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= EDITORIAL

Equipo de cocaina Proyecto Hombre Zamora

Los servicios de atencion a las adicciones hemos podido comprobar en la dltima
década cémo la cocaina se ha convertido en una de las sustancias mds consumidas
de nuestra sociedad. La atencién al toxicoémano en Espafa ha evolucionado en
cuanto a dispositivos asistenciales de nada al todo en apenas 30 afios. Los modelos
de tratamiento han cambiado, la sociedad ha cambiado, el consumidor y su patrén
de consumo por su parte también lo han hecho.

Sabemos més. Conocemos mejor qué es una adiccion, qué es un adicto, qué es la
dependencia, qué es evaluar y qué es un tratamiento. Disponemos de articulos cien-
tificos que nos dan luces sobre como actiia la cocaina en el cerebro de un consumi-
dor. Disponemos de diferentes disciplinas que aportan todas y cada una de ellas,
conocimiento, método y rigor para que no falte en ningin momento apoyo tedrico
suficiente que dé respuesta a tantas y tantas dudas que el dia a dia pone encima de
la mesa.

Hacemos del vocabulario un acertijo: craving, priming, sistema dopaminérgico,
S.AR., E.V.A., amigdala, niicleo accumbens, la cocaina, Corteza Prefrontal, Area
Ventral Tegmental, neurona transmisora, neurona receptora

Facilitamos opciones para el cambio. Realizamos entrevistas motivacionales, fir-
mamos contratos terapéuticos, aplicamos pruebas psicométricas, diagnosticamos,
procuramos control de estimulos, estrategias de autocontrol, prevenimos recaidas y
todo un arsenal de herramientas psicoldgicas contrastadas, derivadas de modelos
tedricos perfectamente elaborados para nuestros cometidos.

Disponemos de mas. Profesionales comprometidos con la idea de que es posible
siempre hacer algo mejor. Voluntarios convencidos de que el tiempo entregado
“asi” merece la pena.

Tenemos, por tanto, un buen momento para hacer que la invasién del famoso e
histdrico alcaloide resulte menos gravoso para nuestro entorno.

Pero no todo es favorable.

Existe una realidad paralela y delirante que promociona su utilizacion para el tra-
bajo, para la diversion, o para cualquier actividad que requiera energia vital inten-
sa. No es facil encajar que el esfuerzo de vivir conlleva fatiga y que a su vez ésta
precisa del descanso. Los piscoestimulantes, y como principal exponente la cocai-
na, se pasean por nuestra sociedad gozando de buena reputacién y dando la res-
puesta precisa para todo tipo de momentos. Por si fuera poco, en una sociedad de
vértigo, resulta dificil ver modelos sociales que sean recompensados por la mesura
y no por el exceso.

Pero la imagen central de este fotograma son personas que sufren la adiccion.
Diferentes, Unicas, a veces parecidas y otras incomparables e impredecibles. Su
comportamiento consiste en la bisqueda y consumo compulsivo de droga, sin con-
siderar las consecuencias adversas para su vida, con una elevada tasa de recaidas
tras el proposito de abstinencia. Cada uno de ellos, independientemente del estadio
de cambio en el que se encuentre (Prochaska y DiClemente), precisa de nosotros
cualificacion, esfuerzo, paciencia, y posiblemente lo mas necesario: esperanza.

* Editorial




Jesus Sanchez

Segun datos del Plan Nacional sobre drogas, la cocaina es
la segunda droga ilegal mds consumida tanto en la Union
Europea como en Espafia, y su consumo ha seguido una ten-
dencia creciente en los tltimos afios.

Existen perfiles muy distintos de consumidores de cocai-
na, pero el consumo se concentra en jovenes de 15 a 34
afios, perfectamente integrados en la sociedad y que han
incorporado la cocaina como instrumento de socializacién y
aumento de la duracién e intensidad de la diversién en su
tiempo de ocio.

El consumo se asocia a los valores de éxito social y pla-
cer, manifestdndose una escasa percepcion del riesgo entre
la poblacién consumidora.

Pero se puede constatar que la demanda de tratamiento
por abuso de cocaina en Espafia ha aumentado considera-
blemente, convirtiéndose en la droga ilegal que causa un
mayor numero de admisiones a tratamiento, sobre todo entre
pacientes que inician la atencién por primera vez. Probable-
mente la demanda de tratamiento en la mayorfa de los casos
suele ser tardia y se produce cuando se han generado con-
flictos personales, fracaso profesional, problemas econémi-
cos, familia rota, etc.

La ausencia de un abordaje farmacolégico claramente efi-
caz en la actualidad, hace muy necesaria la intervencion
integral desde un punto de vista psicolégico-biomédico y
social.

No existe un unico modelo terapéutico contrastado, pero
parece que es adecuado un abordaje de larga duracion, que
en la mayoria de las ocasiones pueda ser de tipo ambulato-
rio, aunque se puedan plantear posibles ingresos en Comu-
nidades Terapéuticas si las condiciones lo aconsejaran.

Para que se dé un tratamiento efectivo se deberian consta-
tar una serie de variables entre las que podriamos encontrar
las siguientes:

* Mantener la abstinencia a largo plazo

* Prevencion de las recaidas

* Modificar el estilo de vida

* Retencion de la persona en el proceso terapéutico

Director Centro de adicciones del Centro de
Solidaridad de Zaragoza.

Desde nuestra experiencia en el tratamiento de estas per-
sonas, sobre todo desde programas ambulatorios, podemos
manifestar que la adecuacién de los tratamientos desde un
planteamiento normalizador implica una adhesién a los
mismos que posibilita un mayor éxito.

Esto supone una adaptacion a todas las circunstancias que
rodean a estas personas (familiares, laborales, sociales, etc.),
presentando las diferentes propuestas de intervencion, mas
desde las necesidades que ellos mismos plantean que desde
los pretenciosos objetivos que a veces nos planteamos desde
los centros de tratamiento.

No disponemos de suficientes publicaciones sobre mode-
los de intervencion psicoterapéutica constatando la eficacia
de los mismos, pero en la mayoria de ellos se contempla la
intervencién grupal como un instrumento vélido a lo largo
de todo el tratamiento.

Aunque debamos fomentar y facilitar todavia mds el acce-
so de los consumidores de cocaina a los centros de trata-
miento, el hecho mencionado con anterioridad en cuanto al
aumento considerable de la demanda en los udltimos afios
supone para todos nosotros un reto esperanzador.

