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= EDITORIAL

Joseba Rey, Paz Cereijo y Naiara Esparza.
Fundacion Jeiki

Imaginemos una serie de seres que viven en una lejana galaxia con curiosi-
dad por descubrir cosas que puedan trasladar a su forma de vida. Organizan una
expedicion, enviando a un ser de ese planeta, de aquella lejana galaxia, a reco-
rrer el universo con el fin de descubrir otras formas de organizacion. Llega a la
tierra..., y comienza a observar..., ; Qué vera? Observa a las personas humanas
organizandose en grupos duraderos desde que nacen, grandes y pequefos, se
quieren, se odian, rien ,discuten, se preocupan, se despreocupan, se rompen, se
mantienen, se producen insatisfacciones y satisfacciones, perduran, transmiten
reglas y normas que van pasando a lo largo del tiempo como mitos,.... Todo esto
que ve y le cuesta definir descubre que se llama familia. Pero estd confundido:
(como se articula todo esto? Su curiosidad y su gran traductor de lectura, le
conducen a la biblioteca donde investiga, ; que es eso de familia?. Y se encuen-
tra con : “si bien en la actualidad, la palabra familia tiene un significado afec-
tivo, la palabra familia deriva del Hosco “famulus”, que significa “sirviente”;
que deriva de “famel”, ‘esclavo’y familia conjunto de esclavos pertenecientes
al mismo hombre”; “el grupo que nos cria, nos forma como personas estable-
ciendo nuestros valores morales y el que nos orientard a lo largo de nuestro
desarrollo como seres humanos”; “grupo social bdsico creado por vinculos de
parentesco o matrimonio, el mismo se hace presente absolutamente en todas
las sociedades. La familia debe, moralmente, proporcionar a sus miembros
aspectos como seguridad, proteccion, socializacion y compaiiia”; “la familia,
hasta el dia de hoy, siempre fue una unidad economica. En las sociedades mds
primitivas existian dos o tres niicleos familiares, a menudo unidos por vinculos
de parentesco, que se desplazaban juntos parte del aiio, pero que se dispersa-
ban en las estaciones con escasez de alimentos”; “esta estructura social sufre
cambios continuos que surgen de diferentes procesos historicos y contextos
sociales”; “es el niicleo o el epicentro donde se forma la sociedad o el pais.
Por esta razon no debe de ser maltratada, violada, esclavizada, ignorada”;
“los lazos principales son de dos tipos: vinculos de afinidad derivados del esta-
blecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el matrimonio —que,
en algunas sociedades, solo permite la union entre dos personas mientras que
en otras es posible la poligamia—, y vinculos de consanguinidad, como la filia-
cion entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que
descienden de un mismo padre”; “se hace referencia a la familia nuclear, y
otras en las que se hace referencia a la familia extensa. Este significado es de
origen cultural y depende en gran parte del grado de convivencia que tengan
los individuos con sus parientes”; “encuentra su origen en el matrimonio,
consta de esposo, esposa, reproduccion de una sociedad, esto es, la incorpora-
cion de nuevos miembros en el tejido de relaciones sociales, no se realiza vini-
camente por medios bioldgicos”; “los lazos familiares, por tanto, son resulta-
do de un proceso de interaccion entre una persona y su familia. Cada sociedad
define de acuerdo con sus necesidades y su vision del mundo lo que constituye
una familia”; “entendida como espacio de cuidado de los nifios y nifias, de
preocupacion por su bienestar”; “tiene también una base utilitaria, al permi-
tir la transmision de capitales economicos, simbdolicos y sociales”; “la socie-
dad llamada “civilizacion” es un proceso centrado en la organizacion de las
familias, la que evoluciono desde los primitivos genes hasta la forma moderna
como manera de acumular riquezas, pero no por parte de la sociedad, sino en
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forma individual”; “es considerada hoy como el primer niicleo de solidaridad dentro de la sociedad,
siendo mucho mds que una unidad juridica, social y economica. La familia es, ante todo, una comuni-
dad de amor y de solidaridad”; “como todo organismo vivo tiene una historia, un nacimiento y un
desarrollo. Se reproduce, declina y llega a morir”; “la familia estd fundada sobre el matrimonio, esa
union intima de vida, complemento entre un hombre y una mujer, que estd constituida por el vinculo
indisoluble del matrimonio”; “familia es el lugar donde se encuentran diferentes generaciones y donde
se ayudan mutuamente a crecer en sabiduria humana y a armonizar los derechos individuales con las
demds exigencias de la vida social”; “una tendencia en los ultimos siglos a la psicologizacion de la
familia, donde sus funciones se han especializado cada vez mds en aspectos emocionales"; “la imagen
de la familia moderna tradicional cae en picado junto a las de otras instituciones que cumplieron un
rol preponderante en la sociedad moderna, como la escuela, los sindicatos y los partidos politicos”;
“estamos pasando de una sociedad compuesta por familias a otra compuesta por individuos (...). En
nuestra sociedad la célula bdsica ha dejado de ser la familia; ahora son los individuos”; “encontrar
un amparo identitario y emocional en el seno familiar frente a un mundo aturdido y falto de referen-
cias claras”; “un conjunto en interaccion, organizado de manera estable y, estrecha en funcion de
necesidades bdsicas con una historia y un codigo propios que le otorgan singularidad; un sistema cuya
cualidad emergente excede la suma de las individualidades que lo constituyen”; “es un sistema abier-
to, compuesto de elementos humanos que forman una unidad funcional, regida por normas propias,
con una historia propia e irrepetible y en constante evolucion”; “sirven a dos objetivos distintos, uno
interno y el otro externo: la proteccion psico-social de sus miembros (interno) y la acomodacion y
transmision de una cultura (externo), para poder encarar nuevas circunstancias sin perder la conti-
nuidad. Por eso una familia se transforma con el correr del tiempo adaptdndose y reestructurdndose
para poder seguir funcionando”; “se autorregula. Posee un orden jerdrquico” . Ese ser lejano, abru-
mado, se cuestiona como va a poder exportar este modelo de organizacion a su planeta. Su afdn de
investigacion le ha llevado a observar que personas con problemas que necesitan ayuda para resolver-
los, acuden donde otras a las que llaman terapeutas. Alguno de los problemas de estas personas, es que
en su afdn por consumir y probar se quedan anclados y dependientes de sustancias, drogas les llaman
en la tierra, que alteran su vida, preocupando a su familia por los problemas personales y relacionales
que acarrean. Lee que hace 50 o 60 afos los llamados terapeutas, ante la dificultad de encontrar solu-
ciones eficaces para estas personas, comienzan a incluir a la familia en los procesos de solucién. Y
parece que funciona, aunque sea costoso para todos. No sélo se retine con la familia donde el indivi-
duo nace, sino también con la que ha formado, incluso, en ocasiones, reinen a varias familias. Aunque
las familias cambien en el tiempo, en las culturas y en su forma, trabajar con ellas sigue sirviendo para
solucionar problemas. Asi es como, este ser lejano lleva a su planeta una idea clara: organizarse como
familia ayuda, sirve para sobrellevar el sufrimiento de cada uno o para cuando se genere un problema
entre todos poder repararlo mejor y construir una realidad nueva, operativa y funcional.




ENRIQUE SARACHO

Psiquiatra, psicodramatista

Director general de Ediren, cooperativa de salud que
aglutina a un grupo de profesionales de diferentes
disciplinas de la Salud, la Educacion y la Intervencion Social

Por José Carlos Aguelo

.Como ves a la familia hoy?

Actualmente existen 3 modelos de
familia diferente: la tradicional, en la
que los roles del padre y de la madre
estdn muy bien diferenciados y que
actualmente estd recuperando vigen-
cia. El segundo modelo seria el del
cambio, que nace a finales de los 70
principio de los 80, en la que destaca
la paridad entre los padres e hijos,
prohibido prohibir, el dejar hacer...
Este modelo estd generando muchos
conflictos entre el matrimonio y los
padres con los hijos. El tercer modelo
seria el Post-moderno o Neo-Tradi-
cional; ante el fracaso del modelo del
cambio surgen dos posturas diferen-
tes: la de volver al modelo tradicional
o la de vivir las relaciones familiares
renunciando a los compromisos e
incluso a tener hijos. Como verds, las
formas de vida familiar son diversas y
evolucionan a mucha velocidad.

Hoy en dia muchos padres y madres
intentan encajar su forma de vida con
los esquemas preconcebidos, que tie-
nen interiorizados de lo que debe ser

una familia y de las funciones que se
deben de ejercer dentro de ellas. En la
mayorfa de los casos fracasan en el
intento. A los hijos no les importa
quién realice las funciones en la fami-
lia, les preocupa mds el cémo. Ellos
quieren que sus necesidades queden
cubiertas, les importa poco que sea el
padre o la madre quienes lo hagan.
Los hijos lo que necesitan a su alrede-
dor es seguridad y estabilidad.

Actualmente muchos padres y
madres viven la crianza de sus hijos
como una pelea permanente, como
una carrera de obstdculos, y esto le
genera muchos conflictos y se enfren-
tan a dolorosas contradicciones.

. Qué se puede hacer en estos casos?

Nosotros trabajamos con familias
en grupo, les hacemos representar
escenas de un dia normal. Curiosa-
mente vemos cdmo los mismos roles
se reproducen aunque cambien las
personas. Casi todos tropezamos en

las mismas situaciones. Una vez visto
dénde fallamos debemos de poner
nombre a estas contradicciones.
Vemos que, entre otras, existen caren-
cias a la hora de contener las ansieda-
des y a la hora de ejercitar la autori-
dad. Para solucionarlo habrd que
buscar alternativas que nos ayuden a
corregir, clarificar criterios e intentar
conseguir una vida familiar més satis-
factoria para todos.

.Como se debe de ejercitar la
autoridad en la familia ?

La autoridad es fundamental para el
desarrollo de los hijos. Ser justo no es
dar a todos lo mismo, es dar a cada
uno lo que se merece.

Cada vez mds, profesionales y edu-
cadores insisten que la falta de limites
en la primera infancia acarrea graves
consecuencias en la vida familiar y en
el desarrollo de nuestros hijos/as. Si
permitimos que los hijos/as den rien-
da suelta a sus impulsos no estamos
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favoreciendo su aprendizaje, todo lo
contrario, estamos bloquedndolos.
Por el contrario, cuando ensefiamos a
un nifio pequeiio cémo debe de mane-
jar la frustracién y la agresividad de
una forma socialmente adecuada,
cuando le ensefiamos a diferenciar lo
que se puede y no se puede hacer en
las relaciones con los iguales y con
los adultos le abrimos el camino para
relacionarse con todo tipo de personas
fuera de casa.

La autoridad posibilita la conviven-
cia en la familia, permitiéndonos vivir
juntos. Debemos de saber crear espa-
cios poniendo limite y estableciendo
prioridades, para que de esa forma la
familia sea un lugar para el desarrollo
de todos y cada uno de sus miembros.

