era una
tarea complicada, creativa , apasio-
nada y arriesgada.

Y ahora que Ud es abuelo ,;, le pre-
ocupa el futuro que pueda tener
su nieto?

La verdad es que me preocupa mas
si mi hijo sera buen padre.

.Ud fue buen padre?

Soélo puedo contestarte que hice lo
que pudo y me salié razonablemen-
te bien, aunque no es so6lo gracias a
mi. Me imagino que a mi hijo le sal-
dra bien . La verdad es que me gus-
taria ejercer de abuelo con menos
preocupacioén y menos angustia que
cuando ejerci de padre. Quien ahora
debe preocuparse es mi hijo, no yo .
Es cierto que me angustia el pensar
que pueda crecer en un mundo com-
plicado . ™



La Fundacion Atenea Grupo GID presenta
un estudio sobre las Comunidades

Terapéuticas. Por Marta Guijarro
El 61'2% de los drogodependientes atendidos en
los centros de internamiento son adictos al alcohol o la cocaina

1 25 de Octubre se presentd en Madrid el estudio "Las Comunidades Terapéuticas en Espafia. Situacion actual

y propuesta funcional", que analiza la realidad de los centros de internamiento para drogodependientes. La
investigacion ha sido realizada por la Fundacion Atenea Grupo GID con la financiacion de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. El evento se inicié con una rueda de prensa en la que intervinieron
Carmen Moya, delegada del Gobierno, y Domingo Comas, autor del estudio y presidente de la fundacion.

Posteriormente se desarrolld una mesa redonda que cont6 con la participacion de Miguel Ausejo, director del
Centro de Solidaridad de Zaragoza (Confederacion de Entidades Promotoras de Programas Proyecto Hombre),
Javier Guzman, director-gerente de la Fundacion Andaluza de Atencion a las Drogodependencias, Fernando Pérez
del Rio, coordinador terapéutico de Proyecto Hombre - Burgos, Gabriel Roldan, psicoterapeuta y Tony Tort de
Val, subdirector del area terapéutica de programas para adultos de Dianova. Dichas entidades colaboraron en la
investigacion aportando datos e informacion acerca de las Comunidades Terapéuticas que coordinan.

El informe presentado es el segundo que Domingo Comas realiza sobre este tema. El primero fue elaborado hace
dos décadas. "El presente estudio pone de manifiesto la compleja transformacion que estos dispositivos han vivido
en los ultimos 20 afios", ha explicado C. Moya. "Los programas libres de drogas dirigidos a heroindémanos, que
eran los "clasicos" anteriormente, hoy so6lo representan al 2'3%", ha afiadido. D. Comas afirmé que "esta investi-
gacion pone en evidencia que en los ultimos afios las Comunidades Terapéuticas se han desarrollado mucho, han
crecido en calidad. El nimero de altas ha aumentado. Ademas, si hace 20 afios habia 1 profesional por cada cinco
internos, hoy hay una media de 2'5 internos por trabajador".

Por su parte M. Ausejo explicod que "nos encontramos ante una vision extensa y profunda de las comunidades tera-
péuticas que nos permite contar con una gran variedad de elementos que seran de utilidad para mejorar las comu-
nidades y sus intervenciones". Asimismo destaco la adaptacion que estos centros han desarrollado ante la epide-
mia del VIH, los cambios sociales y en el consumo de sustancias o la inclusion de la reduccion de dafos como
prioridad.

F. Pérez del Rio, de Proyecto Hombre Burgos también incidi6 en esta idea e hizo un analisis de otros cambios pro-
ducidos en estas dos décadas, destacando el trabajo con las familias y aportaciones como la terapia sistémica,
logoterapia, entrevista motivacional, etc. Ademads valord de forma especial el trabajo de las personas voluntarias y
el trabajo en grupo como clave para el logro de los objetivos.

El psicoterapeuta Gabriel Roldan baso su interlocucion en varios aspectos: el agobio ante lo cotidiano en las
Comunidades Terapéuticas (supervivencia econdomica, inadecuado sistema de derivacion, etc.); un amplio periodo
de silencio sobre el tema, el modelo de Maxwell Jones y la supervivencia y realidad actual del sector. El evento,
que tuvo lugar en el salon de actos de la delegacion del Plan Nacional sobre drogas, reuniéo a numerosos expertos
y profesionales, asi como a medios de comunicacion

La investigacion destaca que hoy mas de la mitad de los internos en estos centros han ingresado por problemas
con la cocaina (38'7%) y el alcohol (22'5%), cifra que estd aumentando de manera progresiva. Otro de los cam-
bios que manifiesta el informe es el aumento de los casos de personas con problemas psiquidtricos y consumido-
res de drogas (26'4%). W
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... Y NUESTROS ADOLESCENTES...

Por Angel Turbe Pinazo

...... y nuestros adolescentes siguen
consumiendo..., recogiendo datos de
la 1ultima encuesta domiciliaria
2005-2006, realizada por el Plan
Nacional sobre Drogas se mantiene
la tendencia creciente del consumo
de cocaina, siguen aumentando los
consumidores mensuales o diarios
de cannabis; a pesar que la poblacion
encuestada se encuentre entre los 15
y 64 afios, sabemos que muchos de
estos consumidores son nuestros
adolescentes y jovenes.

Qué decir si analizamos la Encuesta
Escolar 2004, realizada también por
el Plan Nacional sobre Drogas: el
78.2 de los adolescentes de 17 afios y
el 81.5 de 18 afios han consumido
alcohol en los ultimos 30 dias; el
34.6 delosde 17 afios y el 35.7 de 18
aflos han consumido cannabis en los
ultimos 30 dias, y por referencia a la
2* droga ilegal mas consumida en
nuestro pais: el 7.2 de los adolescen-
tes de 17 afios y el 11.1 de los jove-

nes de 18 afios han consumido coca-
ina en los ultimos 30 dias.

Y por dar un dato mas para pasar a la
reflexion: los adolescentes de 17
afios se inician en el consumo de
alcohol a los 14.2 afios, en el canna-
bis a los 15.2 afios y de cocaina a los
16.2 afios. Estaremos de acuerdo en
que nuestra poblacion adolescente
tiene un problema con las drogas,
pero afiado otra cuestion ;sélo con
las adicciones?; (por qué nuestros
adolescentes consumen drogas?.

"..el 78.2 de los
adolescentes de 17 anos
han cosumido alcohol en
los ultimos treinta dias”

Tenemos numerosas explicaciones
para esta pregunta; entre ellas, el
modelo explicativo de Factores de
Riesgo y Proteccion, factores alta-
mente analizados y contrastados,
que en la actualidad nos guian en las
actuaciones e intervenciones, al
igual que en el disefio de los progra-



mas preventivos; pero, /,qué nos
dicen los propios adolescentes?:

En el Programa de Intervencion
Temprana para Adolescentes y con-
sumidores de drogas "Encontre", el
28.33% el motivo de inicio de con-
sumo es "por los amigos", el
23.33% "por curiosidad" y el
13.33% "por pasarlo bien". Estas
respuestas de los adolescentes las
podriamos encajar en esos "factores
de riesgo", por lo que desde nuestro
"buen hacer" iniciamos estrategias
para reducir los factores de riesgo y
potenciar los de proteccion; con todo
[no pensais que falla algo?, ;escu-
chamos a los jovenes y les pregunta-
mos por qué mantienen el consumo?.
No es el mismo motivo el del mante-
nimiento de la adiccion que el del
inicio de la misma, y considero que
ésta es una via de investigacion y
reflexion para los profesionales que
nos dedicamos a la prevencion e
intervencion en adicciones.