Por otro lado, la realidad manifestada por los propios
pacientes que finalizan sus procesos terapéuticos, tiene que
suponer un aliciente para las diferentes propuestas de inter-
vencion, ya que la mayoria agradece el haber podido disfru-
tar de un apoyo continuado que les ha posibilitado un cam-
bio bastante global en sus vidas.

En algunas ocasiones se ha podido argumentar que el objeti-
vo ideal para algunos pacientes serfa eliminar las consecuencias
negativas del consumo de cocaina sin prescindir de él, pero
cuando estas personas consumidoras realizan un programa
terapéutico desde una perspectiva integradora y manteniendo el
largo plazo como objetivo, pueden llegar a expresar que la
cocaina ya no tiene un espacio en su nuevo estilo de vida.

En definitiva, esto supone una apuesta por la persona, por la
posibilidad del cambio personal, por la formulacién de nuevos
estilos de vida, por la mejoria de las relaciones personales, por
la recuperacion de las familias, por un ocio y tiempo libre gra-
tificantes, por recuperar la ilusién y “por la otra mirada”.

Fotografias participantes en el Il Certamen de Fotografia Conphederacion




III Certamen de
Fotografia Conphederacion
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DOS INTERNOS DE LA PRISION DE ZUERA SE ALZAN CON EL 2°Y 3. PREMIO
DEL CERTAMEN DE FOTOGRAFIA DE LA CONPHEDERACION

El III Certamen de Fotografia Conphederacion que organiza la Confederacion de Entidades para la Atencién a las Adicciones,
con el patrocinio por el Plan Nacional sobre drogas, con el slogan “Que las drogas no decidan por ti”, acaba de concluir. El Jura-
do ha escogido las 3 fotografias ganadoras y las 13 finalistas, que formaran parte de una exposicion itinerante que recorrerd parte
del Estado Espaiiol, de entre las mas de 120 imdgenes recibidas.

Este ano destacamos la alta participacion de mujeres, mds de un 60% de los participantes, asi como la colaboracion de internos
del Centro Penitenciario de Zuera (Zaragoza), que han participado con 18 instantdneas, de las que dos de ellas se han alzado con
el 2.°y 3.° premio.

El primer premio, dotado con 2.000 €, ha recaido en José Ramén Moreno, por su fotografia “Mejor sin drogas”. El segundo
premio, dotado con 1.000 €, en José Antonio Villar, por su obra “Echale un pulso a la vida”, y el tercer premio, dotado con 600
€, recay6 en Juan Salinas, por su obra “Busca una salida”.

El concurso, que surgi6 con el objetivo de impulsar la prevencion y en la necesidad de tomar decisiones responsables ante el
consumo drogas, se ha ido afianzando a lo largo de estos afios como referente en el &mbito de las toxicomanias.

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




LIBROS

RECOMENDADOS

VV.AA.: 5 Top Secret sobre el
cannabis. Zaragoza 2008

Material didéctico, elaborado por el Consejo de la
Juventud de Aragén y los Ayuntamientos de Zara-
goza y Jaca, es el resultado de un trabajo conjunto
cuya finalidad ha sido crear un programa en el que
se cuestionara aquellas afirmaciones que, de tanto
ser leidas, escuchadas y justificadas, se convierten
en razones que justifican el consumo de cannabis:

LT3

“el cannabis es natural e inocuo”, “es terapéutico”,

99 ¢

“es mds sano que fumar tabaco”, “no es una droga”.

Dirigido a chicos de entre 15 y 18 afios, consumi-
dores o no de cannabis, es un programa entretenido
e impactante, basado en la interaccién. Por eso
requiere una dindmica activa, basado en estudios
contrastados, que permite a cada participante llegar
a sus propias conclusiones, adoptando una actitud
auténoma y personal ante esta sustancia

El marco de aplicacién puede ser cualquier entorno
educativo: escolar, centros de tiempo libre, asocia-
ciones juveniles...... El programa se estructura en
siete sesiones de 50 minutos cada una. El contenido
de cada una de las sesiones, con el material necesa-
rio se adjunta en un CD.

INTORMEE|

CONDE, Fernando: Los estilos educativos
de las familias espaiolas y el consumo
de drogas en la adolescencia. Informe 6,
Madrid, CEAPA 2007.

265 pags.

Investigacion desarrollada por iniciativa de la Confede-
racién Espafiola de Asociaciones de Padres y Madres y
cuyo objetivo pretende analizar los estilos educativos
familiares que puedan favorecer o prevenir el uso de
drogas en los hijos.

Segtin el estudio, el consumo de drogas es una preocu-
pacion presente en la mayoria de las familias represen-
tadas en el mismo; sin embargo, su prevencion tiende a
reducirse a conversaciones puntuales al respecto, gene-
ralmente cuando los hijos ya consumen, por lo que
queda debilitado su posible efecto preventivo.

Dos son los estilos imperantes en las familias espafiolas
segin los autores: el estilo normativo, que combina
autoridad y didlogo, y otro sobreprotector y permisivo.
Concluyen el estudio abogando por la mejora de las
condiciones de comunicacién en la familia, especial-
mente estableciendo y recuperando espacios comunes
en la casa.

Fotografias participantes en el lll Certamen de Fotografia Conphederacion




TERESA PERALES

Por José Carlos Aguelo

Para este niimero de Confederacion hemos conversado largo y tendido con Teresa
Perales, ganadora en las iltimas paraolimpiadas de Pekin de 16 medallas.

Teresa un buen dia dejo su profesion de fisioterapeuta para dedicarse a la politica.
Primero, como Diputada en las Cortes de Aragon y, posteriormente como Directora
General para la Dependencia del Gobierno de Aragon. En la actualidad es asesora
en el Ayuntamiento de Zaragoza. Mujer trabajadora que sabe compaginar la natacion
con su profesion, logrando en las dos el reconocimiento y consideracion. Aparte de
las medallas Olimpicas, este uiltimo afio ha recibido, entre otros premios, As al depor-
te y Real Medalla Francesa de las Juventudes y el Deporte.

Rjing 2008

Paralympic Games

Una enfermedad a los 19 aiios te
dejo en un silla de ruedas...

Si, perdi la movilidad desde la cintu-
ra a causa de una neuropatia. Imagina-
te, 19 afios, con muchos suefios en mi
cabeza, como estudiar medicina para
irme a ayudar a Africa de misiones.
Pero de repente, mi vida cambi6 de la
noche a la mafnana. Aquellos meses fue-
ron duros. Tuve que asimilar que habfa

perdido la capacidad de andar y adap-
tarme a mi nueva situacién. Recuerdo el
primer dia que bajé a la calle en silla de
ruedas: no podia salvar las escaleras
que separaban el ascensor de la puerta
de la calle, y tuve que hacerlo por la
rampa del garaje. Empezaban los pro-
blemas, senti vergilienza por mi situa-
cién... pero gracias al apoyo de mi
familia y de mis amigos, puede supe-
rarlo todo, y aqui estoy ahora.