Es necesario el ejercicio de la auto-
ridad, pero siempre tendrds mds fuer-
za si va respaldado por un criterio que
refleje las necesidades de la personas.
Perderemos autoridad si utilizamos el
chantaje, la justificacidn, la repeticion.

El ejercicio de la autoridad requiere
una gran inversion de energia, cuando
muchas veces no andamos muy
sobrados de ella. Los hijos te van a
probar en tu autoridad que no se debe
de permitir; ellos no deben ver en sus
padres inseguridad, pues se aprove-
charén de ello.

Con los hijos hay que tener pacien-
cia, pero hay que poner un limite que

Fotografia participante en el
IV Certamen de Fotografia Confederacion

no se debe de pasar. Si fijamos que
nuestro limite maximo estd en el 3, no
permitir que se pase de ese limite.
Tenemos que tener claro que si no se
cumple no quedard mas remedio que
adoptar medidas.

.Qué opinas de que los padres
sean amigos de sus hijos?

Si un padre o una madre va de cole-
ga con sus hijos pierde su autoridad.
Empiezas preguntdndoles qué quieren
hacer en vacaciones y acabas consul-
tando si la pareja que tienes es la ade-
cuada. Tenemos que tener claro que
hay decisiones que no les corresponde
tomar a los hijos al igual que hay

asuntos de los padres y los hijos que
deben de quedarse en la intimidad
personal.

Muchas veces, ¢(se falla por ese
afan de darle todo a los hijos?

La sociedad nos vende a los hijos
como un fin. Serds mejor padre
cuanto mds le des a tu hijo. Quere-
mos que nuestros hijos hagan lo que
nosotros no pudimos hacer. Somos
conscientes que hoy vivimos en una
sociedad muy competitiva, en la
que el rendimiento se mide por los
éxitos obtenidos. Muchas veces el
objetivo de los padres no es que el
hijo haga deporte y se entretenga, es
que tiene que destacar. Los hijos se
dan cuenta de nuestras expectativas
y las asumen como obligaciones, y
eso no es nada de bueno.

.Es bueno que los hijos se abu-
rran y no llenarles sus horas libres
de actividades?

Es muy importante y muy sano que
los nifios se aburran, que aprendan a
perder el tiempo porque, cuando eso
ocurre, juegan, crean, se entretie-
nen..., €s muy importante reservar
momentos en los que no tengan nin-
guna actividad. Un nifio creerd que
puede hacerlo todo, pero debe ser el
adulto el que le marque ese criterio.
Al nifio se le debe plantear un abani-
co de posibilidades a realizar, pero no
darle las decisiones tomadas, que las
elija él.




Jornadas sobre Toxicomanias

Del 25 al 26 de junio la Fundacién Jeiki, con la colabo-
racion de la Confederacién, puso en marcha, en el palacio
de Villa Suso, unas Jornadas sobre ‘“Toxicomanias desde
el ambito familiar. Reflexiones, abordajes, actualiza-
ciones” que reunié a psicélogos, trabajadores sociales,
psiquiatras y educadores de todo el Estado Espafiol que
trabajan en el &mbito de las toxicomanias.

El dia 25, por la mafiana, la conferencia inaugural corri6
a cargo del psicélogo Javier Elzo, catedritico de Sociolo-
gia de la Universidad de Deusto, que hablé de la aproxi-
maciéon a los cambios familiares. Seguidamente una
mesa redonda nos acercaba al abordaje de la toxicoma-
nia en la familia construida y en la pareja. En esa mesa
redonda participaron Pablo Herrero, psic6logo; Pilar Fon-
testad, psic6logo de la Fundacion Arzobispo Miguel Roca
de Valencia; y Dolores Oncalada, trabajadora social de
Proyecto Hombre Zamora.

Por la tarde 4 Talleres Simultdneos nos presentaban dife-
rentes aspectos del abordaje terapéutico con las familias.

Taller 1: (Y una vez que nos hemos denunciado,
qué?;Nos hemos roto? Resolucion de conflictos en el
dmbito familiar. Por Marta Simén, trabajadora social.

Taller 2: Técnicas de terapia breve en situaciones de
violencia. Por Margarita Herrero, psicéloga.

desde el ambito familiar

Taller 3: ;Es posible la vida después de la droga?
Dificultades en la intervencion terapéutica con los
pacientes que presentan adicciones y sus familias. Por
Jesus Etxebeste, psiquiatra.

Taller 4: Espacios y limites en el grupo familiar. Apor-
tes de la psicologia social a la intervencion comunitaria
de cuestiones parentales. Por Enrique Saracho, psiquiatra.

El dia 26 comenzé la jornada con una mesa redonda
sobre el abordaje con familias con consumidores de dro-
gas. En la mesa participaban José Luis Lopez Atienza, psi-
quiatra; Maribel Blajakis, psicéloga; Lluis Gatius, psic6-
logo del Centre Catala de Solidaritat; José Carlos Abad,
trabajador social y Estefania Goémez, educadora del Cen-
tro de Solidaridad de Zaragoza.

Una segunda mesa sobre Familias con miembros con
Patologia Dual en la que participaron José Antonio Abei-
jon, psiquiatra; Antonio Torre, psicélogo, y Joxemari
Izeta, psicélogo de la Fundacién Izan.

Se finaliz6 con una mesa de debate en la que represen-
tantes de los diferentes programas daban respuestas a las
preguntas que les lanzaba la moderadora de la mesa.

En la seccién A 3 Bandas os presentamos tres de las pro-
puestas que pudimos escuchar en las Jornadas.
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TOXICOMANIA EN LA PATOLOGIA GRAVE.
TRABAJO CON FAMILIAS.

.

Joxemari Izeta. Psicologo de la Fundacion Izan

Fotografia particip‘éﬁte én el IV Certamen de F-ot'o'g'rafl’a Confederacion

INTRODUCCION

Presentacion y consideraciones
previas

A principios del 2008 ‘“Proyecto
Hombre” de Giptizkoa puso en mar-
cha Eraiki. Se trata de un programa
orientado a la ayuda de personas que,
demandando atencién por adiccién a
las drogas, se encuentran gravemente
afectadas en su psiquismo y se englo-
ban dentro de la denominacién de
Trastorno Mental Severo. Se trata de
usuarios que desde el diagndstico
estructural pertenecen a organizacio-
nes fronterizas graves y a estructuras
psicéticas. Eraiki nace como respues-
ta a la necesidad de flexibilizar y
adaptar nuestra experiencia y nues-
tros recursos a las caracteristicas de
dicho colectivo.

Desde sus inicios siempre fuimos
conscientes de la dificultad que supo-
nia abordar la patologfa grave, maxi-
me cuando presentaba dentro de su
bagaje sintomatolégico el de la toxi-
comania. Las familias muchas veces

llegan a nuestros servicios depositan-
do todos los problemas sobre la adic-
cién y aunque muchos de ellos son
conscientes de que la problemética
trasciende al consumo de las sustan-
cias, prefieren ver a los hijos desde
esta vertiente que desde la de la enfer-
medad mental. Desde el primer
encuentro con las familias tratamos
de redefinir la situacién del usuario.
Entendemos la toxicodependencia
como un trastorno que atraviesa la
clinica, que muchas veces la compli-
ca, y entendemos la compulsién al
consumo como un sintoma que no
puede desligarse del sufrimiento
mental que lo sustenta. Aunque
somos partidarios de bloquear el con-
sumo en el inicio del tratamiento,
somos conscientes de que ésta volve-
ré en distintos momentos por diversos
motivos y que tendrd que ser entendi-
da y atendida desde las implicaciones
individuales hasta las familiares.

La dimension familiar

Abordamos el trabajo terapéutico
desde la dimensién individual, grupal

y familiar, considerando las virtudes
de cada una de ellas y la mejoria que
aporta en el desarrollo personal la
posibilidad de integrar todas.

Aun conscientes de la dificultad
que encierra el trabajo con las fami-
lias de los usuarios que atendemos,
siempre hemos estado convencidos
de la importancia de incorporar en
nuestra intervencion a esas familias,
entendiendo que los procesos que
acompaflamos hacia la autonomia
(aunque éstas sean minimas), depen-
derdn en gran parte de la capacidad y
las posibilidades de diferenciacion
que ofrezca dicha familia. Nuestras
dudas no corresponden por tanto a si
hay que incorporar o no a las familias
al proceso terapéutico, sino a la forma
de trabajar con ellas para posibilitar
unas relaciones mds sanas dentro de
un ambiente relacional que se con-
densa por continuos desencuentros
desde las necesidades individuales
bdsicas no cubiertas, que envuelven
las dindmicas familiares en las rela-
ciones de interdependencia.

En este colectivo nos encontramos
con padres que, aunque responden a
las demandas de la vida social y labo-
ral de forma operativa, presentan
carencias importantes en la dimen-
sion emocional-relacional, que al no
poderse resolver en el espacio de la
relacion de pareja, aparecen compli-
cadas en la siguiente generacion. Por
tanto, nos encontramos con familias
que sufren de dificultades importan-
tes que se dan en la dimension inter-
generacional. Ya en el libro escrito
por Stefano Cirilo y su equipo bajo el
titulo “La familia del toxicodepen-
diente”, se dice que en las toxicoma-
nias ambos padres han tenido una
relacion dificil con sus propios proge-
nitores. Estas caracteristicas que se
descubren en muchos casos de toxi-
comanfa son todavia mds evidentes



cuando nos encontramos con usuarios
que presentan ademds una enferme-
dad mental grave. Si queremos acer-
carnos y trabajar con estas familias
tendremos que realizar un esfuerzo
importante para crear ambientes
donde también los padres puedan
encontrar un espacio propio donde
poder desarrollar experiencias tera-
péuticas personales.

TRABAJO FAMILIAR DESDE
ERAIKI

Desde Eraiki abordamos el trabajo
familiar desde dos modalidades:

*Desde las sesiones de terapia
familiar.

*Desde la terapia grupal con
los padres.

Sesiones de terapia familiar

Realizamos una sesién quincenal al
principio y después pasamos a una
sesion mensual, aunque también se
realizan éstas cuando se precisan.

Tratamos de abordar las sesiones
desde una visién estructural, clarifi-
cando los subsistemas y establecien-
do ciertas tareas entre distintos miem-
bros de la familia. La experiencia nos
dice que son estructuras cosificadas
donde los cambios ‘“milagrosos”
desde luego no se producen y las
sesiones se repiten muchas veces en
torno a las temdticas no resueltas y las
tareas no realizadas. En la medida en
que vamos intercalando esta modali-
dad de trabajo con la del grupo de
padres, podemos observar en algunas

familias algo mds de flexibilidad para
con el hijo.

También incorporamos en este
espacio la historia familiar. A veces lo
hacemos a solas con los padres y
dedicamos tiempo a que puedan
hablar de su propia infancia, adoles-
cencia, etc. Otras veces incorporamos
al usuario y a sus hermanos (cuando
es posible) en la escucha de estos
relatos. Se trata de acercar a los pro-
pios padres y a los hijos un pasado
donde el sufrimiento ha sido impor-
tante aunque haya sido unas veces
negada otras minimizada a través de
los mecanismos de idealizacién y
escision. Se trata de recuperar emo-
ciones y contextualizarlas.