"..no es el mismo motivo
el del mantenimiento de
la adiccion que el del ini-
cio..”

Dejemos de lado por un momento
las teorias mas biologicistas y pense-
mos en términos mas sociologicos:
(qué efectos deseados buscan los
adolescentes en las drogas? ;qué

efectos tiene la sociedad en los ado-
lescentes?. En numerosas ocasiones
es un efecto compensatorio, y ,
desde mi reflexion podriamos decir:
"las drogas les dan lo que no les da la
sociedad". Nuestra sociedad, (fami-
lia, escuela, amigos, barrio, ciudad,
medios de comunicacion...), ya no
socializa, incluso "des-socializa",
llevando a los adolescentes y jove-
nes (y también a adultos), al consu-
mo, en el término mas amplio de la
palabra.

A pesar de todo esto nosotros nos

seguimos empenando en reducir los
factores de riesgo, y por supuesto
que hemos de seguir en ello, pero
(socializamos al joven?, ;hacemos
al adolescente "persona" o simple-
mente le "reducimos factores" y
"potenciamos otros"?. No les dota-
mos de  "factores" nuevos.
Manejamos y transformamos los
mismos, /jno seria mas adecuado
favorecer el descubrimiento y la cre-
acion de otros?.

Partiendo que las drogas dan a lo
adolescentes lo que no les da la
sociedad, os invito a plantearnos un
objetivo pretencioso: CONSEGUIR
QUE LA SOCIEDAD DE A
NUESTROS ADOLESCENTES Y
JOVENES, LO QUE NO LES
DAN LAS DROGAS, y nuestros
programas y centros son ese labora-
torio que simulan la sociedad.
Vamos a hacer que "ese laboratorio"
se haga extensible al mundo del
joven, pero hemos de ensenarle, no
solo a reducir factores, o a potenciar
otros, sino a que descubra o "redes-
cubra" otros importantes para no
recurrir o llenar "vacios sociales"
con las drogas: la sociedad tiene que
llenar al joven y el joven a la socie-
dad.

“"conseguir que la socie-
dad dé a nuestros adoles-
centes lo que no les dan
las drogas”

Os invito a esta reflexion, al igual
que a las criticas, lo importante sera
"DESCUBRIR NUEVOS FACTO-
RES", para socializar.

"las cosas cambiaran cuando las
comprendamos realmente y sepamos
facilitarles la via de expresion de
dentro a fuera". W. Reich

Angel M. Turbi Pinazo

Director Técnico Unidad Prevencion
Comunitaria "A. Miguel Roca".
Valencia.
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Carmen Moya Garcia (Valencia, 1952) es licenciada en Medicina y Cirugia por la

Universidad de Valencia y especialista en Medicina Preventiva y Salud.
Delegada del Gobierno en la Comunidad Valenciana de 1995 a 1996. Miembro fundador de

la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia, de la que fue vocal de su Junta de 1983 a 1987, y
ha publicado mas de 50 trabajos cientificos en revistas nacionales e internacionales. En el
afo 2004 se hizo cargo del Plan Nacional sobre Drogas en una nueva etapa para este depar-
tamento al asumir la gestion del mismo (que desde 1995 dependia del Ministerio Interior)
el Ministerio de Sanidad, .

Carmen

MOYA

. Cual seria el balance de estos 20
afios del Plan Nacional?

Creo que el balance es positivo, pese
a los problemas que tenemos que
enfrentar en este momento. Como
sabe, el Plan Nacional sobre Drogas
se crea en 1985, a instancia del
Congreso de los Diputados, que de
forma unanime, trat6 de dar respues-
ta con esta medida al grave proble-
ma sanitario y social del consumo de
drogas en nuestro pais, centrado en
aquellos momentos en la heroina.
Los ciudadanos asociaban entonces
el consumo de heroina a margina-
cion, delincuencia y muerte. La apa-
ricion del VIH/Sida y su propaga-
cion entre heroindmanos que com-
partian jeringuillas vino a complicar
aquella situacion.

En estos afos, se ha realizado un
gran esfuerzo presupuestario, se ha
puesto en marcha una Estrategia
Nacional sobre Drogas, respaldada
por todos los grupos parlamentarios.
Espafia cuenta en la actualidad con
profesionales de gran nivel cientifico
dedicados a las drogodependencias y
una amplia red asistencial en todo el
territorio nacional. También existen
numerosos programas de insercion
socio-laboral y cada afio han ido
aumentando los programas de pre-
vencion en el medio escolar, fami-
liar, comunitario y laboral. Estas
actuaciones se han complementado
con diferentes mejoras legislativas y

la actuacion cada vez mas eficaz de
las fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado en la lucha contra el nar-
cotrafico. Creo que los hechos
hablan por si mismos y gracias al

]

esfuerzo coordinado de todos sus
integrantes, el Plan Nacional sobre
Drogas es un elemento patrimonial
profundamente arraigado en la
sociedad espafiola.

Desde su llegada al Plan ha impul-
sado la coordinacion entre las enti-
dades sociales y su institucién. ¢
Como ve las ONGs en este
momento?

Las ONGs, como el resto de institu-
ciones, han tenido que adaptarse a
las necesidades de una sociedad que
ha cambiado muy rapidamente.

Este proceso de adaptacion, que
podia haberse asumido con temor
ante el riesgo que comporta todo
cambio o con valentia, ha sido para
las ONGs una gran oportunidad que
en general han sabido aprovechar
para profesionalizarse y mejorar sus
relaciones tanto con la
Administraciéon como con la socie-
dad. Sinceramente, creo que en esta
transformacion han salido fortaleci-
das y han incrementado su protago-
nismo social, lo que siempre redun-
da en beneficio del conjunto de los
ciudadanos.

Sabemos que le preocupa el cam-
bio de patrones en el consumo
actualmente. ;Qué se puede
hacer?

Tenemos que ser capaces de movili-
zar a toda la sociedad para acabar
con los mitos que se han creado en
los altimos afios en torno a las dro-
gas. En el imaginario social existen
muchos falsas creencias en torno a
las drogas, que los avances cientifi-
cos y la evidencia clinica han ido

"Tenemos que movilizar a
toda la sociedad para
acabar con todos los
mitos que se han creado
entorno a las drogas..”

desmontando paulatinamente. Pero
para ello se requieren actuaciones
transversales, tal y como planteamos
en el Plan de Accion 2005-2008.



Este Plan, que incluye 68 acciones,
hace un especial hincapié en la pre-
vencion entre los mas jovenes, con
actuaciones especificas en el ambito
familiar, escolar y de ocio, asi como
en la mejora de la sensibilizacion
social.