“Las pruebas se
ganan o se pierden
con la cabeza. La
autoestima y la con-
fianza en mi misma
son mis dos principa-
les bazas. Mi lema es
querer es poder”
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“El deporte es sacrificio, es esfuerzo, te enseia a marcarte objetivos
y poco a poco ir cumpliéndolos. Esos logros te ayudan a estar bien
con uno mismo. El deporte es un filosofia de vida que lo aplicas a
todo lo que haces a lo largo del dia. Te ayuda a estructurarte a ti
mismo, a saber en cada momento lo que tienes que hacer, es

planificacion continua”

.Siempre habias sido deportista?

Si, el deporte me gustaba, pero la
verdad es que nunca me habfa plan-
teado la competicion.

Fue a los pocos meses de quedarme
en la silla cuando por casualidad
empecé con la natacién y en cuestion
de un afio empezaron las competicio-
nes.

Y las medallas. ;Cual es la clave
de tu éxito?

Las pruebas se ganan o se pierden
con la cabeza. La autoestima y la con-
fianza en mi misma son mis dos prin-
cipales bazas. Mi lema es “querer es
poder”. Lo tnico que me diferencia
del resto de la gente es que tengo una
silla pegada a mi trasero, nada mas.

Antes vefa la vida desde mi metro 62
y ahora unos 10 cms mds abajo.
Tengo muy claro que las barreras s6lo
nos las ponemos nosotros mismo.
Gracias al deporte he aprendido a
luchar, me ayuda a establecer metas a
corto plazo y a vivir cada minuto de
la vida.

Ademas de deportista de élite
eres una mujer solidaria y desde
hace unos meses has decidido for-
mar parte de la Junta Asesora del
Centro de Solidaridad de Zarago-
za. ;Qué crees que puedes aportar?

Puedo aportar la experiencia depor-
tiva, ensefar lo que para mi ha
supuesto siempre el deporte. El
deporte estd por encima de todo, lo
imaginable e inimaginable. El depor-
te estd por encima de las culturas, de

las religiones, de las razas, de los
colores de las fronteras, de las capaci-
dades, de las discapacidades. EI
deporte nos ensefia que todo estd a
nuestro alcance, todo depende de si
en la cabeza lo queremos hacer.

. Que se podria hacer para que el
deporte se integrara dentro de las
terapias de nuestros trabajo?

Lo que se tiene que hacer es implan-
tarlo dentro de la misma terapia para
hacer que las personas, a través del
deporte, se vuelquen en si mismas.
Algo importante que tiene el deporte
es que te ayuda a estar con uno
mismo, por lo menos en un deporte
como el mio, que es la natacién. El
Unico momento al dia que es sélo para
mi, es en cuando practico deporte.

El deporte es sacrificio, es esfuerzo,
te ensefla a marcarte objetivos y poco a
poco ir cumpliéndolos. Esos logros te
ayudan a estar bien con uno mismo. El
deporte es un filosofia de vida que lo
aplicas a todo lo que haces a los largo
del dia. Te ayuda a estructurarte a ti
mismo, a saber en cada momento lo
que tienes que hacer, es planificacion
continua. Te ayuda a disciplinarte, que
es muy importante en nuestras vidas.

Si te esfuerzas en el deporte, esto
hace que la gente vea que ademads de
tus problemas, los que sean, te estds
esforzando en algo y esto estd muy
bien visto por la sociedad.

El deporte, ademds, es salud, mejo-
ra la forma fisica, capacidad pulmo-
nar, cardiaca, los masculos, la movili-
dad... Cuando dejas de practicarlo
notas que te falta algo.

.Y el que ta practiques solo un
deporte no puede haber un aisla-
miento?;No es mejor un deporte
colectivo?



Depende, en mi caso cada dia entre-
no cuatro horas diarias; es verdad que
estoy sola, pero a mi me sirve pues es
mi momento de reflexién conmigo
misma y esto me ayuda a estar luego
totalmente abierto al resto del mundo
a lo largo del dia. También pertenez-
co a la seleccidn espaiiola y eso supo-
ne que cuando estamos todos juntos
tengo que fomentar el equipo. Preo-
cuparme por el resto de mis compa-
fieros, estar atentos a sus necesida-
des...

(Es importante la autoestima y
confianza en uno mismo al practi-
car un deporte?

Es fundamental, si quieres conse-
guir objetivos tu autoestima tiene que
estar por las nubes. Tienes que creer
en ti mismo. Una de las magias del
deporte es descubrir que no tienes
limites. Da igual qué tipo de deporte
practiques, pero hay que tener cons-
tancia. La disciplina es la base en la
practica del deporte, no valen las
excusas de hoy no tengo ganas, hace
frio, esta lloviendo....

Si pero la autoestima, si estas en
un equipo y no eres ganador en
algunas competiciones... ;se puede
ver mermada?

Es muy importante potenciar la
autoestima en uno mismo y en el
resto de los componentes del equipo.
Siempre tenemos que marcarnos un
objetivo claro, por ejemplo, no que-
dar el dltimo en un campeonato,
meter un gol, una canasta, o imple-
mente pasdrtelo bien y disfrutar. El
objetivo del deporte no es necesaria-
mente ganar. Ese serd un objetivo en
un competicién, pero no en el dia a
dia.

.Coémo ha ayudado el deporte en
tu vida?

En mi vida he notado un cambio
gracias al deporte. La gente tiene una
buena vision de mi y eso me gusta. Te
aseguro que a Teresa Perales, sin el
deporte, la gente no la habria conoci-
do como se me conoce ahora. A raiz
de las olimpiadas he notado un gran
cambio de como veian antes y cdmo
me ven ahora que he ganado 16
medallas olimpicas.

,Coémo ves tantos casos de doping
en el deporte?

Estd claro que cuando ti practicas
un deporte hay cosas que no te puedes
permitir. En mi caso no me puedo
permitir consumir sustancias que me
perjudican. Jamds diré si a cualquier
tipo de sustancia nociva, porque por
encima de todos, incluido el éxito
deportivo, estd el éxito de mi salud y
yo eso no la arriesgaré jamds. No me
puedo arriesgar a que me de un infar-
to, a perder neuronas. Me da igual
perder, pero desde luego nunca utili-
zarfa drogas. Me parece triste tener
que recurrir a este tipo de consumos
para mejorar marcas o incluso conse-
guir el éxito deportivo. Si dopado
consigues una medalla sabes que es
un fraude, a ti mismo y a la sociedad.