La experiencia nos dice que las
sesiones mads distendidas y menos
confrontativas (y por tanto menos
persecutorias) aportan mds a estos
padres que en la dimensién personal
también estdn muy necesitados.

Terapia grupal con los padres

El trabajo grupal con los padres se
viene haciendo en nuestra organiza-
cién desde siempre bajo el nombre de
grupos de autoayuda. Espacio insu-
ficientemente valorado que supone
para muchos familiares un lugar de
encuentro mas que necesario. Muchas
veces en el tratamiento de las toxico-
manias nos encontramos con padres
que presentan un endurecimiento, una
coraza caracterial que dificilmente se
puede franquear desde intervenciones
familiares de tipo mds nuclear. Sin
embargo los espacios grupales mads

amplios, ambientes libres de juicio,
que permiten el sentimiento de perte-
nencia y evitan los elementos mds
persecutorios y culpabilizantes (que
en otro tipo de sesiones familiares
estdn mds presentes), posibilitan la
flexibilizacién de algunas defensas y
por consiguiente una apertura a los
procesos de crecimiento personal. La
dimensién grupal desde su caracteris-
tica de acoger, contener, etc., aporta a
los sentimientos de desesperacién y
soledad que muchos familiares traen,
un lugar donde son comprendidos y
reconocidos como personas. La
dimensién social que adquieren estos
encuentros posibilita una red de
apoyo que muchos de ellos han perdi-
do o limitado en sus entornos natura-
les perdiendo asi mismo la posibili-
dad de ayuda.

Teniendo muy presentes todos los
elementos que desde la experiencia
de los grupos de Autoayuda ya cono-
cemos, llevamos ya ano y medio con
los grupos de padres. Tratamos de
crear un grupo donde los padres pue-
dan tener un espacio propio.

Son grupos de apertura lenta que se
realizan cada quince dias, y en ella
participan cuando es posible ambos
padres del usuario. El terapeuta que
lleva este grupo no atiende a los hijos
de estos, de modo que en lo posible se
evita hablar de ellos. El hecho de que
el grupo lleve méds de un afio hace que
vaya tomando una dindmica propia y
que empiecen a notarse los cambios.
Muchas veces quedan antes y después
de grupo entre ellos, algunos han rea-
lizado juntos alguna salida, confor-
mando una mini-red de apoyo.

Estamos convencidos de las ventajas
que aporta incorporar a la familia tra-
bajando con ellos en las sesiones de
terapia familiar y en la terapia grupal
de padres. Teniendo cada una sus vir-
tualidades, la combinacién influye cla-
ramente en la mejoria de ambas. Apos-
tamos por el trabajo con las familias de
este colectivo, sabedores de la lentitud
con las que se dan los cambios.

Desde la necesidad de poner en
marcha todas las modalidades que
incorporan a las familias al proceso
terapéutico, estamos formandonos en
la terapia multifamiliar y pronto lo
podremos incorporar en nuestro pro-
grama.
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LA PAREJA: ;QUE HACEMOS CON EL OTRO?

Pablo Herrero. Psicélogo clinico—-psicoterapeuta familiar e individual

Las ideas aqui expuestas son un resumen de la ponencia presentada en las Jornadas “Toxicomanias desde el dmbi-
to familiar” organizadas por la Fundacion Jeiki en Vitoria los dias 25 y 26 de junio de 2009. Constituyen una refle-
xion que en los ultimos afios estdn haciendo algunos autores cldsicos de orientacion psicoanalitica y familiar como 1.
Berenstein, J. Puget o E. Troya sobre las relaciones de pareja, pero influidos por el pensamiento de filosofos contem-
pordneos como R. Esposito o E. Lévinas.

(Qué es esto de la pareja? ;Por qué
nos emparejamos? (Cuando pensa-
mos que la relacion que hay entre
dos personas constituye una rela-
cion de pareja? Vamos a tratar de
responder a estas preguntas desde lo
intrapsiquico y lo relacional.

La pareja como contexto relacional
y matriz de convivencia de la perso-
na, criticada por muchos que la tienen
y anhelada por muchos que carecen
de ella, a nivel intrapsiquico permite
un verdadero metabolismo de pulsio-
nes y procesos psiquicos que no son

faciles de manejar, asi como un cata-
lizador de la identidad.

Desde la teoria de la comunicacién
(Watzlawick, 1967), sabemos que
cuando dos personas interaccionan,
intercambian claves sobre como defi-
nir la naturaleza de su relacion. Desde
esta orientacion, nos parece muy apro-
piada la definicién de Jackson (1965)
cuando plantea que una pareja se
constituye cuando hay una defini-
cion aceptada, que establece qué es
cada uno para el otro en la relacion.
Es decir, que a través de la interaccion,
cada uno le estd proponiendo al otro
un lugar relacional que define “quién
es” para él, le estd ofreciendo una
identidad. Si hay una aceptacién
mutua del lugar que el otro le pone, se
empieza a constituir el vinculo.

En un orden més psicoanalitico, la
eleccién del compafiero también estd
orientada por una esperanza incons-
ciente de ser aliviado de conflictos
intrapsiquicos. Se busca a un compa-
fiero que tenga caracteristicas que
refuercen el sistema defensivo. Como
dice Lemaire (1979), al otro no sélo
se le elige por las satisfacciones que
aporta, sino también por las prohibi-
ciones que le pone. “Lo que espera
del otro es una contribucién al equili-
brio personal y a la organizacion
defensiva del Yo frente a las pulsio-
nes jamds controladas del todo. De
esta forma el otro proporciona una
cierta seguridad interna.”

La fuerza de atracciéon mutua tam-
bién tiene que ver con la percepcion
inconsciente de que el otro tiene con-
flictos andlogos a los suyos, pero que
reacciona ante ellos de una forma
diferente. Esto hard que se sienta
poderosamente atraido hacia el otro,



y con una gran probabilidad de que
esa atraccion sea reciproca. A partir
de este interjuego de identificaciones
proyectivas, Willi (1975) desarrollara
el concepto de colusion.

Desde una integracién epistemold-
gica sistémica y psicoanalitica propo-
nemos hablar del vinculo que estruc-
tura una relacion, para referirnos a
que una pareja a lo largo de los afios
de convivencia e interdependencia va
estructurando su propio juego, su pro-
pio modo de ser ella misma como
organizacion relacional estructurada
y compleja.

En este sentido podemos decir que
lo que mantiene en el tiempo una
pareja ddndole estabilidad y continui-
dad, no es sélo el amor, sino un apa-
rato psiquico compartido que ayuda a
regular los funcionamientos indivi-
duales de cada miembro de la pareja.

De esta manera, a la hora de traba-
jar con una pareja nos planteamos:
(,Qué tipo de modelo relacional o vin-
culo han formado dos personas deter-
minadas? (En qué dreas de relacion
hay un mutualismo y simbiosis bene-
ficiosa para el desarrollo de los dos?
En definitiva, ;qué funcién cumple el
otro en el aparato psiquico? En que le
es util y le equilibra, o por el contra-
rio si lo patolégico de uno estimula lo
patolégico del otro.

Dentro de este sistema diddico,
quién es el Otro? ;Lo considera-
mos un ser humano diferenciado con
sus caracteristicas personales? Es
decir, le damos la categoria y el res-
peto de ‘OTRO’ -con mayusculas-,
sujeto genuino, diferenciado y perci-
bido en su singularidad. O por el con-
trario, nuestra percepciéon del ‘otro’
-con minusculas-, esta distorsionada
por nuestras propias proyecciones y
necesitamos que en todo momento
responda a nuestras expectativas.

El Otro es un misterio, nunca se
sabe cdmo es en realidad. Lo decisivo
es estar dispuesto a verificar y corre-
gir constantemente la imagen que uno
hace del Otro.

¢Qué hacemos con el Otro? ;Qué
trato le damos?

Esto bdsicamente va a depender de
la organizacién psiquica de cada uno

—en el desarrollo evolutivo del nifio se
alcanzan distintos grados de diferen-
ciacion del otro y de integracion del si
mismo, del tipo de vinculo
desarrollado y de la elaboracién ética
de cada sujeto—.

En la medida que nos identificamos
con lo que el Otro dice que somos, los
vinculos nos sostienen y nos confir-
man una identidad. Por el contrario, si
el otro no nos ve como nosotros nos
vemos, se produce malestar. jCudnto
dolor por no ser visto! jCuanto dolor
por no ser tomado en cuenta! (E.
Troya, 2002).

A veces la droga y el alcohol sirven
para tratar de paliar el sufrimiento de
ese vacio y para conseguir que final-
mente el otro no tenga mds remedio
que admitir que existimos.
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EL TRABAJO FAMILIAR EN EL CECAS
DESDE UNA PERSPECTIVA SISTEMICA

Lluis Gatius i Joher. Psicologo del Centre Catala de Solidaritat

Desde su creacion en 1991, el Cen-
tre Catala de Solidaritat (CeCaS) ha
dado mucha importancia a la atencién
familiar de los usuarios del centro;
desde el primer momento considera-
mos a la familia como el grupo basi-
co de la sociedad, la cual es una insti-
tuciéon que encontramos en muchas
culturas, siendo la estructura comuni-
taria que se ha mantenido més estable
hasta nuestros dias.

El trabajo con las familias desde el
CeCaS ha pasado por varias fases
durante estos afios, en un principio, la
atenciéon familiar, podriamos decir,
que se centraba en informar a las fami-
lias sobre la problemadtica de sus fami-
liares ingresados, asi como empezar a
introducir ciertas pautas para contener
0 prevenir ciertos comportamientos de
riesgo por parte del usuario.

Poco a poco, con el transcurso de
los afios y de nuestra experiencia nos
fuimos dando cuenta de la importan-
cia de involucrar a la familia en lo
que a la terapia se referia, teniendo en
cuenta las capacidades y potenciales
de los que la familia disponia para
poder ayudar a su familiar.

Partiendo de esta concepcion des-
arrollamos el trabajo con las familias
de tres maneras distintas, pero total-
mente complementarias.

Entrevistas individuales

Se trata de generar y ofrecer un
espacio para poder hablar de los
aspectos mds emocionales y cogniti-
vos de los familiares; en estos espa-
cios se intenta no centrar la atencién
exclusivamente hablando del drogo-
dependiente (no presente en la sesion)
sino de poder expresar también todo
el malestar y sufrimiento acumulado
durante estos tltimos afios. También
se intenta indagar sobre las posibles

soluciones intentadas en el pasado
por la familia.

Estas entrevistas pueden solicitarlas
todos los familiares de los residentes
del CeCaS y, en la mayoria de los
casos, se realizan por demanda del
familiar.

Terapia Familiar

Otra modalidad de trabajo es el que
incluye en la sesién a los miembros
de la familia, conjuntamente con el
residente.