“el Ministerio de Sanidad
implulsé en 2005 la crea-
cion de Foro "la Sociedad
ante las drogas” en el
que participan mas de 50
entidades”

Pero como le decia antes, para que
las politicas de prevencion sean ver-
daderamente eficaces es preciso
implicar a todo el conjunto social:
padres, educadores, empresarios,
sindicatos, profesionales de la sani-
dad, ONGs, medios de comunica-
cion, etc..., que deben tomar con-
ciencia de que las drogas son un pro-
blema que nos afecta a todos. Con
este espiritu, el Ministerio de
Sanidad impulso6 en febrero de 2005
la creacion del Foro la Sociedad ante
las Drogas, en el que participan mas
de 50 entidades. El Foro nos ha per-
mitido conocer muy de cerca las
inquietudes de la sociedad civil ante
las drogas y por otro lado, se ha
revelado como un instrumento de
gran utilidad para incrementar la
conciencia social de que las drogas
son un problema que nos atafie a
todos.

Continuamente leemos declaracio-
nes suyas en las que comenta su
preocupacion por la falta de per-
cepcion de riesgo en el consumo
de alcohol y drogas, especialmente
entre los mas jovenes

Me gustaria matizar que la mayor
parte de los adolescentes no son con-
sumidores de drogas, pero es un
grupo que nos preocupa especial-
mente porque son el colectivo de
mayor vulnerabilidad fisica y psico-
logica. Y las autoridades sanitarias

tenemos la obligacion de velar por
su salud. Hoy en dia, los adolescen-
tes estan mas informados que nunca,
conocen perfectamente los riesgos
que comportan las drogas, pero por
la etapa vital en la que se encuentran,
son un colectivo que desestima o
minimiza el riesgo y que esta en
edad de experimentar.

“la mayor parte de los
adolescentes no son con-
sumidores de drogas, ...
son el colectivo de mayor
vulnerabilidad”

La mayor parte de los adolescentes
que prueban las drogas no pasan del
consumo experimental, pero corren
el riesgo de creer erroneamente que "
controlan", porque lo hacen de
forma esporadica. También se equi-

vocan al pensar que son "inmunes" a
sus efectos perversos. El problema
en este momento es que el consumo
de drogas ha adquirido un caracter
recreativo y socializante. Los consu-
midores mas jovenes tienen la
impresion de que sin drogas no van a
ser capaces de divertirse y ademas,
van a ser rechazados por su grupo de
amigos.

Esto lo vemos claramente en el caso
del alcohol, cuyo consumo intensivo
durante los fines de semana ha
aumentado entre los adolescentes,
no solo en nuestro pais, sino también
en el resto de Europa, donde la per-
cepcion del riesgo ante el consumo
de bebidas alcoholicas también ha
descendido paulatinamente en los
ultimos afios. De hecho, la Comision
de Salud Publica del Consejo de




Europa, que ha mostrado en reitera-
das ocasiones su preocupacion por
este fenomeno, ha elaborado un
informe en el que recomienda a los
paises miembros de la UE una serie
de iniciativas, entre las que se
encuentra la adopcion de medidas
regulatorias, como complemento a
las medidas de prevencion. En el
Ministerio de Sanidad y en la
Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas compar-
timos la preocupacion europea por el
consumo abusivo de alcohol, sobre
todo entre los menores de edad. Esto
nos ha llevado a preparar un antepro-
yecto de Ley sobre alcohol, para pre-
venir el consumo de alcohol entre
los adolescentes.

En cuanto a las drogas ilegales de
mayor prevalencia en nuestro pais,
como el cannabis y la cocaina, esta-
mos centrando una gran parte de
nuestros esfuerzos con camparias de
informacion que tratan de incremen-
tar la percepcion de riesgo tanto de
los padres, para que estén pendientes
de las conductas de sus hijos, como
de los adolescentes.

.Cree que es suficiente la medida
de vigilancia en los Institutos o

esto seria solo un primer paso?

Es una medida disuasoria, incluida

en el Plan de Accion 2005-2008,
que debe acompanarse de otras
muchas actuaciones, fundamental-
mente en el ambito de la educacion y
de la prevencion. De hecho, la
Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas ha pues-
to en marcha un ambicioso progra-
ma de prevencion, denominado
"Itaca", que contempla actuaciones
en mas de 1.200 centros escolares y
en el que ya estan participando mas
de 90.000 alumnos en edades com-
prendidas entre los 6 y los 18 afos.
Este programa, elaborado en colabo-
racion con el Ministerio de
Educacion y Ciencia, incluye tres
tipos de intervenciones diferencia-
das, seglin los grupos de edad a los
que va dirigidos y se desarrollara
con las Comunidades Autéonomas.

La primera de estas actuaciones esta
dirigida a los nifios de 10 a 12 afios y
se basa en un concurso multimedia
de ambito nacional, denominado el
"Secreto de la buena vida", que ha
tenido una magnifica acogida en
todo el pais.

La segunda actividad, denominada
Guia -Taller Odisea, esta dirigida a
adolescentes de 16 a 18 afios y a sus
profesores, y se ha empezado a des-
arrollar como experiencia piloto en
centros de garantia social. En tercer

lugar, el programa Itaca incluye,
como gran novedad, el desarrollo de
una experiencia piloto, mediante la
cual los profesionales sanitarios
colaboraran directamente con cen-
tros escolares en el disefio y aplica-
cion de programas de prevencion de
drogas y deteccion precoz de los
problemas asociados.

Una buena prevencion ;seria sufi-
ciente en muchos casos?

Las drogas constituyen un problema
sumamente complejo, que requiere
actuaciones transversales en muchos
y muy diversos ambitos. La preven-
cion es un elemento clave, pero sus
resultados solo se ven a medio y
largo plazo. Lo hemos podido com-
probar en el caso del tabaco, que es
la Unica sustancia en la que ha
aumentado la percepcion de riesgo y
cuyo consumo ha descendido de
forma considerable en nuestro pais,
especialmente a raiz de la Ley de
Prevencion del Tabaquismo. Esto
demuestra la necesidad de intensifi-
car las campaias de prevencion, que
en el caso del tabaco comenzaron
hace mas de 10 afios, y la importan-
cia de que los profesionales de la
salud se impliquen en la divulga-
cion de estos mensajes, que ha sido
decisiva en la lucha contra el taba-
quismo. Pero también hay un tercer




factor que, combinado con los ante-
riores, esta demostrando su eficacia,
como son las medidas reguladoras.

.Qué papel debe de jugar la fami-
lia en la Prevencion?

.- Tanto la familia como la escuela
tienen un papel fundamental a la
hora de reforzar la personalidad de
los chavales para que sean capaces
de decir no a las drogas y para detec-
tar precozmente las situaciones de
riesgo cuando se dan consumos
experimentales. En la educacion de
los hijos no todo vale. Los padres
tienen que ejercer como tales y saber
cuando hay que poner limites.
También tienen que aprender a mirar
de frente y asumir los problemas
cuando los tienen. Hoy en dia el con-
sumo de drogas no es marginal. Se
da entre personas totalmente integra-
das, que estudian, trabajan, y que
viven 0 estan muy cercanas a nos-
otros. Los padres tienen que dialogar
mas con sus hijos.

.Conseguiremos que los medios de
comunicacion de verdad se impli-
quen en informar del riesgo que
tienen las drogas?