(Deberia darse importante desde
pequeiios en la escuela al deporte?

El deporte no deberia de ser la asig-
natura maria, la educacién en el
deporte es educacion en la vida, en
valores, lo mds importante que me
ensefia el deporte es el aprender a
valorar las cosas. La vida te va
poniendo trabas, pero el deporte me

“Lo mas importante
que me ensena el
deportes es el
aprender a valorar las
cosas. La vida te va
poniendo trabas, pero
el deporte me ensefa
que no importa y que
puedo tener una
segunda oportunidad,
o tercera”

ensefla que no importa y que puedo
tener una segunda oportunidad, o ter-
cera.

Sabes que si un dia te caes, al dia
siguiente te tienes que volver a
levantar.

¢ Tus préximos retos?
En lo profesional ir a Londres en

2012 y en lo personal me gustaria ser
mamad.
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FUNDACION GIZAKIA

La Fundacién Gizakia es una entidad sin dnimo de lucro que =
desarrolla acciones en tres campos de actuacion: la prevencion, la

asistencia y la insercion sociolaboral. Cada afio atendemos a mds de %
3.500 personas entre:

—
S

Contamos Contigo
Zurekin Buru-Belami

GIIZ:C:l‘k.I.CI.'l
Adolescentes que presentan conductas de riesgo, drogodependientes, gty
familias y profesionales de la educacién y los servicios sociales.

EL VALOR DEL ESFUERZO PARA CAMBIAR LAS COSAS

Llevamos mdas de 20 afios trabajando para apoyar a jovenes y sus
familias en momentos complicados y ayudando a personas con gra-
ves problemas de drogadiccidn y reinsertdndolas posteriormente en
la sociedad.

Comenzamos creando Proyecto Hombre en 1985, que nos convirtié
en un referente en la lucha contra la drogodependencia. Desde
entonces hemos seguido siendo pioneros en el desarrollo de distin-
tos proyectos. Ejemplo de ello es Hirusta, dirigido a la prevencion
y apoyo a conductas de riesgo en adolescentes, con mas de 400 per-
sonas atendidas en lo que va de afio.

Contamos contigo 2008/2009. Es el lema de la Campafia de Sensibi- - 2o
lizacién con la que Gizakia busca promover habitos de vida saludables. =u :-’@i & e -

Los objetivos de la Campafia son:

* Trabajar los aspectos positivos que hacen que las personas tengan un desarrollo adecuado y una vida plena.
* Transmitir valores ligados a la solidaridad, al trabajo en equipo y a la responsabilidad personal.
* Visibilizar el trabajo que realiza la Fundacién Gizakia, acercdndolo y poniéndolo a disposicion de la sociedad.

Se han programado diversas actividades en torno a 3 ejes: deporte, cultura y comunicacién.

—Jornada de Promocidn del deporte y I Regata Nocturna “Fundacion Gizakia” (26/09/2008)

— Distribucién de materiales de sensibilizacion a familias y 140 centros escolares de Euskadi

— Habilitacién de espacio de consulta en la web de Gizakia

— Grupos de trabajo con jévenes universitarios

— Elaboracion de una Guia de Socializacion de Experiencias

— Presentacion de resultados y Concierto en el Euskalduna con Oskorri, Kepa Junkera y El Consorcio (25/06/2009).

Fotografias participantes en el Ill Certamen de Fotografia Conphederacion




M JORNADAS “INTERVENCION EN PRISIONES”

Durante los dias 23 y 24 de octubre se han llevado a cabo,
en Badajoz, unas jornadas sobre “Intervencién en prisio-
nes”, que reunié a todos los programas de la Confederacion.

Es el IIT Encuentro de formacion que se realiza este afio, y
se plante como un tema de interés para todos, ya que tra-
bajamos en 14 prisiones del Estado directa o indirecta-
mente, tanto con pacientes drogodependientes como con
aquellos que tengan causas judiciales. Este afio se han
atendido en prisién a 669 personas, de las cuales 246 han
sido personas excarceladas.

El objetivo de estas jornadas era una puesta en comun de
experiencias y trabajos que se realizan en las distintas fun-
daciones.

El dia 23, por la mafana, la conferencia inaugural corrié a cargo de D. Quintin Montero, Secretario Técnico en Dro-
godependencias de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura, que hablé sobre la interven-
cién de los centros Penitenciarios de Extremadura desde el II Plan Integral de Drogodependencias y otras conductas
adictivas.

Posteriormente Lurdes Iglesias Sequedo, coordinadora del “Programa Regional de Intervencién con Drogodependien-
tes privados de libertad”, del programa de Cruz Roja, nos present el programa que desarrollan.

Pablo Lopez, responsable del Servicio Juridico Penitenciario de Proyecto Hombre San Sebastidn, nos hablé del trata-
miento de personas drogodependientes con medidas alternativas.

Amparo Rodriguez Soriano, de la Comunidad Intrapenitenciaria de Picassent (Valencia), nos expuso la forma de tra-
bajo dentro de la comunidad terapéutica intrapenitenciaria.

José Manuel Moraleda, Coordinador del equipo que interviene en los Centros Penitenciarios de Daroca y Zaragoza, nos
habl6 sobre la Intervencion con Drogodependientes en centros Penitenciarios.

El 23 por la tarde, Josune Aguirre Iturbe nos presento el informe realizado entre distintas entidades de la intervencién
social para la constitucién del CONSEJO SOCIAL PENITENCIARIO regulado a través de REAL DECRETO, en coor-
dinacién con la DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.

Una vez clausuradas las jornadas se vistié la Comunidad Terapéutica Urbana y los Programas Ambulatorios de Pro-
yecto Vida.

El dia 24, por la mafiana, se visitd el Centro Penitenciario de Badajoz, para conocer el modulo terapéutico.

Como conclusién, ha resultado gratificante el buen nivel de participacion, la diversidad de experiencias, el enriqueci-
miento y la variedad de enfoques desde las distintas fundaciones, ya que son distintas realidades y jcémo no! las nue-
vas tareas que salen de este tipo de jornadas. Queda claro desde todos los asistentes a estas jornadas, la necesidad de
una coordinacién con los centros penitenciarios.