Es en estas sesiones donde se puede
observar la dindmica familiar, asi
como el tipo de comunicaciéon que
cada miembro establece entre ellos;
también permite observar qué otros
problemas hay en la familia. La
observacion de las dindmicas familia-
res permite al Terapeuta familiar,
introducir técnicas destinadas al cam-
bio estructural y comunicacional de la
familia; si éste se produce, la familia
puede empezar a relacionarse de otra
manera, sin necesidad de la presencia
del sintoma, tan presente y necesario
hasta ahora.

Terapia Grupal

Se realizan distintos grupos en fun-
cion de la fase en que esté el residente.

—Grupo de seguimiento familiar de
Acogida.

—Grupo de seguimiento familiar de
Comunidad terapéutica.

—Grupo de seguimiento familiar de
Reinsercién

—Grupo de parejas.

Por terapia grupal se entiende la
realizacion de distintos grupos con

los familiares de los residentes. En
estos grupos se ayuda a las diferentes
familias a adquirir ciertas herramien-
tas o recursos para hacer frente a las
distintas situaciones de la vida coti-
diana con sus familiares.

Cada miembro de la familia puede
sentirse identificado y a la vez puede
ir ampliando su abanico de recursos
personales y, de esta manera, poten-
ciar unos cambios de conducta tanto
en la propia familia como en el dro-
godependiente que favorezcan su
rehabilitacién.

Quien haya realizado / asistido
alguna vez a un grupo de padres y
madres (sobre todo madres), se habra
dado cuenta de la necesidad de estas
familias de hablar sobre el problema
de su hijo, sin comentar en ningin
momento de cémo estdn ellas mis-
mas. Este aspecto nos hizo reflexio-
nar sobre la necesidad de generar un
espacio dentro del grupo, donde cada
miembro de la familia pudiera expli-
car como se sentia en esos momentos,
dejando asi de hablar de su hijo
durante algunos minutos.

En esta primera fase del trabajo con
las familias también se intenta involu-
crar a la figura del padre; los estudios
realizados (Minuchin, 1979) destacan
que la estructura familiar se caracteri-
za por una madre que adopta una con-
ducta sobreprotectora y un padre
periférico que se desentiende del pro-
blema de su hijo. Dindmicamente es
un sistema familiar aglutinado, donde
los vinculos entre los miembros estdn
tan unidos que no hay espacio para el
desarrollo de la individualizacion, ni
personal ni fisica.

La drogodependencia en realidad
permite al niicleo familiar no modifi-
car excesivamente su funcionamiento:
la madre continuara sintiéndose la mas



sacrificada y afectada; el padre se sen-
tird cada vez mas periférico y extrano;
los hermanos podran continuar siendo
el ejemplo bueno de la familia.

Lo que intentamos desde el CeCaS
es que la familia vaya cambiando la
percepcion del hijo como paciente
identificado y reconozca el sufrimien-
to de todos los miembros de la fami-
lia. De esta manera podemos afirmar
que la familia en “su totalidad” es la
que necesita ayuda y no solamente el
usuario del recurso; entendiendo que
de una u otra manera la familia nece-
sitard realizar un proceso paralelo al
que estd realizando su familiar ingre-
sado en el centro.

Para conseguir esto, es importanti-
simo involucrar a la pareja de padres.
En la mayorfa de ocasiones quien
acude a los centros o grupos son las
madres; desde el CeCas creemos que
son las mismas madres quienes tienen
la fuerza y la capacidad para involu-
crar a su marido en el proceso de su
hijo, si esto se consigue, el cambio a
nivel estructural de la familia empie-
za a variar, aspecto muy necesario
para el cambio familiar e individual.

Otro aspecto que creemos muy
importante trabajar con la familia es
el de la busqueda por parte del usua-
rio de una autonomia o independen-
cia. Entendemos que el abuso de sus-

tancias bloquea de manera clara el
proceso de diferenciacion. El joven se
muestra inmerso en un estilo de vida
adulta, mientras la familia no consi-
gue los cambios necesarios debido a
que se dedica plenamente a la gestion
de este grave problema, es la denomi-
nada funcién del sintoma.

En lo que se refiere al trabajo con
las parejas de los usuarios, entende-
mos la pareja como dos personas que
se unen para compartir un proyecto
comun, pero que cada miembro de la
pareja mantiene unos proyectos indi-
viduales.

Se aprovecha este grupo para hablar
mds profundamente de los distintos
aspectos de una pareja, como son la
comunicacién, el respeto, la intimi-
dad, las relaciones sexuales, las rela-
ciones de poder...

El trabajo con las parejas nos ha
permitido identificar bdsicamente
cuatro fases por las que las chicas
pasan mientras su pareja realiza el
tratamiento.

Una primera fase se produce cuan-
do acompaiian al usuario a las prime-
ras entrevistas al centro. Ellas lo
hacen con la “etiqueta de salvadoras”,
suelen sentirse responsables, no tanto
de la problematica, sino de la solu-
cién y perciben la “curacién” de su

pareja como un reto personal que
deben conseguir. En algunas ocasio-
nes son ellas quien inconscientemen-
te se colocan esa etiqueta, pero en
otras ocasiones, la misma familia del
usuario delega totalmente la respon-
sabilidad del seguimiento familiar en
la pareja.

En la segunda fase las chicas pasan
por una situacion donde su pareja ya
esta ingresada, y ellas se encuentran
sin saber qué hacer con su tiempo:
han pasado los tltimos meses cuidan-
do al drogodependiente y su vida ha
girado alrededor de éste; su vida sélo
tenia un sentido.

Es en la tercera fase donde las chi-
cas empiezan a valorarse, empiezan a
salir con las amigas, recuperan su
vida social sin estar pendientes todo
el dia de su pareja; se empiezan a cui-
dar y recuperan, por tanto, un espacio
personal e intimo.

En la cuarta y ultima fase se produ-
ce el cuestionamiento sobre la rela-
cion, después de haber vivido una
fase de recuperacion personal, se
cuestionan si deben o quieren volver
con su pareja; mencionar que en
muchas ocasiones, aun llegando a
cuestionarse la relacion, la mayoria
de las parejas vuelven a unirse (al
menos por un tiempo).

Estos grupos se complementan con
sesiones de terapia de pareja donde se
habla de la historia de pareja, de las
expectativas en los inicios de la rela-
cién y de las expectativas actuales;
los proyectos que la pareja tiene en un
futuro, asi como los proyectos indivi-
duales que cada miembro de la pareja
tiene.

En nuestro afdn de seguir apren-
diendo en el trabajo con las familias,
actualmente estamos introduciendo el
trabajo del profesor y psiquiatra Jorge
Garcia Badaracco sobre los grupos de
psicoandlisis multifamiliares. Estos
grupos se realizan con las familias y
los usuarios del centro, hecho que nos
permite observar al individuo y a su
familia desde una perspectiva indivi-
dual, familiar y grupal a la vez.

Todavia tenemos poca experiencia
en estos grupos, por este motivo, ain
no podemos realizar una valoracién
de los mismos.
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IV Certamen de
Fotografia Confederacion

4

Por cuarto afio consecutivo, la Confederaciéon de Entidades para la Atencién a las Adicciones pusimos en marcha el
certamen de fotografia, que cada afio se va consolidando como uno de los certdmenes mas importantes que se cele-
bran en todo el Estado Espafiol.

Este afio el lema fue “Frente a las drogas, usa la cabeza”. Nuevamente contamos con el Patrocinio del Plan Nacio-
nal sobre Drogas, colaboracion para nosotros imprescindible en este tipo de iniciativas.

El Concurso, que surgid con el objetivo de impulsar la prevencion y en la necesidad de tomar decisiones responsa-
bles ante el consumo drogas, se ha ido afianzando a lo largo de estos aflos como referente en el 4mbito de las toxi-
comanias.

El Jurado, tras una larga deliberacidn, eligio las 3 fotografias ganadoras y las 13 finalistas, que formaran parte de
una exposicion itinerante que recorrerd parte del Estado Espafiol, de entre las mas de 140 imagenes recibidas.

El primer premio, dotado con 2000€ , ha recaido en Sol Marrades Jiménez por su fotografia “La esclavitud del
desasosiego”. El segundo premio, dotado con 1000€, en David Pastor Pic6 por su obra “A-CEROQO”; y el tercer
premio, dotado con 600€, recayé en Luis Lorente Gracia por su obra “Volemos”.

Los organizadores y el jurado ademads de felicitar a los ganadores, quieren hacer una mencion especial a todos los
participantes que han presentado sus excelentes imdgenes al concurso valorando muy positivamente el alto nivel de
los mismos.

Segundo premio

Brimer premio




Jornadas sobre consumo de
alcohol en drogodependencias

ZAMORA, 29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2009

El programa «Proyecto Hombre» de
Cdritas Diocesana de Zamora propone
a la Confederacion un espacio de refle-
xién sobre la actuacién de los progra-
mas ante el consumo de alcohol.

El planteamiento inicial revelaba un
abordaje integral de esta problemadtica
abarcando numerosos puntos de vista,
desde los mds genéricos y asépticos
hasta la intervencion inmediata en los
procesos llevados a cabo en nuestros
centros.

Desde esta perspectiva fueron invi-
tados profesionales del dambito de la
psiquiatria que trabajan clinicamente
esta problemadtica y los profesionales
de los diferentes centros de la Confe-
deracion que, con distinto perfil, tra-
tan a nivel terapéutico a los usuarios
de nuestros centros.

El marco general de esta proble-
matica fue expuesto por M* Angeles
de Alvaro, jefe del Servicio de Asis-
tencia a Drogodependientes del
Comisionado Regional para la
Droga, quien, a través de datos obje-
tivos, pone sobre la mesa una situa-
cién bastante compleja en cuanto a
perfiles, abordajes,... provocados en
parte por algo tan sencillo como el
consumo de alcohol es legal?, lo que
condiciona la visién social y la con-
ciencia de problema en cada uno de
los pacientes.

En este sentido se han abordado
durante dos jornadas las cuestiones
principales que tienen que ver con el
uso y abuso de bebidas alcohdlicas,
el enfoque preventivo del consumo
de alcohol y las estrategias terapéuti-
cas y los diferentes modelos de inter-
vencion.

M Angeles de Alvaro expuso la
situacion actual del consumo de alco-
hol en Castilla y Leén y de su diserta-
cién podemos concluir que el alcohol
como droga constituye la sustancia
psicoactiva mds consumida en la
poblacién espafiola. Se estima que un
15% de la poblacion general lo consu-
me a diario y es causa de muchos pro-
blemas de salud individual y de salud
publica, asi como otros numerosos
problemas asociados que tienen que
ver con accidentes, agresiones, violen-
cia doméstica, autolesiones, suicidios,
comportamientos antisociales, etc.

Es fundamental la implicacién de
los profesionales sanitarios en su con-
junto, médicos y demds profesionales
de la salud, y su intervencién conjun-
tamente con la administracion sanita-
ria e instituciones educativas en las
politicas de prevencién de las drogo-
dependencias y el uso y abuso de sus-
tancias.