Por fortuna, creo que si. En los tlti-
mos afios, las drogas y los problemas
de salud asociados a su consumo
habian desaparecido de la agenda
politica y social y por tanto de la
agenda informativa. Esta situacion
ha cambiado diametralmente y hoy
en dia los medios de comunicacion
son unos magnificos altavoces de los
riesgos de las drogas. Es importante
informar, pero sin alarmismos.
Desde la Delegacion hemos intensi-
ficado la informacion veraz, basada
en la evidencia cientifica, sobre los
efectos negativos de las drogas. Este
esfuerzo ha encontrado una gran
receptividad en los medios de comu-
nicacién, que creo que siempre valo-

ran la dedicacion y el trabajo riguro-
SO.

En este aspecto, creo que también ha
jugado un importante papel el grupo
de Medios de Comunicacion del
Foro la Sociedad ante las drogas, en
el que participan ONGs, periodistas
de prensa escrita, radio y television ,
guionistas de series de television y
comunicadores. La experiencia del
Foro esta resultando sumamente
positiva y demuestra la necesidad de
potenciar la participacion de la
sociedad civil en la toma de decisio-
nes.

.Se puede ver el futuro con opti-
mismo ante tanta informacion en
la que coloca a Espafia como uno
de los mas consumidores de coca-
ina de la UE y el primero porcen-
tualmente a nivel mundial de tra-
tamientos con Metadona?

Soy optimista por naturaleza, porque
cuando hablamos de consumidores
de cocaina en Espafia, estamos
hablando de una poblacion adulta
estimada en torno al medio millon de
personas, frente a mas de 28,5 millo-
nes de ciudadanos que no consumen
esta sustancia. Eso no quiere decir

que neguemos la realidad de un con-
sumo que va en aumento. Es eviden-
te nuestra preocupacion por este
incremento, similar al del Reino
Unido, pero los datos de la ultima
encuesta domiciliaria 2005-2006 ,
nos hacen sentirnos esperanzados.
Por primera vez en los ultimos 8
afios, en Espafna se ha frenado la
incorporacion de nuevos consumido-
res experimentales de cannabis y
ademas, ha aumentado de forma
considerable la percepcion de riesgo
para todas las drogas en los ultimos
dos afos, excepto en el caso de los
hipnosedantes.

Estos indicadores nos hacen pensar,

siempre desde la prudencia, que
nuestro trabajo puede ir bien enca-
minado, puesto que la tendencia cre-
ciente de consumo para todas las
drogas se ha empezado a quebrar, en
sustancias de gran prevalencia en
nuestro pais como el cannabis o el
tabaco.

En cuanto al consumo de cocaina,
estamos trabajando en un plan de
choque para frenar su consumo.
Nuestros esfuerzos para 2007 cen-
tran fundamentalmente en tratar de
reducir el consumo de esta sustancia.

Por otro lado y respecto al liderazgo
mundial de Espafia en el nimero de
tratamientos con metadona, creo que
este dato refleja el esfuerzo que
desde hace mas de 20 afos vienen
haciendo todas las instituciones que
integran el Plan Nacional sobre
Drogas en el ambito de la reduccion
del dano. No podemos olvidar los
estragos que la heroina caus6 en los
afios 80 y el hecho de que en la
actualidad mas de 90.000 inyectores
de heroina, que forman parte de un
colectivo de consumidores " histori-
cos", puedan disponer de tratamien-
tos sustitutivos para su adiccion, es
un logro de toda la sociedad espaiio-
la en su conjunto, que pocos paises
del mundo han conseguido.
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MEXICO

— Durante los dias 4-8 de Diciembre, tuvo lugar en
ﬁ la Ciudad de México, la celebracion del
Congreso Internacional de Adicciones, organizado
por los Centros de Integracion Juvenil, A.C., tenien-
do este afio representacion la Confederacion de
Entidades Promotoras de Programas Proyecto
Hombre, en la persona de Angel Turbi, Director
Técnico de la Unidad de Prevencion Comunitaria
"A. Miguel Roca" de Valencia. Participd como
ponente, en la mesa de Tratamiento, junto al Dr.
Thomas Legl de Austria y D. John Michael Lamprea
de Estados Unidos de America.

La ponencia presentada por Angel Turbi fue
"Programa de intervencion temprana para adoles-
centes y jovenes consumidores de drogas".

VALENCIA
os pasados 5 y 6 de Octubre de 2006, se celebraron en la ciudad de Valencia y en los salones del Ilustre Colegio
de Abogados de Valencia, las I Jornadas organizadas por la Unidad de Prevencion Comunitaria "A. Miguel
Roca", con el titulo “;Jovenes Violentos o Jovenes Consumidores de drogas?.Un reto para la Intervencion del
Siglo XXI”.

El pleno fue absoluto, incluso desbordando lo esperado por la organizacion. Asistieron un total de 140 personas lle-
gadas de diferentes provincias de la geografia espaiiola.

La conferencia inaugural fue a cargo de D. Javier Urra Portillo, posteriormente se paso a las diferentes mesas de tra-
bajo, analizando la relaciéon entre
consumo de drogas y violencia en los
jovenes, desde un enfoque tanto psi-
coldgico, psiquiatrico como biologi-
co, incluyendo el andlisis juridico de
la situacion actual.

Durante el segundo dia se presenta-
ron una serie de experiencias y pro-
gramas relacionados con la interven-
cion con estos menores. La conferen-
cia de clausura fue a cargo de D.
Agustin Domingo Moratalla, profe-
sor titular de la Universidad de
Valencia, departamento de Filosofia
del Derecho Moral y Politica.




B ZARAGOZA
ste semestre ha sido de gran actividad para nuestra Fundacion . En el mes de Septiembre nuestra Comunidad
Terapéutica participé en Berlin en la “ Copa de Futbol sin Drogas”. Recibimos en nuestra Comunidad la visita
de la Consejera de Sanidad D* Luisa Maria Noeno. La Sefiora Noeno se intereso por el trabajo que realizamos en
nuestra Comunidad Terapéutica, asi como en el resto de programas de la Fundacion. También acepto nuestra invi-
tacion a conocer nuestro trabajo de cerca el Rector de la Universidad de Zaragoza , D Felipe Petriz.

III Jornadas sobre adolescencia: Acercamiento a la realidad desde la mirada de los adolescentes.
Los dias 16, 17 y 18 de noviembre de 2006 tuvieron lugar en Zaragoza estas jornadas que convocaron a 200 profe-
sionales bajo la pregunta (Y si fueras adolescente?.

Organizadas por el Centro de Solidaridad de
Zaragoza, el Consejo de la Juventud de Aragon,
Caritas Diocesana de Zaragoza y la Fundacion
ADUNARE y bajo un enfoque tedrico-practico pro-
piciaron un espacio de reflexion y formacion para
educadores y profesionales del ambito adolescente,
ofreciendo una vision global de la vivencia adoles-
cente y mejorando el conocimiento de alguno de los
aspectos que caracterizan este contexto.