B EXPERIENCIA BEHOBIA-SAN SEBASTIAN

El 9 de noviembre de 2008 fuimos invitados por la Asociacion AGIPAD de
Guiptizcoa, a participar en la carrera Behobia-San Sebastidn de 20 Km de
recorrido bastante duro. De Zaragoza participamos 9 usuarios de los diferen-
tes programas de la Fundacién, acompaifiados por 3 trabajadores y 2 volun-

. . .. ., . . . . impossible is nothing
tarios. Previo a nuestra pamClpaCIOH estuvimos realizando un traba]o previo ®s posible wvivir sin drogos

drogarik gabe bizitzea posib

de 2 meses de duro entrenamiento, esperando con ganas el dia 9 de noviem-
bre. Nuestro mejor premio, el que todos fuimos capaces de superar el reto de
finalizar la carrera.

Ademds de participar en la carrera, pudimos disfrutar de un estupendo fin de semana en San Sebastidn, muy bien acom-
pafiados de nuestros amigos de AGIPAD.

Experiencias como ésta nos confirma de la interrelacion que existe entre la practica del deporte y la deshabituacion de
la drogodependencia.
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Este material forma parte de una , padres y madres, No es un camino solitario, mirad a

campana de sensibilizacion y que construis cada dia caminos para vuestro lado; los fracasos como

promocio6n de habitos de vida hacerles la vida mas facil, y que los triunfos, son cosas de todos, de

saludables. tratais de ir siempre por delante para todas. Como lideres, como guias,

Te proponemos que dediques unos apartar los obstaculos. como confidentes, como amigos o

minutos a responder al cuestionario  Con vosotros que conocéis a vuestros amigas, pero, sobre todo, como

que te presentamos. hijos e hijas mejor que nadie, aunque padres o madres. Vuestros hijos/as
en algiin momento dudes, temdis u os cuentan con vosotros.

sentiamos perdidos/as. Contamos con
vosotros y con vosotras; podéis contar
con nosotros.

ar habitos de vida saludables

AN

Como fomen

Este cuestionario esta dirigido a
padres y madres de chicos/as de
12 a 16 anos.

sEstas dispuesto o dispuesta a reflexionar sobre las actitudes que adoptas ante los retos que te
plantea la relacién con tus hijos o hijas adolescentes? Si es asi, contesta a este cuestionario
teniendo en cuenta que:

1 Trato de valorar a mi hijo/a cuando se esfuerza, independientemente del resultado

2 Mi hijo o hija no debe colaborar en las tareas de casa, porque ya tiene bastantes
cosas que hacer

3 Decidir el destino de las vacaciones es cosa de los padres y madres, los hijos o
hijas tienen que amoldarse

4 Cuando discuto con mi hijo o hija pierdo la calma y grito mds que él o ella
5 Cuando pongo un castigo me cuesta, pero logro mantenerlo
6 Me siento seguro o segura de la buena relacién con mi hijo o hija si me cuenta todo

7 Tengo pendiente una conversacién con mi hijo o hija, pero no encuentro el
momento, porque estoy muy ocupado o ocupada

8 Critico a sus amigos/as para que se dé cuenta de con quién anda

9 Fomento que mi hijo o hija esté ocupado o ocupada en distintas actividades para
que no se meta en lios

10 Debo revisar las cosas de mi hijo o hija (diario, messenger, cartera...) para evitar
que se meta en problemas

11 Aunque creo que mi hijo o hija pasa mucho tiempo conectado a internet, yo no
puedo hacer nada



12 No puedo compartir espacios con mi hijo o hija, porque no tenemos ni los
mismos gustos ni los mismos horarios

13 Creo que mis comportamientos con respecto a las drogas (alcohol, tabaco y

otros) pueden influir en las conductas de mi hijo o hija frente al consumo
14 Los y las adolescentes s6lo piensan en emborracharse y fumar porros

15 Los hijos e hijas hoy en dia saben mas de sexualidad que los padres y las
madres, no tenemos nada que ensefiarles

dST Av1 A€l ACI1 AIT 01 46 d8 dL 49 AS Ay d€ AT Al -SOPeINSSy

Si has acertado en la mayoria de los enunciados jEnhorabuena!

Se ve que estas bien situado o situada ante la etapa que te toca vivir con
tus hijos e hijas

Si has tenido mucho errores, nO te preocupes, pero...
Parate a pensar, tomatelo con calma; si ves que necesitas hablarlo con

alguien, hazlo. En esta reflexion te pueden ayudar los links que hemos incluido al final.

Recuerda

Limites, comunicacion y confianza son herramientas que pueden

ayudarnos en la dificil tarea de ser padres y madres hoy.
No estds solo ni sola

La convivencia con hijos e hijas adolescentes plantea retos

Los y las adolescentes no son nifios ni nifas, pero tampoco personas
adultas. Aunque no lo crean, les falta experiencia: no renuncies al didlogo

Al adolescente le gusta sonar como adulto o adulta: puedes ayudarle a
acercarse a la realidad

Parece que no estan dispuestos/as a escuchar, pero hay que buscar el
momento y eso exige disponibilidad de los padres y madres

En la adolescencia se puede llegar a ser muy criticos y criticas, por eso
tenemos que ser coherentes con lo que hacemos y decimos

El y la adolescente necesita limites claros, y la obligacion de
establecerlos recae predominantemente en los padres y en las madres

Aceptémoslo. Los/as adolescentes necesitan espacios propios para
crecer: debemos darles un voto de confianza

@
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PELICULAS
RECOMENDADAS EN DVD

Por Esther Blas Vicente
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Recomendamos en esta ocasion 3 peliculas muy distintas, pero tiene un denominador comun: las tres transcurren alrededor de personas que tienen
una discapacidad intelectual o mental. Tres deliciosas historias, con dosis de ternura, donde el personaje, en teorfa "disminuido", va a propiciar la
reflexion del resto de las personas que les rodean sobre su propia existencia, haciéndoles llegar a conclusiones que nunca habrian sospechado. Son
historias deliciosamente humanas y que ponen de relieve el pequefio salto que existe entre lo normal y lo patolégico. y la incongruencia que, en la
mayoria de ocasiones, reina en nuestra vida; donde lo llamado racional y coherente no resulta tan 16gico como se supone. Son tres historias donde

los "no validos" acaban cuestionando la existencia "racional" de los que nos sentimos adaptados.

Las peliculas son LAMERICA, de Gianni Amelio; LA DUCHA, de Zhang Yang Zhu Xu, y LA FAMILIA SAVAGES, de Tamara Jenkins.