El alcohol estd arraigado en nuestra
sociedad de consumo, especialmente
en la juventud; su uso es habitual y
ampliamente consumido los fines de
semana (tres veces mas consumo que
entre semana). El alcohol es el prota-
gonista de mds de la mitad de los
accidentes de trafico y se encuentra
implicado también en la mitad de los
casos de suicidios u homicidios de
adolescentes, que suponen en su con-
junto el 80% de las causas de muerte
de los jovenes en la Unién Europea.
Entre los jévenes de 14 a 18 afios, el
65% de los estudiantes de secundaria
lo han consumido en los tdltimos 30
dias y el 60% de nuestros jovenes de
18 afios reconocen que son consumi-
dores habituales de alcohol. En Espa-
fia la edad media del inicio del consu-
mo experimental de alcohol empieza
alos 13,7 afios y a los 15,1 afios para
el consumo semanal. A pesar de este
panorama se pueden observar impor-
tantes avances como el aumento en la

mipante en el IV Certamen de Fotografia Confederacion
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Fotografia participante en el IV Certamen de Fotografia Confederacién

percepcion de riesgo para el consumo
abusivo, la disminucién del nimero
de personas que conducen bajo los
efectos del alcohol y ha disminuido
un poco el consumo abusivo.

El Dr. Vargas Aragon, psiquiatra de
Salud Mental y responsable de la
UCA de Zamora realiz6 su exposicion
acerca de la Descripcion Psicopatold-
gica del Consumo de Alcohol y abor-
dé la Neurobiologia de la Adiccién
Alcohdlica, el riesgo neuropsiquidatri-
co que afecta al consumidor de alco-
hol, ya que puede llegar a generar
numMerosos trastornos neuropsiquiatri-
cos inducidos por esta sustancia. Ade-
mads nos habl6 de los efectos negati-
vos de la adiccién alcohdlica sobre
otras adicciones y su rehabilitacion.

Las mesas redondas se presentaban
como un momento de reflexién sobre
los modelos de intervencién en nues-
tros centros en los diversos dmbitos y
con los distintos perfiles.

Desde el CS de Huesca Aland
Medal, Proyecto Vida de Badajoz, Ana
Isabel Tena, y desde el CAD de Zamo-
ra, M? Jesds Sdnchez, nos hablan de un
abordaje cognitivo conductual tanto a
nivel individual como grupal y siem-
pre partiendo de un periodo de absti-
nencia que se trabaja individualmente
0, en el caso de Zamora, en la Comu-
nidad Terapéutica de Alcohol. Se da
mucha importancia a la informacién
que se da a los usuarios sobre la sus-
tancia (alcohol), la problematica y el
proceso de abandono.

En el tratamiento grupal se crean
espacios de discusion y reflexion

donde se aborda el tema del alcohol,
la persona consumidora, su familia y
todo su entorno. El grupo serd refe-
rente de apoyo a pesar de las recaidas.
Se excluye de este tratamiento a las
personas con patologia dual o perfil
similar.

En cualquier caso se pretende nor-
malizar e integrar al paciente en la
familia, la sociedad y la ocupacion
del tiempo libre.

En la segunda ponencia el Dr. Fran-
co nos presenta factores genéticos a la
hora de generar un alcoholismo, de
hecho nos dice que existe una suscep-
tibilidad o vulnerabilidad genética
que “facilita” el alcoholismo. Por otro
lado nos dice que existen diferencias
a la hora de trabajar el alcoholismo en
cuanto al género. Hay que tener en
cuenta que la mujer metaboliza mejor
el alcohol y genera menos problemas,
pero hay mds comorbilidad psiquid-

trica. Es importante detectar pronto
el problema para evitar el enganche
y se puede hacer a través de instru-
mentos como el CAGE o el Volu-
men corpuscular medio.

También nos habld de las fases de
la rehabilitacién como via preferen-
te de solucién al problema: La des-
intoxicacion bioldgica, para evitar
desequilibrios electroliticos, la des-
habituacién psicolégica y el trabajo
de conductas de afrontamiento. Las
recaidas deben ser tratadas con far-
macos para disminuir el craving. En
este sentido nos hablé de farmacos
que estan dando muy buen resultado
a la hora de mantener la abstinencia:
Naltrexona, Acamprosato,...

En la segunda mesa redonda se
muestra de manera objetiva como es
fundamental que el tratamiento psico-
16gico vaya acompafiado de un trata-
miento farmacolégico y cémo un
seguimiento exhaustivo va ha influir en
la evolucién y resultados del proceso.
Desde Bilbao, Marta Fernandez,
Esteban Pérez de Guipizcoa, Ignacio
Enriquez de Zamora y Ana Tricas de
Zaragoza nos aportan datos claros de
como llevar a acabo ese seguimiento.

La Terapia pasa por momentos
de seguimiento de la Abstinencia,
mantenimiento de la motivacién
y adherencia al tratamiento, apoyo y
seguimiento familiar, abordaje de
situaciones de crisis y éxito y toma de
conciencia de su fase de dependencia.
Todo ello a través de programas espe-
cificos con terapia individual y gru-
pal, trabajo con familias y seminarios
informativos.
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Fotografias participantes

El tratamiento grupal requiere abs-
tinencia, seguimiento médico, con-
ciencia de problema, motivacién para
el trabajo grupal y asistencia a la tera-
pia individual.

El programa ambulatorio deriva en
dos tipos de itinerarios basados en el
tratamiento del consumo: abstinencia
o programa de bebida controlada.

A continuacién Abdén Martin, de
Zamora, nos presenta un estudio
sobre el perfil de los pacientes que se
tratan en el Programa PACTA de
Zamora. Las conclusiones de este
estudio son las siguientes:

1.— No hay resultados extraordina-
rios estadisticamente hablando,
pero nos permite observar nues-
tro trabajo diario desde la pers-
pectiva de los “nimeros”, y con
ello poder trascender al caso
Unico que a veces puede sesgar la
perspectiva terapéutica.

2.— La cocaina y el alcohol no estdn
necesariamente asociadas, lo que
puede abrir una via de trabajo
especifica durante el tratamiento.
Como pudieran ser indicaciones
educativas con respecto a su uso.

3.— Consumir alcohol y cocaina de
modo simultdneo supone agravar
la adiccioén a la cocaina y dificul-
ta el tratamiento, independiente-
mente de la cantidad.

en el IV Certamen
de Fotografia
Confederacion

4 — Beber por encima de 4 ube’s, en
un mismo momento se manifies-
ta como una situacién de riesgo
de consumo de cocaina.

5.~ Programar mds o menos atencién
al adicto no implica tener mejo-
res resultados, pero si puede ser
un soporte para los momentos
mds dificiles del ciclo adictivo.

6.— Y por ultimo, el éxito que el pro-
grama PACTA obtiene con res-
pecto a la adiccidn a la cocaina es
francamente bueno; el 91% de las
veces que asisten al Programa
durante el tiempo de estudio, no
consumen la sustancia problema.

Al dia siguiente comienza la mafia-
na con la intervencién del Dr. Carlos
Imaz, del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Nos hablé del cambio en
el habito de consumo de drogas. El
consumo de sustancias psicoactivas
ha ido creciendo y los adolescentes y
jovenes participan dada vez mds en
los denominados “consumos recreati-
vos” de drogas como cannabis, alco-
hol y en menor medida cocaina.

Las actuaciones a nivel preventivo
son muy distintas segln se trate de
drogas de acceso legal o medicamen-
tos o drogas ilegales.

El consumo de alcohol estd muy
extendido entre los estudiantes de entre

14 y 18 afios, sobre todo los fines de
semana. Se estd produciendo un cambio
en el habito de consumo de alcohol, del
patrén mediterrdneo (bebidas fermenta-
das con finalidad social) a un patrén
nérdico (bebidas de alta graduacién
para emborracharse o divertirse).Este
cambio rompe el proceso de acceso
progresivo al consumo controlado y
socialmente adaptado del alcohol.

En la adolescencia los problemas
orgdnicos vinculados al consumo de
alcohol son muy importantes y pue-
den generar problemas crénicos y
determinantes para su vida adulta.

En la mesa redonda, Aratz Porras, de
Vitoria ,y M? Jesus, de Salamanca, nos
hablaron del trabajo que desarrollan en
sus centros con adolescentes con prime-
ros consumos, uso y abuso de drogas.

Con la realidad puesta sobre la
mesa los profesionales nos vemos
obligados a trabajar en un contexto en
el que la férmula de los tratamientos
de otras sustancias no sirve. Esta
situacion genera planteamientos
como: ;Consumo cero?, ;prevenir
s6lo en adolescentes?, ;intervenir en
las familias?, ;cudndo empezar?,...

Y Manuel Arribas nos comenta
como el Ayuntamiento de Zamora
estd trabajando la Prevencion de dro-
gas, mostrandonos actividades y cam-
pafias de prevencién de consumo de
alcohol, consumo responsable.
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Prevalencia y factores de riesgo de consumo de
alcohol en pacientes inmigrantes de atencion primaria
en comparacion con la poblacion autoctona

Doctora Natalia Sobradiel Sierra
Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza

“Buscando el bien de nuestros semejantes, encontramos el nuestro”. Platon

Introduccion

La poblacién inmigrante en Espafia
ha crecido de manera importante en
los ultimos afios, convirtiéndose en
uno de los temas de mayor repercu-
sién social y econdmica. Son cinco
los principales grupos étnicos que
deciden emigrar a nuestro pais,
teniendo especial relevancia los que
provienen de América latina, Africa y
de los paises de la Europa oriental
(Gobierno de Aragén, 2007).

Cuando dos culturas entran en con-
tacto, se habla del fenémeno de la
aculturacién, ddndose cuatro proce-
sos bésicos de adaptacién (Ekblad et
al., 1998):

1. Integraciéon: El individuo se
maneja de forma adaptada en ambas
culturas dependiendo de las personas
con las que interacciona. Es la adap-
tacién mds adecuada y que menos se
asocia a patologia psiquidtrica (Esco-
bar, 1998).

2. Asimilacion: Se rechaza la cul-
tura de origen y se adopta completa-
mente la cultura anfitriona.

3. Separacion: Se niega la cultura
receptora y se mantiene integramente
la cultura de origen, pero para ello
necesita aislarse en ghettos con escasa
interaccién con la cultura anfitriona.

4. Marginalizacion: Los individuos
rechazan ambas culturas y se convier-
ten en marginales. La patologia psi-
quidtrica es maxima.

Existen distintas teorfas acerca de
los problemas de salud mental de la

poblacién inmigrante: a) el inmigran-
te como sujeto mds sano y mds capaz
de abandonar un entorno hostil como
el que existe en algunos de los paises
de origen (seleccion natural positiva);
b) los inmigrantes son personas poco
adaptadas, con mayor problemdtica y
deterioro en las relaciones interperso-
nales, lo que lleva a abandonar el
entorno de origen; c) y por ultimo, la
mads estudiada, la que propone el pro-
ceso migratorio como agente causan-
te de problemas y de patologia psi-
quidtrica, debido a las dificultades
que pueden encontrar en la adapta-
ciéon al pais de acogida, como ya
hemos comentado anteriormente.