Las jornadas se iniciaron con una ponencia a cargo

de Jaume Funes titulada ;Qué rodea al adolescente en la actualidad? que aporto6 claves de observacion y propuestas
para poder estar al lado de los adolescentes de la manera mas util, sugiriendo qué es lo que vale la pena intentar
hacer para conseguirlo. Lo mismo acontecio en el desarrollo de cuatro talleres con epigrafes tan sugerentes como
"Violencia ;Una forma de expresarse?", a cargo de Angustias Roldan, "Hachis y ocio" con Jaume Funes, "Las para-
dojas de la familia adolescente" dirigido por Gonzalo Aza y "Enganchados desde las pantallas" con Jose Antonio
Gabelas.

DONOSTIA
IEI dia 6 de octubre se llevo a cabo, como cada afio, un acto de reconocimiento a los voluntarios y voluntarias
de Fujndacion IZAN - Proyecto Hombre. Tras reunirnos en la Acogida de Ulia-Enea celebramos una comida
en un restaurante cercano. Acudieron 44 voluntarios y voluntarias, ademas de la Directora del Programa y varios
terapéutas. El ambiente fue muy agradable, en un acto, sin duda alguna, merecido. En una sociedad en la que el
voluntariado parece estar de capa caida, contar con la colaboracion altruista de estas personas no deja de ser un
aspecto a cuidar y valorar."
'—""T"'""'l | .. . e . . .
El 15 de Diciembre el equipo de Norbera recibié en Zamudio (Vizcaya) el Diploma
de Compromiso con la Excelencia de manos de Euskalit (Fundacion Vasca para el
Fomento de la Calidad). El Diploma es fruto del trabajo y de la implicacion de todo
el equipo de Norbera, con el convencimiento de que la gestion del Programa a tra-
vés del modelo EFQM no es un trabajo afiadido, sino una herramienta que permiti-
ra economizar esfuerzos y mejorar la atencion.

El equipo evaluador de Euskalit destaco en su informe varios aspectos de la labor
de Norbera:

“Un volumen significativo de las personas tiene formacion en calidad total
Gestion con datos desde hace 8 afios, con buenas tendencias en los resultados de clientes (usuarios y familias) y, per-
sonas. Plan Estratégico y metodologia potente para el despliegue y seguimiento del mismo."
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PELICULAS
RECOMENDADAS EN DVD

Por Esther Blas Vicente

Las tres peliculas que recomendamos en DVD, tienen como denominador comuin que hablan sobre la vida, la existencia y
todo el poso que en el interior del ser humano van dejando. Los titulos son: "21 GRAMOS", "LA VIDA SECRETA DE LAS

PALABRAS" y "PRIMAVERA, VERANO, OTONO INVIERNO Y PRIMAVERA".

Titulos cuyas historias hablan de las huellas que la existencia ha ido forjando en cada uno de sus personajes. Vidas duras,
incluso muy duras, que solo se suavizan a lo largo de la pelicula, porque sus directores han sido capaces de mostrarnos una
gran carga de humanidad en cada personaje, trasmitida fundamentalmente en las emociones que nos hacen sentir.

Me permito recomendarlas juntas porque a pesar de las diferencias de tiempo, lugar y culturas, todas nos aproximan, de
manera semejante, a la naturaleza humana y a los seres que viven, experimentan, sufren, comparten, apoyan, cambian etc.

Direccion y guion: Alejandro Gonzalez
Ifarritu.

Pais:USA.

Ano: 2003.

Duracién: 125 min.

Interpretacion: Sean Penn, Benicio Del
Toro, Naomi Watts...

El profesor universitario Paul Rivers
(Sean Penn) y su esposa Mary
(Charlotte Gainsbourg) ven cémo su
relacion se balancea entre la vida y la
muerte. El esta mortalmente enfermo y
espera un transplante de corazon, mien-
tras que ella quiere concebir un hijo
suyo por medio de la inseminacion arti-
ficial.El equilibrio espiritual de cada
uno de ellos puede resultar muy costoso
para los demas. Pero ninguno de ellos
pierde la voluntad de vivir y el instinto
de apoyarse en otra persona.

LA VIDA SECRETA DE LAS
PALABRAS

arah n;:hn-.-n e rokih
a vida secreta
le las palabras

Direccion: Isabel Coixet.

Pais: Espaiia.

Afo: 2005.

Duracién: 122 min.

Interpretacion: Sarah Polley, Tim
Robbins, Javier Camara, Sverre Anker
Ousdal, Eddie Marsan.

Un lugar aislado en medio del mar:
Una plataforma petrolifera, donde s6lo
trabajan hombres, en la que ha ocurrido
un accidente. Una mujer solitaria y
misteriosa que intenta olvidar su pa-
sado (Sarah Polley) es llevada a la pla-
taforma para que cuide de un hombre
(Tim Robbins) que se ha quedado cie-
go temporalmente. Entre ellos va cre-
ciendo una extrafia intimidad, un vincu-
lo lleno de secretos, verdades, mentiras,
humor y dolor, del que ninguno de los
dos va a salir indemne y que cambiara
sus vidas para siempre.

SER Y TENER

Primavera, Verano, 4

Qfoﬁo, Inviernc
rery Primavera

Direccion: Kim Ki-duk.

Paises: Corea del Sur y Alemania.
Ano: 2003.

Duracion: 103 min.

Género: Drama.

Intervenciones: Oh Young-soo, Kim
Jong-ho, Seo Jae-kyung, Kim Young-
min, Kim Ki-duk.

Un precioso cuento taoista que nos
transporta a un mundo de iconografia
oriental, en el que las puertas aisladas
en el vacio, el agua en todas sus for-
mas, los arboles y los animales enmar-
can la historia de un aprendizaje que se
desarrolla en las cuatro estaciones de la
vida y cuyo mensaje es muy claro: el
deseo de posesion lleva en si mismo la
destruccion de lo que mas quieres.
Nadie es inmune al poder de las esta-
ciones ni a su ciclo anual de nacimien-
to, crecimiento y decaimiento.



NOVEDADES
BIBLIOGRAFICAS

ADICCION A COCAINA:
NEUROBIOLOGIA CLINICA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

35 ANOS AL SERVICIO DE LOS
EDUCADORES DE TIEMPO LIBRE

30 Anos

al Servici
de los Edi
de Tiempc

Escuela de Tiempo Libre "Servicio de Aire Libre" de Caritas CABALLERO, Luis: Adiccion a cocaina: Neurobiologia