LAMERICA

Direccién: Gianni Amelio.
Pais: Francia-Italia. Afo: 1994.
Duracion: 143 min.
Interpretacién: Enrico Lo Verso
Michele Placido Piro Milkani
Carmelo Di Mazzarelli

Dos estafadores italianos viajan a
Albania después de la caida de los
comunistas para crear una empresa
ficticia y embolsarse las subven-
ciones. Necesitan un hombre de
pajay encuentran a Spiro, un viejo.
Pero cuando el mds joven de los
italianos se encuentra a solas con
Spiro, surgen los problemas. Lejos
de sus raices, perdiendo su identi-
dad en la Albania profunda,
comienza a cambiar.

__ —r—
la_ ducha

O |

Direccion: Zhang Yang.

Pais: China.

Ano: 1999. Duracién: 123 min.
Interpretacion: Xu Zhu (Liu), Wu Jiang
(Erming), Peng Du (Miao Zhuang), Cun Xin
Pu (Daming).

Abandonado por su hijo mayor, que se ha mar-
chado al drea de desarrollo econémico de
Shenzhen en busca de fortuna, el padre perma-
nece en Beijing criando a su hijo menor, que es
retrasado, y aferrado a su profesion vocacional
de encargado de una casa de bafios tradicional.
Creyendo erréneamente que su padre ha muer-
to, el hijo mayor vuelve a Beijing y descubre la
magia de la casa de bafios y su importancia den-
tro de la comunidad. Rodeado de los viejos
clientes y absorbido por la cultura del bafio
comunitario, el hijo se ve obligado a hacer fren-
te a las responsabilidades familiares y a los pro-
blemas que acarrea la modernizacion.

LA FAMILIA SAVAGES

2 NOMINA‘CIONES A LOS OSCAR®
MEJOR ACTRIZ - MEJIOR GUION ORIGINAL

ilia

la fa

SAVAGES

Direccién: Tamara Jenkins.

Pais: USA. Afio: 2007

Duracién: 108 min.

Interpretacion: Laura Linney (Wendy Sava-
ge), Philip Seymour Hoffman (Jon Savage),
Philip Bosco.

Lo tltimo que hubieran deseado hacer los
hermanos Savage es volver atrds, a su difi-
cil historia familiar. Después de haberse
liberado del dominio de su padre, ahora se
encuentran firmemente anclados a unas
vidas propias bastante complicadas.
Wendy es una autora de teatro que se
esfuerza por salir adelante, una desocupa-
da que pasa sus dias solicitando becas,
robando suministros de oficina y quedan-
do con su vecino casado. Jon es un neuré-
tico profesor de facultad que escribe libros
sobre oscuros temas. Pero entonces llega
la llamada que le informa de que el padre
al que siempre ha temido y evitado, Lenny
Savage, se consume lentamente.



TERAPIA OCUPACIONAL en ADICCIONES
Alfar “Taller de ceramica”

Terapia Ocupacional (TO) es la uti-
lizacion terapéutica de las actividades
de auto-cuidado, trabajo y lidicas para
incrementar la funcién independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la
enfermedad®. Siendo la ocupacién un
generador del desarrollo humano y de
salud, su uso, bajo unas premisas bdsi-
cas, lo convierten en herramienta tera-
péutica®.

El componente bésico de la TO es la
accion en si misma y el desarrollo de
ésta. Esto, en la base filoséfica de la
TO es la actividad propositiva que
siguiendo los estudios de Trombly,
podremos definir como una actividad,
cuyo propdésito “es producir una res-
puesta calculada del paciente ante la
actividad que se aplica a sus objetivos
de tratamientos”®.

Siendo la TO prioritariamente no ver-
bal, frente a las otras disciplinas que
son prioritariamente verbales, no por
esto se excluye el grupo verbal “cldsi-
co” que es de hecho una herramienta de
refuerzo. Mosey (1981) asegura que la
TO conlleva aprender haciendo, en
situaciones realistas en las cuales el
usuario es capaz de aprender nuevas
habilidades e identificar los patrones de
conducta fallidos.

LaTO es claramente holistica frente a
otras disciplinas con una visién reduc-
cionista. El todo es mds que la suma de
las partes y la intervencion en una parte
genera movimientos en todas y en el
todo.

Espaiia fue pionera en estas experien-
cias, a través de “La Casa de Inocentes

Fernando Ribas de Pina Pérez — Educador Social
Fundacion Miguel Roca - P.H. Valencia

y de Locos”, aprobada por el Consell de
la Ciutat de Valéncia en 1409, en el que
antes de acuflarse el termino tratamien-
to moral o el de terapia ocupacional, su
filosoffa y técnicas ya se estaban
empleado en este hospital®. Hay una
experiencia similar en la ciudad de
Zaragoza (Hospital Real y General de
Nuestra Sefiora de Gracia -1425) donde
aparece por primera vez descrito el tra-
tamiento con ocupaciones o trabajos. A
pesar de este arranque, el desarrollo de
la TO paso a manos britdnicas y nortea-
mericanas y no serd hasta la reforma de
1991cuando aparezca como titulo uni-
versitario.

La organizacién de vida en los Cen-
tros de Dia y las CC.TT., busca, entre
otros objetivos, crear hdbitos de vida
que sean generadores de salud, ya que
su deterioro no sélo es un sintoma de la
enfermedad, sino causa de ésta. Para
ello se emplea cotidianamente la Tera-

pia Ocupacional, aunque en algunos
casos con poca conciencia de ello. La
organizacién e importancia del horario,
el control de la ansiedad, la resolucién
de problemas, muchas de las interven-
ciones grupales, etc., se alinean en la
TO.

La TO puede presentar dos enfoques
complementarios en estos centros:

1.~ Conocerse y comprenderse

“Puede estructurar el uso de las acti-
vidades como camino para una salida
emocional, un método de promover la
interaccién familiar, o un medio para
comprender sus patrones de interaccion
social”®),

La TO no sélo conduce a un fortale-
cimiento de lo aprendido mediante
otras disciplinas, sino también al auto-
conocimiento y comprension de las
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“La organizacion de vida en los Centros de Dia y las CC.TT., busca,
entre otros objetivos, crear habitos de vida que sean generadores de
salud, ya que su deterioro no solo es un sintoma de la enfermedad,

sino causa de ésta”

acciones, sentimientos, motivaciones
etc...

2 — Puesta en practica y
retroalimentacion

“La participacion... en terapia ocupa-
cional brinda a los usuarios la oportuni-
dad de poder practicar las destrezas que
estan aprendiendo”®.

Para que la actividad en TO resulte
fructifera, el usuario debe descubrir el
nexo entre ésta y su proceso de rehabi-
litacion. Sin este descubrimiento, la
actividad puede resultar banalizada e
infrautilizada.