Las enfermedades psiquidtricas,
con frecuencia, tienen una idiosincra-
sia que hace que su presentacion
pueda variar entre las diferentes cul-
turas o que sintomas que en occiden-
te consideramos como patoldgicos,
sean bien aceptados en la cultura de
origen. Entre otras patologias, existen

datos contradictorios en cuanto a los
trastornos de abuso y dependencia de
sustancias entre la poblacién inmi-
grante (Adridn, 2002; Johnson et al.,
2002), donde la tendencia mas habi-
tual es la de que la poblacién inmi-
grante es menos consumidora que las
poblaciones autdctonas (Pertifiez y
Mena, 2002).

El objetivo de nuestro estudio fue
determinar la prevalencia de consumo
de alcohol (dependencia/abuso), en
Atencién Primaria, en poblacién
inmigrante en relacién con la pobla-
cién autéctona y evaluar la asociacion
entre variables socioecondémicas y
demogréficas, y la presencia de otras
patologias psiquidtricas con este con-
sumo.

Material y métodos
Es un estudio transversal, con un

disefio caso-control. La muestra con
la que se llevo a cabo el estudio fue-




ron 1.000 sujetos, de los cuales 500
eran inmigrantes y 500 autdctonos.
Los datos se obtuvieron mediante la
realizacion de la MINI Entrevista Psi-
quidtrica Internacional, en la que se
incluyen médulos para evaluar distin-
tos trastornos psiquidtricos entre los
que se encuentran el abuso y la
dependencia de alcohol. Los criterios
de inclusion para la seleccion de los
sujetos inmigrantes fueron: ser mayor
de edad (18 a 65 afos), tener naciona-
lidad extracomunitaria, llevar en
Espafia menos de tres afios (tiempo
que la bibliograffa estima de mayor
riesgo de presencia de patologia psi-
quidtrica), y defenderse con el idioma
espaiol. Los sujetos espafioles fueron
seleccionados en funcién de ser apa-
reables con los inmigrantes por las
variables sexo y edad, teniendo un
margen de mas/menos dos afos.

Resultados

No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto
a los trastornos de abuso y dependen-
cia de alcohol entre ambas poblacio-
nes (inmigrantes y autéctonos). Asf,
la prevalencia de dependencia de
alcohol fue de 4,01% en el caso de los
autéctonos y de 3,81% de los inmi-
grantes; por otro lado, el abuso de
alcohol fue del 8,42% de los espaiio-
les frente al 5,01% de los inmigran-
tes. En ambos grupos, los hombres
tenian mds estos trastornos que las
mujeres, siendo el grupo de latinoa-
mericanos el que mayor prevalencia
mostraba entre los inmigrantes. Otra
variable muy relacionada con el con-
sumo fue la edad, asi los sujetos mds
jovenes fueron los que mostraron
mayor abuso y dependencia alcoh6-
lica, mds concretamente en el caso
del abuso en la poblacién inmigrante
los sujetos de edades entre 31 y 40
afos.

El consumo de otras sustancias y
los trastornos de ansiedad tienen
relevancia a la hora de explicar el
abuso de alcohol, tanto en inmigran-
tes como en autdctonos; sin embar-
go, en el caso de los inmigrantes
también existe una asociacién del
abuso de alcohol con la presencia de
trastornos afectivos. En esta pobla-

cién mds concretamente encontramos
que entre los inmigrantes que abusan
del alcohol es mayor el riesgo de
padecer depresiéon mayor, fobia social
y trastorno de estrés postraumadtico.

Discusion

El consumo de sustancias, tanto
legales como ilegales, produce conse-
cuencias para las personas que reper-
cuten en todas las facetas de los indi-
viduos, social, laboral, familiar y, por
supuesto, aumentando la posibilidad
de morbilidad de otras enfermedades
y también la mortalidad. Pero en oca-
siones, este proceso es al revés, por
tanto tener unas ciertas caracteristicas
sociales, personales o de salud, puede
favorecer el consumo de sustancias,
agravando asi toda la situacién del
individuo en lugar de mejorarla. Esta
segunda hipdtesis es de la que se
parte cuando se habla del tema de la
inmigracién, donde se piensa que el
hecho de emigrar puede ser un factor
de riesgo para el consumo de sustan-
cias (Van den Wijngaart, 1997).

Aunque la prevalencia de abuso de
alcohol mostré una cifra mayor en el
caso de la poblacién autéctona, no se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambas
muestras ni en este trastorno, ni en el
caso de la dependencia de alcohol. En
nuestro estudio se mostré que la
poblaciéon mds joven, independiente-

mente de la procedencia, era la que
tenia mayor riesgo de consumir alco-
hol, coincidiendo esto con mucha de
la bibliografia sobre el tema (Marin y
Escobar, 2001; Isralowitz y Reznik,
2007). Por otro lado, las mujeres tie-
nen un menor riesgo de padecer tras-
tornos relacionados con el consumo
de alcohol y otras sustancias, apoyan-
do lo puesto de manifiesto por otros
autores (Vega et al., 1998; Turner y
Gil, 2002; McCabe et al., 2007), sien-
do éstas mds vulnerables a padecer
otros trastornos como ansiedad y
depresion mayor (Minsky et al.,
2003).

En la mayoria de los pacientes con
consumo de téxicos se ha encontrado
que no suelen aparecer de forma ais-
lada, sino que existe comorbilidad
con otras patologias psiquidtricas
(Merikangas et al., 1998). Los datos
que se muestran en nuestro estudio,
donde se pone de manifiesto la
comorbilidad psiquidtrica del abuso
de alcohol con los trastornos de ansie-
dad, podrian interpretarse en ambos
grupos en base a la hipdtesis de la
automedicacion (el alcohol como
ansiolitico), pero en el caso de los
inmigrantes se afadirfa ademds la
hipdtesis del entorno (consumo de
alcohol como estrategia de afronta-
miento) ya que en esta poblacion este
trastorno también estd relacionado
con padecer trastornos afectivos
(Swanson et al., 1992).
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PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR
“PUERTAS ABIERTAS”

n los primeros afios de funcio-
Enamiento del programa de

drogodependencias «Proyecto
Vida» de Badajoz (en 1996) ya se
apostaba por la prevencion con nifios,
adolescentes y familias. Se constituyd
un grupo de prevencién compuesto en
su mayorfa por maestros y profesores
voluntarios. Desde entonces, en “Pro-
yecto Vida” siempre se ha compagina-
do el tratamiento con la prevencion;
terapeutas y voluntarios del mundo de
la educacién han impartido escuelas
de padres, han asesorado y formado a
profesores de escuelas e institutos y en
ocasiones han intervenido puntual-
mente con los escolares en programas
de prevencion.

En el ano 2004, se inicia un nuevo
programa de tratamiento con adoles-
centes, “Proyecto Joven Extremadura”,
su finalidad primordial es la prevencion
indicada, destinada a adolescentes con
consumos problemadticos de drogas y a

BEGONA HERMOSEL MUNOZ
Directora de «Proyecto Vida» (Badajoz)

sus familias, pero también desde este
marco se asumen las actuaciones en
prevencion comunitaria.

Recogiendo las demandas de profeso-
res y familias de los centros educativos,
se piensa una modalidad de interven-
cién en sintonia con lo establecido por
la institucién educativa de la Junta de
Extremadura. A tal efecto en el afio
2007 ideamos el Programa de preven-
cién escolar “Puertas Abiertas”. Se trata
de prevencidn dirigida al dmbito esco-
lar, pero realizada en el lugar asistencial
o de tratamiento de adicciones. A lo
largo de las mafianas de los miércoles y
durante el curso escolar, grupos de no
mdés de 35 alumnos de 4° de ESO en
adelante y acompafiados por sus profe-
sores acuden a la sede de “Proyecto
Joven Extremadura”.

Cada grupo participa en una sesion de
dos horas, que se desarrolla en tres
momentos:

Fotografia participante en el IV Certamen de Fotografia Confederacion

1°— Exposicién en gran grupo sobre
la realidad de las conductas adictivas y
los programas de tratamiento desarro-
llados como respuesta a las diferentes
necesidades de los usuarios.

2°— Realizacién de tres talleres en
grupos pequefios, donde se simulan
diferentes acciones educativo-terapéuti-
cas de forma préctica y vivencial:

* Role playing de Terapia Grupal.

* Role playing de Taller de Inteligen-
cia Emocional.

* Role playing de Entrevista de
Apoyo para padres.

3°— Evaluacioén de la actividad y reu-
nién final en gran grupo para responder
a las dudas de los jovenes.

Con este formato pretendemos:

* Ofrecer cauces de colaboracién
entre los profesionales de los cen-
tros educativos de secundaria y el
“Proyecto Joven de Extremadura”.

* Dar a conocer el “Proyecto Joven de
Extremadura” y los procesos de des-
habituacién de drogas a los adoles-
centes y a los profesores de los cen-
tros educativos.

Por otra parte, con los adolescentes
que nos visitan nos hemos marcado los
siguientes objetivos:

1. Proponer al joven que sea el pri-
mer agente de prevenciéon en los
ambientes en los que se mueve.

2. Desmitificar los estereotipos del
consumidor de drogas y su tratamiento.



3. Reforzar la decisién del joven de
apostar por una vida saludable y libre
de drogas.

4. Ofrecer un espacio para dar res-
puesta a las dudas de los jovenes.

5. Facilitar ayuda a los estudiantes
que puedan tener problemas relaciona-
dos con las conductas adictivas.

6. Entrenar a los estudiantes para que
se impliquen en papeles de responsabi-
lidad en programas de prevencion para
jovenes.

Después de dos cursos completos
(2007-09) nos sentimos satisfechos tanto
de la acogida del programa por parte de

los centros educativos como de los resul-
tados de la evaluacion de los estudiantes.
Hemos contado con la asistencia de 12
centros publicos y concertados, 1a mayo-
ria con varios grupos. En total han parti-
cipado 819 adolescentes y 72 profesores.

Los profesores y los departamentos de
orientacién de los institutos y colegios
concertados que han participado, han
mostrado su gratitud por el programa y lo
han valorado como interesante para los
jovenes. Al mismo tiempo los propios
profesores lo califican como muy educa-
tivo, ilustrativo, realista, directo y dife-
rente a otras intervenciones preventivas.

La valoracién sobre las explicaciones
y el interés de la visita por parte de los

estudiantes ha sido muy alta, la estiman
buena o muy buena més de un 90%. Es
destacable que a los items sobre si reco-
mendarfas o utilizarias este recurso en
el caso de tener necesidad, las respues-
tas también son muy positivas, alrede-
dor del 88% de los participantes contes-
tan que estdn de acuerdo o totalmente
de acuerdo.