Diocesana de Zaragoza ha publicado el libro "35 Afos al clinica, diagnostico y tratamiento. Plan Nacional sobre
Servicio de los Educadores de Tiempo Libre" con motivo de Drogas 2005.
la celebracion de su Aniversario. El nimero de consumidores de cocaina en Espafia se ha
incrementado significativamente en los ltimos afios y esta
Esta publicacion esta subvencionada por el Instituto situacion se ha visto reflejada en los datos de caracter asis-
Aragonés de la Juventud y forma parte de la Editorial Caritas tencial que presentan los centros de atencion y tratamiento.
Espafiola. El niimero de personas tratadas por primera vez con pro-
blemas por el uso de esta sustancia han pasado de 932 en
El libro recoge a través de entrevistas, articulos, fotografias y 1992 a 7125 en 2002, lo que convierte a la cocaina en la
testimonios no solo el origen, la experiencia y la historia de segunda droga ilegal en lo que respecta al volumen de pro-
estos treinta y cinco aflos de la Escuela de Tiempo Libre, blemas generados.
sino también, algunos de los aspectos que definen la aporta-
cion que este proyecto ha hecho en el campo de la educacion De ahi la recomendacion de este libro, que aborda aspectos
no formal. tan importantes como la epidemiologia del consumo de
cocaina, los aspectos farmacologicos relacionados con la
Hoy, més que nunca, se hace necesario seguir apoyando sustancia y los nuevos hallazgos relacionados con la neu-
desde estructuras como la Escuela a tantas organizaciones de robiologia de la accién de la misma. Describe también los
ocio y tiempo libre que estan trabajando por la educacion en aspectos clinicos y diagnésticos de los trastornos que oca-
valores de los nifios, jovenes y no tan jovenes. siona, aportando instrumentos de evaluacion y técnicas de

tratamiento, convirtiéndose en una herramienta para la for-
macion y la capacitacion de los profesionales que intervie-
nen en drogodependencias.
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A Tres Bandas

Mar Alanzabes Moya, Daniela Lauretti, Monika Rieger

Nuestra entrevista a Tres Bandas, en el que sometemos a nuestros entrevistados a las
mismas preguntas, en este nimero hablamos con las Directoras de tres comunidades
terapéuticas para Mujeres ,ubicadas en 3 paises diferentes de la Comunidad Europea. La

mas reciente la Comunidad " Madre Bambino"del Centro Italiano di Solidarieta di Roma
(CelS), la pionera la Comunidad Tannenhof de Berlin y una de nuestra Confederacion,
la Unidad de Deshabituacion Residencial para mujeres "Julidn Alvarez Subirats".

.Qué es lo que os llevo a abrir una
comunidad de estas caracteristi-
cas? ;Cual es el motivo?

MAR: Cuando nos planteamos abrir
la Unidad de Deshabituacion
Residencial para mujeres, nos
encontramos una serie de realidades.
Por un lado, las mujeres con proble-
mas de drogas estaban subrepresen-
tadas en los tratamientos asistencia-
les; el nimero de mujeres que solici-
ta tratamiento en comunidades tera-
péuticas es inferior al hombre. No es
que los programas de tratamiento se
basen en modelos masculinos, sino
que se adaptan a la mayoria y en
consecuencia las mujeres quedan en
un segundo plano. Ademas, los estu-
dios muestran que el fracaso tera-
péutico es superior en las mujeres.
Por otro lado, nos encontramos con
los clasicos problemas que padecen
los centros mixtos con el control de
las relaciones sexuales y formacion
de parejas; todo esto supone un nota-
ble obstaculo.

Del mismo modo, existen rasgos
diferenciales de género a nivel psi-
cologico, sociofamiliar y sanitario
(bidependencia, abusos, maltrato,
prostitucion, estilo de relacion mas
emocional, trastornos de alimenta-
cion asociados, maternidad...) que
pueden suponer objetivos importan-
tes para establecer el tratamiento

especifico. La experiencia demues-
tra que, a pesar de legislacion para la
proteccion del menor existente,
muchas madres llegan a vivir duran-
te aflos con sus hijos continuando el
abuso de sustancias toxicas, lo que
incrementa la precariedad de la
situacion de la madre y el/la nifio/a.
En ocasiones el temor a la separa-
cion de sus hijos para iniciar un tra-
tamiento, dificulta el acceso al
mismo de estas mujeres. Igualmente
problematica es la situacion de la
mujer drogodependiente embaraza-
da.

Todo ello nos llevo a la necesidad de
la creacion de recursos especializa-
dos que tengan en cuenta tanto la
drogodependencia como la respon-
sabilidad del embarazo y la crianza
del hijo/a, asi como las necesidades
propias de estas situaciones.

Mar Alanzabes Moya. Directora
de la UDR

“Julian Alvarez Subirats”.
(Valencia)

DANIELA: Hace tiempo que nos-
otros trabajabamos la posibilidad de
crear una comunidad de este estilo.
En la Comunidad de San Carlos se
probo la experiencia y vimos que no
era bueno el tener un nucleo familiar
dentro de la gran familia que es una
Comunidad Terapéutica. En ese
momento nos dimos cuenta que lo
idoneo era abrir una comunidad s6lo
para madres con sus hijos. Para el
Ceis era importante que el trabajo
que se hacia con una mujer embara-
zada, que acudia pidiendo ayuda, no
se perdiera en el momento que daba
a luz y en el periodo de convalecen-
cia por el parto. Nos preocupaba
especialmente las recaidas por los
problemas que pudieran causarle a
los bebés. Con estas comunidades lo
que conseguimos es que nuestro tra-
bajo continue sin que haya interrup-
cion del mismo debido al parto.
Hace unos meses el Ayuntamiento de
Roma nos plante6 abrir una
Comunidad de estas caracteristicas y
nos pusimos manos a la obra. Los
educadores estaban formados y nos-
otros teniamos claro que la propia
sociedad pedia la puesta en marcha
de este recurso.

MONIKA: Hace 26 afios se fundo
esta Comunidad Terapéuticay en su
origen era una Comunidad
Tradicional en la que no se admitian



nifios. Aquellas madres que querian
hacer un proceso de rehabilitacion y
tenian hijos debian dejar a sus hijos
con su familia o en un Centro de aco-
gida. Con los aflos se toma la deci-
sion de abrir habitaciones en las que
puedan acudir madres e hijos , no
dimos cuenta que esos niflos deben
de tener unos cuidados especiales en
su educacion, vimos claramente que
no solo el trabajo era con las madres,
ya que los nifios eran mas débiles y
también ellos necesitaban nuestro
apoyo y un trabajo muy especifico.
Ante este nuevo reto acudimos al
Ayuntamiento de Berlin solicitando
su colaboracion y aceptaron nuestra
propuesta. En la actualidad la casa
esta abierta a madres con nifios de 0
a 10 aflos y también se admiten
mujeres embarazadas. Una vez que
dan a luz vuelven aqui y estan sin
terapia durante un tiempo, dedican-
dose exclusivamente al cuidado de
sus bebés.

.Cuanto tiempo lleva esta Unidad
abierta?

MAR: La Unidad de Deshabituacion
Residencial "Julian  Alvarez
Subirats" de la Fundacion Arzobispo
Miguel Roca (Valencia), estd en fun-
cionamiento desde agosto del 2002.

DANIELA: La Comunidad se abrio
en Mayo de 2006 y mantiene un

horario permanente de 24 hrs. siete
dias de la semana.

MONIKA: Hace mas de 20 afios que
iniciamos este proyecto de abrir la
Comunidad a las madres con sus
hijos.

Daniela Lauretti.
Directora de la Comunidad
“Madre-Bambino”

.Como es el perfil de las usuarias
que atendéis?

MAR: El recurso va dirigido a todas
aquellas mujeres drogodependientes,
embarazadas y/o con hijos hasta 3
afios de edad, carentes de un medio
familiar y social adecuado para su
proceso de rehabilitacion asi como
para el nacimiento y crianza de su
hijo, que retinan los siguientes crite-
rios:

* La usuaria, previamente a su ingre-

Comunidad de VALENCIA

so, debera haber superado el sindro-
me de abstinencia.