Es funcién del terapeuta facilitar el
aprendizaje y el proceso grupal necesa-
rio para que se vea afectado su sistema
de creencias internas. El aprendizaje
serd evidente cuando el usuario verbali-
ce los cambios con sus propias pala-
bras.

La capacidad del terapeuta para
lograr el conocimiento de este nexo
deriva de su manejo de tres 4reas.

1. La dinamica del usuario.
2. El proceso de la rehabilitacion.
3. La dinamica de la actividad.

El conocimiento de la dindmica del
usuario proviene de la evaluacion pre-
via, del contacto con él mismo y su
integracién con el equipo terapéutico.

El conocimiento del proceso de reha-
bilitacién proviene de la experiencia
del trabajo en la rehabilitacion y de la
preparacion al respecto.

Y el conocimiento de la dindmica de
la actividad proviene de sus conoci-
mientos sobre ella y de su utilizacién
en la Terapia Ocupacional.

Las actividades se van disenado con
un plan y objetivos claros, y adaptin-
dose constantemente a las evoluciones
y nuevas demandas de cada uno de los
usuarios.

En todo caso hay que tener en cuenta
unos aspectos basicos sobre la metodo-
logia™:

*Debemos encontrar una relacién
coherente entre la calidad de desen-
volvimiento en las actividades dia-
rias (higiene, cuidado personal,
organizacién del horario) y otras
areas mds complejas, como es la
adquisicion de habilidades sociales.
La una y la otra no pueden avanzar
por separado. Coherencia en el con-
junto de las actividades.

e Evitar al mdximo la artificialidad.
Las habilidades que estd adquiriendo
el usuario han de ser utiles y facil-
mente trasladables a su vida social y
laboral.

* No caer en la falta de exigencia. Es
mds fécil ofr a los usuarios quejarse
de la banalidad y falta de exigencia
de las actividades que de lo contra-
rio. Existe mas miedo a la sobrecar-
ga que a la infraestimulacién, pero
no hay que perder de vista que si el
usuario no encuentra ttil la actividad
ficilmente la abandonard. Un ade-
cuado nivel de exigencia es sindni-
mo de mayor éxito.

* Evitar la generalizacion. Cada usua-
rio tiene unas necesidades particula-
res, basadas en su propia historia. Un

buen andlisis y la creatividad del
terapeuta han de evitar una normali-
zacion irreal de las actividades.

En el Centre Valencia de Solidaritat,
que gestiona el programa educativo —
terapéutico Proyecto Hombre, en
Valencia, desde 1985, llevamos adelan-
te, a través del ALFAR (taller de cera-
mica) una experiencia de Terapia Ocu-
pacional.

Alfar nace en el 2002. Se ubica en el
Centro de Actividades, un centro de dia,
con un proceso completo desde la acogi-
da hasta la reintegracién socio — laboral,
con diversas estructuras de apoyo, fami-
lia, refuerzo académico, tiempo libre y
ocio o el servicio juridico, entre otros.

Evidentemente, las actitudes y habili-
dades en las que se entrena el usuario
ocupan todas las dreas de su vida, con-
virtiéndose el Alfar, en una herramienta
para los objetivos de su plan de inter-
vencion.

La plasticidad de la cerdmica, su ver-
satilidad (modelado, esmalte, torno,
etc.), el amplio abanico de las posibili-
dades para enfocar su trabajo; desde la
produccién mas rigidamente industrial,
a una utilizacién radicalmente artistica,
trabajar sélo o en equipo, trabajos gran-
des o pequefios, sencillos o cargados de
detalles, la necesidad de prever, de



El primer paso con cada nuevo
usuario es ayudarle a

comprender que el objetivo del
Alfar “'no es hacer ceramica”, sino
que la actividad del taller y la
convivencia son

“herramientas para alcanzar los
objetivos de su proceso personal”

organizar, de mantener un orden y una
limpieza,.... junto con lo sencillo de las
técnicas bdsicas y la recuperacion de
los materiales, hacen de la ceramica una
actividad ideal para su empleo en la TO.

El riesgo de accidentes en su desarro-
llo es casi nulo, aun con intenciones
autolesivas. Por lo que es recomenda-
ble, incluso, para usuarios con baja
estabilidad emocional y control de la
impulsividad.

Perfil de los usuarios del Centro de
Actividades®:

— El 85% son varones.

— Con més de seis afios de consumo.

— La gran mayoria no estd trabajando.

— Han estado en tratamiento otras
veces.

— El170% estd soltero y un 15% separado.

— Politoxicomanos, con la cocaina
como sustancia principal.

— Familias desestructuradas. Bastantes
necesitan vivienda.

— Deterioro cognitivo, patologia dual y
triple diagnostico (salud mental,
VIH, drogodependencias).

— Disfuncién ocupacional: Responsa-
bilidades familiares, ocio y actividad
laboral.

— En los dltimos 5 afios un incremento
muy significativo de patologia dual.

Dentro de este perfil, se prioriza para
el Alfar a los usuarios que llegan con
mayor deterioro psico-social y/o que

presentan mayores dificultades en el
proceso educativo-terapéutico.

El primer paso con cada nuevo usua-
rio es ayudarle a comprender que el
objetivo del Alfar “no es hacer cerdmi-
ca”, sino que la actividad del taller y la
convivencia son “herramientas para
alcanzar los objetivos de su proceso
personal”, aunque ello conlleva un
esfuerzo y un aporte de recursos a la
cerdmica con los que realizard, cada
vez, mejores piezas.

La organizacion habitual del Alfar
es la siguiente:

1¢r bloque de taller — Recordar obje-
tivos. Trabajos y previsiones persona-
les. Captar el ambiente.

Almuerzo/Grupo.— Espacio para la
verbalizacién de lo descubierto y del
trabajo sobre los objetivos personales.

2° bloque de taller— Propiciar los
cambios de actitud y/o de actividad, que
hagan falta.

Limpieza — Supone el cierre de la acti-
vidad, comienzos y finales claros. Res-
ponsabilidad sobre lo que han utilizado.

La vertiente artistica, ofrece rasgos
sobre el estado emocional. Las piezas
se convierten en espejos de su autor.
Aspecto éste que trabaja la arte — tera-
pia, pero que nos conformamos en usar

(1) Helen L, Hopkins: “Terapia Ocupacional” Edit.- E.M. Panamericana.
(2) Ribas de Pina Pérez, Fernando: 2004. Master de Prevencion y Tratamiento de las Conductas Adictivas ADEIT — Universitat de Valéncia.