Cabe sefialar que gracias a la informa-
cién que los asistentes han proporciona-
do en sus dmbitos laborales y familiares,
se ha solicitado de “Proyecto Vida” for-
macién para algunos colectivos de pro-
fesionales, al mismo tiempo se ha difun-
dido el conocimiento del centro y ha
aumentado la demanda de tratamiento.
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CUESTION DE EVALUACION

1% 2% 3% 4% 5% Total%
La duracion de la visita es la adecuada 1,39 6,88 | 13,65 46,21 | 31,87 100,00
Los terapeutas me han explicado las cosas 0,20 0,00 1,53 24,22 | 74,06 100,00
con claridad
La visita ha sido interesante 0,34 0,78 6,06 34,86 | 57,96 100,00
Me ha cambiado a positivo la imagen 0,39 2,07 14,95 42,95 | 39,64 100,00
de centro de deshabituacion
La visita me ha servido para entender 0,85 4,32 10,55 36,81 | 47,47 100,00
el problema de adiccién
La visita me ha servido para comprender 1,19 3,54 14,02 40,99 | 40,26 100,00
a las personas adictas
Pienso que es necesario que existan 0,19 0,14 2,61 15,38 | 81,67 100,00
centros de este tipo
La visita me ha servido para 0,19 1,35 4,80 39,16 | 54,50 100,00
conocer la terapia
Me he dado cuenta de la importancia 0,00 0,82 4,77 30,18 | 64,24 100,00
de la familia en la recuperacién
Si tuviese alglin amigo con problemas 0,73 2,13 7,31 30,27 | 59,57 | 100,00
le recomendaria este Centro
Si yo tuviera problemas vendria a este Centro 1,01 1,78 8,98 31,21 | 57,03 100,00
Ayudaria a un amigo con 0,34 0,43 3,94 16,04 79,25 100,00
problemas de adiccién
TOTALES 057 | 202 | 7,76 | 32,36 | 57,29 | 100,00
LEYENDA:
Totalmente en Algo de . Bastante de Totalmente
Indiferente
desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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NOTICIAS DE LA
CONFEDERACION

B FUNDACION ARZOBISPO MIGUEL ROCA

El pasado 27 de abril, don José Ferris dej6 su puesto de presidente de la Fundacién Arzobispo
Miguel Roca. Todos aquellos que hemos trabajado con él, pensdbamos que este hecho nunca se
produciria, ya que a pesar de su edad, es un joven de 72 afios, su profesionalidad, su clarividen-
cia, su saber estar y su liderazgo, eran cosas que no invitaban a pensar en esta situacion. Pero
también es cierto que a pesar de que nosotros éramos su segunda familia, él tiene que cumplir
obligaciones con su familia de verdad y en este momento, aun siendo siempre necesario en la
Fundacion, es mds necesario para los suyos. Pepe, que es como le llamdbamos los que mds cer-
canos estdbamos a €él, no s6lo ha sido entre otros muchos cargos, antes incluso de crearse la Fun-
dacion, presidente de la misma, sino que es la persona que ha sentado las bases de su paulatina modernizacién, convir-
tiéndola en un modelo de gestion en la actualidad.

Desde un punto de vista personal, Pepe es una de esas raras personas que te encuentras en la vida y que se hace digna
de ser admirada, pues todas las virtudes que antes he nombrado son ya de por si notables en un desempefio profesio-
nal, pero cuando encima se hacen desde la voluntariedad y el altruismo son todavia mas loables.

Con todo lo que he comentado es f4cil adivinar que nos deja un vacio emocional y profesional muy grande, pero creo
que a él no le gustaria que nos sintiéramos asi, pues también es cierto que nos deja con el deber cumplido, y la Funda-
cién es una organizacién adulta que es capaz de andar sola perfectamente, entre otras cosas porque asi ayudé a con-
vertirla él.

Asi pues, Pepe, puede quedarse tranquilo con sus nuevas obligaciones, que nosotros no dejaremos de tenerle presente,
a €l, a sus consejos y a sus ensefianzas. Pero nos ha ayudado a ser adultos y capaces, y ademads ha llegado Maria Ibo-
rra, la nueva presidenta, que nos ayudard a consolidar lo que €l ha colaborado en construir. Y puede tener presente que
siempre estard en nuestro corazon.

A Juan Corelli

El pasado dia 18 de octubre fallecia en Roma Juan Parés (Corelli), vice-
presidente del Centro Italiano de Solidaridad (Ceis). Juan siempre estu-
vo atento a las necesidades de nuestra Confederacion y de los Progra-
mas que las conforman. Hace 3 afios pudimos entrevistarle para la
revista y de entre las muchas cosas que nos contd, destacamos el final
de la entrevista:

“Trabajar y mirar hacia delante sin preocuparos por lo que hacen
otros. Si vais bien les dolera, si vais mal los haréis felices. Pasar de
eso y concentrar el trabajo en cada una de vuestras fundaciones, en
vuestros territorios, exigir y denunciar todo aquello que sea injusto,
pero siempre en vuestro territorio. No miréis lo que hacen otros, eso
no es importante, lo importante es que cada uno crezca y eso os hara
fuertes en conjunto”.

Desde nuestra Confederacién queremos enviar un calido abrazo para todos nuestros compafieros del Ceis de Roma. A
todos aquellos que lo conocimos y quisimos siempre nos quedara el recuerdo repleto de cariio hacia €él, que ha dejado
un hueco grande en nuestros corazones. Juan, estamos seguros que alld donde estés, seguirds pensando cémo poder
echarnos una mano.




PRESENTACION DE LA MEMORIA

El 24 de junio se present6 en Vitoria la Memoria de actividades corres-
pondiente al 2008, de la Confederacion para la Atencién a las Adic-
ciones. El acto tuvo lugar en el palacio de Villa Suso, participando en
el mismo Francisco Lejarza, Presidente de la Fundacion Jeiki anfitrio-
nes del Acto; Fernando Huarte, presidente de la Confederacion, y Esti-
baliz Barrén, directora de Programas de la Fundacion Gizakia, como
portavoz.

En 2008 se atendié a 17.395 personas, de las que 5.086 han sido per-
sonas drogodependientes, 624 adolescentes con comportamientos de
riesgo, 4.488 familias.

Se confirmé la tendencia de que las sustancias de consumo preferentes es la cocaina y el aumento de personas atendidas por
problemas con el alcohol.

Se ha detectado un nimero mayor de indicadores de exclusion social en las personas atendidas en 2008: Un 23% no tienen
domicilio fijo; un 25% sin apoyo familiar, el desempleo golpea fuertemente a este colectivo.

Otro dato importante es el incremento en la presencia de enfermedades fisicas 0 mentales, asociados en algunos casos a con-
sumo de sustancias complicando en gran medida sus procesos de rehabilitacion y exigiéndonos un mayor nimero de recur-
sos de apoyo a tratamiento, tanto materiales como humanos.

Otro aspecto a destacar es el trabajo que se ha realizado tanto en el interior de las prisiones en las que interviene la Confede-
racién como en las propuestas de itinerarios de insercion alternativos a las penas privativas de libertad. Hemos atendido en
los 8 Centros Penitenciarios que tenemos presencia a 802 personas. Ello ha dado lugar a que un porcentaje de personas mayor
que el del afio pasado hayan podido acceder a recursos externos de tratamiento. Con relacién al dmbito preventivo, drea que
la Confederacion estd también impulsando con fuerza, queremos destacar el aumento de acciones formativas realizadas a peti-
cién de colectivos que detectan la necesidad de mejorar sus herramientas educativas para manejar los conflictos de las per-
sonas adolescentes.

Tras la presentacion se abri6 el turno de preguntas de los periodistas de los 15 medios de comunicacion que asistieron a la
rueda de prensa. Una vez finalizada la misma tuvo lugar la Asamblea de la Confederacion, con la asistencia de presidentes
de Fundaciones y directores de Programas.

Por la tarde pudimos disfrutar de un paseo por el Casco Histdrico de la capital de Euskadi, incluyendo en este recorrido la
visita a Santa Maria, hermosa catedral de Vitoria, que nos deslumbro por su arte y por la espectacular restauracion que se esta
llevando a cabo en ella.

Un dia para no olvidar y nuestro agradecimiento a la Fundacién Jeiki, presidente, directora y todos y cada uno de sus trabaja-
dores, por acogernos y hacernos sentir como en nuestra casa. Una vez mds pudimos comprobar que en nuestra Confederacion
no existen barreras, sino puentes que sirven para unir a todas las Fundaciones que formamos parte de esta Confederacion.

LA FUNDACION GIZAKIA CLAUSURA SU CAMPANA “CONTAMOS CONTIGO”

El pasado 25 de junio se clausurd en el palacio Euskalduna la Campafia de promocién de habitos de vida saludable
“CONTAMOS CONTIGO/ZUREKIN BURU BELARRI”, con un concierto solidario que puso el broche final a la
campaia. Las actuaciones de El Consorcio, Oskorri y Kepa Junkera fueron coreadas por un auditorio que cay6 rendi-
do por la magnifica interpretacion de los tres grupos.

En el evento, presentado por Aitzol Zubizarreta y Ana Urrutia, se dieron a conocer los resultados de la campana a tra-
vés de diversos montajes audiovisuales que fueron calurosamente aplaudidos por el numeroso ptblico presente en el
Auditorio del palacio Euskalduna.

Al concierto acudieron representantes de diversas empresas, obispado de Bilbao, congregaciones religiosas, fundaciones,
instituciones privadas y publicas, entre los que estaban el diputado de Accién Social Juan Maria Aburto con dos de los direc-
tores de su equipo: Ifiigo Pombo y Jon Etxebarria; el concejal de Accién Social del Ayuntamiento de Bilbao, Rikardo Bar-
kala, y Javier Orduna, director de Salud y Consumo; Carlos Royuela, de la Fundacién Menchaca de la Bodega; Celina Pere-
da, directora de Drogodependencias de Gobierno Vasco; José Manuel Salinero, secretario general de la Presidencia; Pablo
Angulo, viceconsejero de Empleo; Merche Estebanez, directora de Salud Publica del Gobierno Vasco, el Alcalde de Gor-
dexola, Ifiaki Aretxederra; la jueza de vigilancia penitenciaria, Ruth Alonso; los vicarios Angel M* Unzueta y Kerman
Lopez; Teresa Laespada, directora del Instituto Deusto de Drogodependencias de la Universidad de Deusto; Iratxe Burut-
xaga, Begofa Ortuondo y Manuel Gonzélez, de BBK; Ifiaki Mendiola, de Seguros Bilbao, y Olatz Basagoiti, de Euskaltel.
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PELICULAS
RECOMENDADAS EN DVD

Por Esther Blas Vicente

Aprovechando el éxito cinematografico y en los Oscar de la pelicula “Quién quiere ser millonario”, (Slumdog Millionaire), en
las recomendaciones de este nimero vamos a realizar un paseo sobre un gran pais en todos los sentidos: La india. Asi, las pelicu-
las para ver son la anteriormente citada, junto con otro precioso film: "La Boda del Monzén". Las dos cuentan historias arraiga-
das en la India, historias conmovedoras y entrafiables con guifios al cine de Bollywood, sobre todo en la parte musical. El tercer
DVD recomendado es "El buen nombre" de la misma directora que la Boda del Monz6n, Mira Nair, narra una historia de des-
arraigo y afioranza, de emigrantes hindies que viven fuera de su pais. Nos cuenta sus suefios, pero sobre todo, las dificultades para
intentar formas de vida y valores culturales en ocasiones contradictorios.