* Se admitira a mujeres embarazadas
que estén en un programa de mante-
nimiento con metadona (PMM),
debido a que su condicion de emba-
razo puede hacer recomendable esta
alternativa de tratamiento farmaco-
logico.

* No padecer en el momento de
admision a tratamiento una patologia
psiquica grave incompatible con el
proceso terapéutico, y que dificulte
una convivencia normalizada tanto
con el resto de las usuarias como con
su hijo.

* El intervalo de edad establecido
sera de 18 a 45 afios, aunque no se
considerard como Unico criterio
excluyente.(Hemos tenido casos de
mujeres de 17 afios)

* Preferiblemente con apoyo fami-
liar.

* Se admitiran a mujeres con causas
judiciales pendientes, asi como a
aquellas que recién salidas de prision
necesiten ayuda asistencial.

DANIELA: Para acceder a la
Comunidad previamente hacemos
una seleccion. En muchos casos son
mujeres que no tienen posibilidad ni
econdémica, ni fisica, ni mental, de
poder atender a sus propios bebés.
Algunas estan en decalaje de
Metadona , pero a la vez toman alco-
hol y pastillas; verdaderamente no
estan en condiciones de atender a sus
hijos. A veces son los Juzgados los
que presionan para que atendamos a
estas madres o de lo contrario les
retiran la custodia de sus hijos.

MONIKA: Pues te puedes imaginar
que aquellas que nos demandan
ayuda, son mujeres que vienen de
situaciones muy graves; familias
rotas, intentos de suicidio, delin-
cuencia, maltrato, abusos de todas
las maneras imaginables, violen-
cia..... y a todo ésto tienes que afia-
dir los nifos que les acompaiian, que
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han sufrido lo mismo o mas que
ellas, todas estas adversidades.

.Coémo es el trabajo que realizais
con ellos?

MAR: En el programa residencial
existen tres lineas de intervencion
que se trabajan paralela y transver-
salmente. Por una parte, tenemos el
proceso de rehabilitacion de la
madre como persona drogodepen-
diente, por otro, el proceso de la
mujer como madre y una tercera
linea dirigida a la atencion de las
necesidades evolutivas del nifio.

El proceso de rehabilitacion se
estructura en tres fases, cada una de
ellas con unas determinadas caracte-
risticas, adecuadas a las necesidades
de cada usuaria.

En una primera etapa las mujeres,
recién llegadas al centro, necesitan
recuperar unos niveles de funcionali-
dad minimos debido a su deterioro
fisico.

La mayoria tiene que encontrar una
motivacion para iniciar el proceso de
abandono de la droga, éste es el pri-
mer paso para enfrentarse al verda-
dero proceso de cambio. Para ello ,
es necesario que acepte y reconozca
su doble problematica y que com-
prenda que necesita ayuda tanto para
su deshabituacion como para su res-

Monika Rieger.
Directora de la Comunidad
Tannenhof

ponsabilidad como madre. Por otro
lado, se inicia también el proceso de
recuperacion de las relaciones fami-
liares. Se empieza un proceso de
acercamiento e implicacion en el
entorno familiar que serd una cons-
tante en toda su estancia en el pro-
grama.

En una segunda etapa, la usuaria ini-
cia su cambio emotivo-cognitivo, lo
que podria llamarse su crecimiento
personal. Empieza a examinar sus
necesidades como persona y madre,
descubre como siente y como se ha
sentido a lo largo de su vida y como
reacciona ante su mundo cognitivo,
social y afectivo.Descubrira que es
posible ser una persona independien-
te, autonoma y adulta, aspectos que
la sociedad no suele tener en cuenta
debido a su condicion de drogode-
pendiente y mujer. Debera tomar las
decisiones adecuadas para encauzar
su vida y responsabilizarse de la
educacion de sus hijos.

En una tercera etapa, lo fundamental
sera reconstruir un entorno social y
afectivo. Debera, por tanto, conse-
guir una situacion socio-laboral esta-
ble, rehacer o recuperar unas amista-
des y un trabajo que le permita una
mayor autonomia.

Como comentabamos anteriormente,
de forma paralela a las tres etapas
descritas, se seguira otra linea de tra-
bajo: la maternidad. Para ello , se
distinguira entre las mujeres embara-
zadas y las que ya tienen a cargo a
sus hijos.

La linea de trabajo a seguir con las
embarazadas, es la de concienciarlas
desde el embarazo, de su nuevo rol
de madre. Se trata de que el bebé
nazca primero en la imaginacion y
en el suefio de la madre, y que no lo
experimenten como algo ajeno a
ellas, aspecto que favorecera la vin-
culacién madre-hijo.

Con las madres con hijos: Se tratara
de que las madres aprendan a como
interactuar de manera positiva con
sus hijos, ensefiandolas a leer los
estados y necesidades del nifio.

Por ultimo, sera la atencion a las
necesidades evolutivas de los bebés
y nifos:; esto es, se realizara un ana-
lisis del proceso evolutivo y madura-
tivo del menor, realizando interven-
ciones directas cuando el caso lo
indique.

DANIELA: Un primer paso es ela-
borar un proceso individualizado en
funcion de las necesidades de nues-
tras madres. Seguidamente pretende-
mos contener el consumo y las que
toman metadona que inicien el deca-
laje. Después se trabaja sobre los
conceptos: concienciacion de la
eleccion tomada (tener un hijo) y
posteriormente sobre qué es ser
madre. También otro instrumento de
la Comunidad, es el Curso de
"Educacién Doméstica" que engloba
los temas necesarios: higiene, pueri-
cultura, comunicacion, sentimientos,
etc. Durante todo el periodo que las
madres pasaran en la Comunidad
podran, ademas, escolarizarse (con-
siguiendo el certificado escolar si lo
desean). Para preparar a las madres
en los examenes viene una maestra
envidada por el Ministerio de
Educacion - suelen ser maestras que
piden el traslado para ensefiar en
ONGs sin que por ello cambie la
propia situacion contractual-; tam-
bién podran hacer cursos de Inglés y
de informatica, gracias a los Centros
de Educacion Territoriales inserta-
dos en nuestra red de trabajo.

Por parte nuestra, la propuesta que
planteamos a las madres cuando vie-
nen a la Comunidad es: que la
Comunidad es de paso, que la estan-
cia sera de 6 meses a 1 afio y que una
vez finalizado el proceso se les ayu-
dara a encontrar trabajo y casa pro-
pia.

Nuestro trabajo se realiza en Red
con los trabajadores sociales munici-
pales, representantes de la Sanidad
local y centros escolares del territo-
rio.