LA BODA DEL MONZON

La_boda del
Monzon

Direccién: Mira Nair.

Pais: India. Afio: 2001.

Duracion: 119 min.

Interpretacion: Naseerunddin Shah
(Lalit Verma), Lillete Dubey (Pimmi
Verma), Shefali Shetty (Ria Verma),
Vijay Raaz (P. K. Dubey),

Se acerca la romdntica época del mon-
z6n y los miembros de la familia Verma
llegan a Delhi desde todos los puntos del
globo para asistir a una boda concertada
en el dltimo momento. "La boda del
Monzén" cuenta cinco historias interco-
nectadas que exploran los distintos
aspectos del amor y cruzan las fronteras
geogréficas, sociales y morales. Es una
celebraciéon de la India contempordnea
como nunca se ha visto antes en el cine.
La directora, Mira Nair, y la guionista,
Sabrina Dhawan, retratan la sociedad
actual de Delhi donde todo se mezcla: lo
antiguo con lo moderno y la inocencia
con el sexo.

EL BUEN NOMBRE

Direccién: Mira Nair.

Pais: USA.

Afo: 2006. Duracién: 122 min.
Interpretacion: Kal Penn (Gogol), Tabu
(Ashima Ganguli), Irfan Khan (Ashoke
Ganguli), Jacinda Barrett (Maxine),
Zuleika Robinson (Moushimi).

La pelicula narra la historia de la familia
Ganguli, cuyo traslado desde Calcuta a
Nueva York evoca un perpetuo equilibrio
para incorporarse a un nuevo mundo sin
olvidar el viejo. Aunque los padres,
Ashoke (Irfan Khan) y Ashima (Tabu),
aforan a la familia y la cultura que les
rodeaba en la India, se muestran muy
orgullosos de las oportunidades que sus
sacrificios han brindado a sus hijos. Para-
déjicamente, su hijo Gogol (Kal Penn) se
siente desgarrado por la busqueda de su
propia y singular identidad sin perder su
legado.

SLUMDOG MILLIONAIRE

GAMADORA DE 4 GLOBOS DE ORD

EIE PILICELE WESUN BINESTRN WEIE UNMEN MITDE MRRIEA

%k INSPIRA Y CONMUEVE

gNA BE LAS MEIONES PELICRLAS NE LA BICARA
M.El\ umuuﬂullﬂug
A’_.._ @ \- ;"
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Direccién: Danny Boyle.

Pais: Reino Unido. Afio: 2008
Duracién: 120 min.

Interpretacion: Dev Patel (Jamal Malik),
Freida Pinto (Latika), Madhur Mittal
(Salim), Anil Kapoor (Prem Kumar),
Irrfan Khan (inspector de policia).

Jamal Malik (Dev Patel), un joven huér-
fano que vive en una barriada pobre de
Bombay, decide presentarse a la version
india del concurso: ";Quién quiere ser
millonario?". Ante la sorpresa de todos,
Jamal responde correctamente a todas y
cada una de las preguntas. ;Como es
posible que un chico como él sea capaz
de conocer todas las respuestas? Cuando
Jamal estd a punto de responder a la tlti-
ma pregunta, la que le hard ganar 20
millones de rupias, la policia lo detiene
y se lo lleva para interrogarle. Jamal
debera explicar por qué conocia las res-
puestas, teniendo que recurrir para ello a
relatar diferentes momentos de su vida,
que ademds ayudardn a desvelar la ver-
dadera razén de su participacioén en el
concurso.



LIBROS
RECOMENDADOS
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VV.AA.: La lectura juvenil de los riesgos
de las drogas: del estereotipo a la com-
plejidad. Madrid, Fundacién de Ayuda contra
la Drogadiccion, 2008.

El objetivo de este nuevo trabajo de investigacion de la FAD es ana-
lizar la vivencia del riesgo en los jovenes, y su dindmica de relacién
con el consumo de drogas.

Frente a lo que dice el estereotipo (asumido incluso por los propios
jovenes), las respuestas a las preguntas sobre los riesgos de las drogas,
en su gran mayoria, muestran una vision subrayada de los peligros y
son muy parecidas a las de la poblacién general.

Como sefialan los autores del libro, si bien es cierto que hay matices
y que se ve una mayor tendencia a la polarizaciéon (minorias més
amplias en posturas contrarias), en conjunto no puede hablarse de una
banalizacién del consumo de drogas y, menos atn, de manera gene-
ralizada.

La gran mayoria de los jovenes se sitia en posiciones contrarias a la
experimentacién con drogas o a la aceptacion de los riesgos de su uso.
Pero el acuerdo no es unanime, puesto que minorias significativas se
oponen a las propuestas mayoritarias. Hasta 1 de cada 5 jévenes dicen
que las drogas tienen riesgos, como cualquier cosa que merece la pena
en la vida, y que se pueden usar aunque sea con precauciones. Toda-
via més, un 28% se opone a la idea de que los riesgos de estos consu-
mos no puedan ser controlados. Ante eso, los investigadores afirman
que existen unas minorias muy significativas que matizan el enfrenta-
miento con las drogas y que se sitian en posturas mds intermedias y
mucho menos proclives al rechazo aprioristico.

De este modo, el estudio muestra como hay minorfas de jévenes que
niegan los peligros de las drogas, pero los porcentajes de quienes creen
que compensa asumir los peligros es, segtin este estudio, menor que los
de quienes creen que no existen tales peligros.

Es decir, los jovenes son criticos respecto a los riesgos, y mds criticos
atin respecto a que compense asumirlos.

Hablemos de drogas. Una reali-
dad que debe tratarse en la
escuela. Barcelona, Fundacién la
Caixa, 2008.

La Obra Social “La Caixa” ha puesto
en marcha el programa Hablemos de
Drogas, dirigido a los jévenes, sus
familias, centros educativos y centros
de salud, aportando informacién actua-
lizada y con un marcado carécter prac-
tico. Este kit educativo consta de una
guia de prevencion, que aporta a los
padres pautas para hablar de drogas
con sus hijos, poder responder a sus
preguntas y atender sus inquietudes en
el marco de una comunicacion fluida y
constante. Ademads, incluye dos DVD
con material de apoyo, audiovisual e
interactivo, para el dmbito escolar. A
partir de estos materiales, los educado-
res podrdn planificar y adecuar cada
una de las actividades que se proponen
a las distintas caracteristicas y necesi-
dades de su grupo escolar. Un material
basado en la informacion, el didlogo, la
capacidad de razonar, entender y deci-
dir responsablemente.
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Acortando distancias

Una emisora de radio llamada “ilusion’”

Expresar los sentimientos y compartirlos con los demas, es lo mas importante de un
taller de radio con la magia de la improvisacion.

Trabajas siete dias a la semana, te levantas a la seis y Se me ocurrié6 que podriamos desarrollar una actividad
media de la mafiana y comes, casi siempre solo, en torno entretenida si nos juntdbamos un grupo de personas de la
a las cuatro y media de la tarde. Debes educar a un hijo Comunidad, en torno a un micréfono. La radio es la pala-
adolescente, hacer emocionante un matrimonio de mas de bra y los silencios, trasladar las emociones a quien estd al
veinte afios y acompaiiar a tu madre que estd aprendiendo otro lado del receptor y convertirse en su cémplice duran-
a vivir sola después de la muerte de su marido. Y pese a te un rato. Consistia en explicar de manera sencilla la his-
todo, atin tienes tiempo para mirar a los demds a los ojos toria de este medio de comunicacion, llevar aparatos anti-
y compartir un rato a la semana con personas a las que no guos, discos, magnetofones y guiones para ver la
conoces, pero con las que puedes vivir aventuras que evolucidn de la radio. Que es sobre todo tecnoldgica, ya
merecen la pena. El Centro de Solidaridad de Zaragoza que el poder de sugestién de la voz y del mensaje que se
tardé muy poco en convencerme para colaborar con Pro- desea llevar a la audiencia es lo mds importante.

yecto Hombre con su gran carga emocional y de compro- De esta manera, comenzamos en febrero nuestros ensayos
miso, con una iniciativa que ahora me parece fantastica. ~ con “Radio Ilusién”, que es como denominaron nuestra
estacion los primeros componentes del taller. Grabaron
sus voces, escribieron sus textos, improvisaron sus cro-
nicas, le dieron forma al programa que bautizaron “no te
cortes”, porque se podia hablar de cualquier cosa sin
pudor, pero con respeto. Se buscaron posibles entrevista-
dos en la casa y se cerraron las escaletas después de
registrar en cinta magnetofénica una y otra vez las prue-
bas de cada uno de los componentes del equipo. Lo mds
importante era que todos hicieran de todo, aunque por las
peculiaridades y capacidad de cada uno de ellos siempre
se distribuia de manera natural el trabajo.

La cadena comenzaba con unos eslabones que iban suce-
diéndose a lo largo de las semanas, con un equipo final
que nada tenia que ver con el arranque, pero que dispo-
nia de vida propia ya que las sustituciones hacian maés
fuerte al grupo. Todos aportaron su interés, sus ilusiones
y la conviccién de que eran capaces de superar la timi-
dez y contarles a los demds sus inquietudes. Disfrutar de
su confianza y ser aceptado por ellos, ha sido lo més gra-
tificante de estos meses en ‘“Radio Ilusién”, que espero
pueda tener incluso un presupuesto para que funcione
con mds posibilidades de manera estable, y convertirse
en un punto de referencia importante en el Centro.

Francisco Ortiz Remacha,
periodista y voluntario del CSZ.

$
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Confederacion de Entidades para la Atencion a las Adicciones.
Asura, 90. C.P. 28043 Madrid

Secretaria Técnica:
Av. Madariaga, 63. 48018 Bilbao. 94 447 10 33

mARAGON

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

M CASTILLA LEON
Programa de Drogodependencias-Caritas Diocesana
C° Viejo de Villaralbo, s/n°. 49001 Zamora. 980 51 18 70

B CATALUNA
Centre Catala de Solidaritat
Banys Nous, 16-2°. 08002 Barcelona. 93 317 74 38

BMEXTREMADURA
Proyecto Vida

Bravo Murillo, 40 A. 06001 Badajoz. 924 222 150

m PAIs vAsco
Fundacioén 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 Sebastidn. 943 27 39 00

BN VALENCIA
Fundacién Arzobispo Miguel Roca
Padre Esteban Pernet, 1. 46014 Valencia. 96 359 77 77

. [EPLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
" Recoletos, 22. 28001 Madrid



La CONFEDERACION en

Para saber todo lo que pasa en nuestra Confederacion
y mucho mas, entra ya en nuestra pagina web

Confederacion de
Entidades para la Atencion

a las Adicciones

Esta publicacién ha sido subvencionada por:
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