MONIKA: Nuestro trabajo es traba-
jar en paralelo con las madres y
con los nifios . Las primera semanas
queremos darles seguridad, que se
encuentren en un espacio protegido a
las agresiones externas, un horario y
una estructura familiar. Como te he
dicho antes nos interesa proteger
sobre todo a los nifios por ser mas
débiles. Curiosamente te comentaré
que las madres muchas veces quie-
ren que los tratemos como a sus
hijos, sobre todo al principio, al no
sentirse identificados con el roll de
madres, se dan cuenta que quieren
sentirse protegidas como hacemos
con sus hijos. Los nifios mientras son
pequefios tienen su guarderia (casa
de los nifios), dentro del recinto de
la Comunidad, a la que acuden por la
mafiana acompafiados de su madre.
Los mas mayores estan integrados
en los colegios que hay en este
barrio y acuden lo mismo que un
nifio mas. Las madres a las 8 de la
mafiana tienen un grupo de bienveni-
da y posteriormente todo el trabajo
propio de una Comunidad
Terapéutica. No hay ningtn proble-
ma en flexibilizar el dia de las
madres ante posibles necesidades
que puedan surgir en los nifios,
acompanarlos al pediatra, una cita
con el tutor del colegio...Los nifios
comen, cenan y duermen en la casa

Comunidad de TANNENHOF

con sus padres. La vida dentro de la
Comunidad es como la que podrian
hacer en su casa con la unica dife-
rencia que estan conviviendo en una
Comunidad Terapéutica rodeados de
mas gente. En la atencién a los
niflos estan trabajando en este
momento 5 Educadores, 1 ATS, 1
Pedagogo y 1 Terapeuta familiar. En
la Comunidad con las madres estan
un total de 13 personas entre educa-
dores, técnicos... Como ves somos
una gran familia entre trabajadores y
usuarios.

.Cual es la valoracion de esta
experiencia?

MAR: El trabajo con mujeres adictas
es dificil, por las caracteristicas aso-
ciadas a la adiccidon femenina, antes
mencionadas

La mayoria de mujeres que acuden a
tratamiento residencial, lo hacen en
condiciones desfavorecidas, deses-
tructuradas a nivel social, familiar y
por supuesto, personal; por lo que la
recuperacion es mas lenta y a un
ritmo inferior a otros recursos en el
ambito ambulatorio. En ocasiones,
nos vemos condicionados por el
tiempo establecido de tratamiento (6
meses) y con un numero de objetivos
a alcanzar importante.

No obstante, la valoracion del traba-

jo con mujeres adictas es satisfacto-
rio y gratificante, desde el recurso
residencial, puesto que los vinculos
que se generan y el espacio que com-
partes te permiten ser espectadora en
primera linea del cambio y creci-
miento personal que van consiguien-
do.

También hay que decir que la red
asistencial para mujeres drogode-
pendientes es escasa y esto conlleva
una dificultad afiadida en el plan de
reinsercion, cuando las condiciones
socio-familiares no son adecuadas.

DANIELA: La experiencia esta
siendo muy buena; de momento se
cumplen los objetivos que nos plan-
teamos a la hora de abrir la
Comunidad. Para nosotros era
importante que las usuarias de nues-
tra Comunidad estuvieran motiva-
das, eso es vital a la hora de trabajar
con ellas. También es bueno para
nuestro trabajo, el hecho de que la
capacidad maxima sea de 6 madres y
6 hijos haciendo excepcion en casos
en que la madre ya tenga un hijo/a no
mayor de 3 afios (max. 4) para no
separarles.

En éste recurso estamos trabajando
5 educadoras mas yo misma, que soy
la Responsable. De momento s6lo
estamos mujeres pero esperamos que
mas adelante sea mixto

MONIKA: Muy positiva . Es impor-
tante ver que todos los usuarios de la
Comunidad estén implicados tam-
bién en la educacion de los nifios,
aunque los usuarios que no tengan
nifios a veces crean que ellos tiene
menos privilegios que las madres.
En este momento la casa esta al
completo, tenemos cubiertas las 14
plazas  conveniadas con el
Ayuntamiento y si fuera necesario
recibir a mas gente tendriamos que
pedir permiso al Ayuntamiento. El
ver que tenemos la Comunidad a
tope nos hace ver que vamos por
buen camino.




JORNADAS, CURSOS
Y SEMINARIOS

BIX Jornada Nacional de Patologia
Dual: De la psicopatologia a la
adiccion o viceversa.

Fecha: 10 de mayo de 2007

Organiza: Asociacion Espafiola de Patologia Dual,
Socidrogalcohol, Agencia Antidroga de la Comunidad
de Madrid, Fundacion Jimenez Diaz e Instituto de
Adicciones del Ayuntamiento de Madrid.
Informacion: 91 361 26 00

www. patologia-dual.com

BCongreso Nacional sobre el SIDA:
“Sida: un nuevo escenario”

Fechas : 6 a 8 de junio de 2007

Organiza : Sociedad Espafiola Intercisciplinaria del
Sida (SEISIDA)

Lugar de celebracion:Donostia - San Sebastian
(Palacio de Congresos - Auditorio Kursaal)
Informacion: 91 534 05 40
www.seisida.net/xcongreso/index.htm

BEXI Conferencia Latinoamericana
de Comunidades Terapéuticas

Fechas : 12, 13, 14 de Abril de 2007

Organiza : FONGA, FLACT

Lugar de celebracion:Buenos Aires (Argentina)
Informacion:www.fonga.org.ar/XIConferencia /
www.flact.net

mDrogas en contextos ludicos:
hablemos del cannabis y de las
anfetaminas, etc

Fecha: 24y 25 de Mayo de 2007

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias
Lugar de celebracion: Bilbao

Informacion: 944 13 90 83

Pagina web: http://www.idd.deusto.es

EICAA s 100th birthday and 50th
annual conference

Fecha: 10 al 15 de Junio de 2007

Organiza: International Council on Alcohol and
Addictions - Swedish Council for

Information on Alcohol and other Drugs

LLugar: Estocolmo ( Suecia)

Informacion: http://www.icaaconference.se/




DIRECCIONES
DE INTERES

Confederacion de Entidades Promotoras de Programas Proyecto Hombre:
Asura 90, C.P. 28043 Madrid

Secretaria Técnica:

Av. Madariaga, 63 48018 Bilbao 94.447.10.33

HARAGON
Fundacion Centro de Solidaridad
Manuela Sancho 3-9 50002 Zaragoza 976.200.216

Fundacion Centro de Solidaridad Interdiocesano
Sancho Abarca, 18 22001 Huesca 974.24.52.00

Centro de Solidaridad de Teruel
Hartzenbusch,9 44001 Teruel 978.60.20.89

~ MCASTILLA LEON

Programa de Drogodependencias-Caritas Diocesana
C° Viegjo de Villaralbo s/n® 49.001 Zamora 980.51.18.70

ECATALUNA
Centre Catala de Solidaritat
Banys Nous 16-2° 08002 Barcelona 93.317.74.38

NEXTREMADURA
~ Proyecto Vida
Bravo Murillo , 40 A 06001 Badajoz 924.222.150

MPAIS VASCO
Fundacion Jeiki

San Ignacio de Loyola, 2 01001 Vitoria-Gasteiz 945.14.37.20

Fundacion Gizakia
Av. Madariaga, 63 48014 Bilbao 94.447.10.33

Fundacion Izan
Calzada Vieja de Ategorrieta , 87 20013 Donosti San Sebastian 943.27.39.00

BVALENCIA

Fundacion Arzobispo Miguel Roca
C/Padre Esteban Pernet, 1 46014 Valencia 96.359.77.77

IPLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
Recoletos, 22 28001 Madrid
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