(3) Molina, Pilar: “Terapia Ocupacional en salud mental; principios y practica” Edit. Masson.

(4) "Historia de Valencia” Edit. Universidad Literaria de Valencia, 1999.
(5) y (6) Nancy L, Beck: “Terapia Ocupacional” Edit. E.M. Panamericana. Pag. 581.
(7) Ribas de Pina Pérez, Fernando: 2004. Master de Prevencion y Tratamiento de las Conductas Adictivas ADEIT — Universitat de Valéncia.

(8) Memoria Fundacién Miguel Roca, 2007.

como una herramienta de lectura para
enriquecer nuestra vision del proceso
de cada usuario.

A los usuarios con mds de tres meses
de asistencia al taller, se les pasa una
autovaloracién sobre la experiencia,
con los datos obtenidos se deduce que:

* El Alfar se ha mostrado particular-
mente util en los usuarios con dete-
rioro cognitivo.

e Su dificultad en la elaboracién abs-
tracta de conceptos y en la realiza-
cién de andlisis, se ve compensada
al trabajar con y sobre lo emergente,
en el aqui y ahora.

e La posibilidad de Evidenciar los
Cambios y Tomar Conciencia
aumenta, trabajando desde lo no
verbal.

CONCLUSIONES

—La Actividad Ocupacional se ha
mostrado ttil en el proceso de rehabili-
tacion de las adicciones.

—Es una herramienta muy adecuada
en los casos de patologia dual y, sobre
todo, de deterioro cognitivo.

—Aumenta su calidad de vida
mediante la adquisicién de competen-
cias a nivel personal, interpersonal y
social.
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En este nimero, nuestra seccion a 3 bandas La Fundacion Gizakia, y los Centros de Solidaridad de Zarago-
za y Huesca, nos exponen el trabajo de la Comisién de las ONG’s que interviene en prisiones y la labor que
llevan a cabo nuestras Fundaciones con los internos de los Centros Penitenciarios.

Comision de trabajo realizada por ONG’s que
intervienen en prisiones y la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias

El sdbado 8 de noviembre de 2008
se publica en el Boletin Oficial del
Estado (B.O.E. n® 270) la Orden
INT/3191/2008 del Ministerio del
Interior de creacién del Consejo
Social Penitenciario y los Consejos
Sociales Penitenciarios Locales.

Se crea el mismo “como drgano de
relacién entre las entidades sociales y
organizaciones no gubernamentales
que intervienen en el dmbito peniten-
ciario y la Secretaria General de Insti-
tuciones Penitenciarias, con la finali-
dad primordial de fomentar la par-
ticipaciéon y colaboracién del Tercer
Sector en el desarrollo de las politicas
penitenciarias de reinsercion social”.

Esta publicacién es fruto del traba-
jo que desde el afio 2006, 12 entida-
des de ambito estatal, entre ellas la
Confederacion de Entidades para la
Atencion a las Adicciones, ha venido
realizando en una Comisién de traba-
jo de ONG’s que intervienen en los
centros penitenciarios, junto con la
Direccién General de Instituciones
penitenciarias con la finalidad de
integrar la vision y el trabajo de las
organizaciones del tercer sector en la
gestion del sistema penitenciario.

A lo largo del afio 2007 se adquirie-
ron dos compromisos mutuos por parte
de todas las entidades participantes:

e La creacién de un 6rgano consul-
tivo que permita una mayor colabora-
cién y comunicacion entre las organi-
zaciones del Tercer Sector y el
sistema penitenciario.

e La elaboracion por las organiza-
ciones del Tercer Sector de un docu-

mento global que refleje nuestra
visién sobre la realidad actual del sis-
tema penitenciario.

Las conclusiones a las que llega la
comision y que deja planteado el tra-
bajo para el aifio 2008 son:

* Se aprueba, por parte de la comi-
sién, el borrador del Real Decreto
para la creacién y constitucién del
Consejo Social Penitenciario, pen-
diente de la aprobacién por los érga-
nos de gobierno correspondientes y
su publicacién oficial en el B.O.E.
Posterior a ello se constituird una
nueva comision de trabajo regulada
por el mismo, en la que se decidird
qué entidades son las que participaran
en el desarrollo del mismo en el afo
2008.

* Se elabora el documento global
“FOTO FIJA” de la visién de las enti-
dades del Tercer Sector, de la situa-
cién actual del sistema penitenciario,
pendiente de su entrega a la Directora
General de IIPP para su visto bueno y
posterior difusion.

A dia de hoy, las dos conclusiones
planteadas han sido llevadas a cabo,
como refleja tanto la publicacién de
la orden ministerial como el Informe
elaborado en el que se pretende ofre-
cer a la administracién penitenciaria
la visioén que tenemos algunas organi-
zaciones del Tercer Sector de la insti-
tucion penitenciaria, con un guién de
propuestas de actuacién para desarro-
llar en la préxima legislatura.

Las aréas recogidas en el informe
abordan la integracién laboral, salud,
salud mental, discapacidad intelec-

tual, personas extranjeras, madres con
hijos/as, cultura-ocio, personas con
especial vulnerabilidad, mujer, asi
como aspectos generales, y como la
necesidad de apostar por un modelo
transversal de las politicas reinsertan-
dolas, integrando a la poblacién peni-
tenciaria en las politicas educativa, de
insercion social, sanitaria, social, de
vivienda, de empleo, y otros sectores
de la administracién publica.

La oportunidad que se abre con la
creacion del Consejo Social Peniten-
ciario, asi como con los consejos
locales, supone el primer paso en el
reconocimiento del trabajo realizado
por las entidades del Tercer Sector
(més de 5.000 personas interviniendo
en los centros penitenciarios a través
de mas de 500 entidades), asi como
una apuesta por integrar la visién de
dichas entidades en la gestion del sis-
tema penitenciario.

Plantea igualmente la necesidad de
tener en cuenta la propuestas genera-
das por estas entidades entendiendo
que el marco de actuacion establecido
por las mismas pretende acercar la
realidad social al dmbito penitencia-
rio, asi como, a la inversa, posibilitar
que las personas privadas de libertad
se integren socialmente en las condi-
ciones mds adecuadas.

Desaprovechar esta fuerza y el
momento actual supondria no atender
a la necesidad cada vez mayor de
abrir las prisiones al exterior, asi
como la necesidad de establecer una
conciencia social que permita un
cambio en las respuestas a las con-
ductas delictivas que integren no sélo
actuaciones punitivas, sino educati-



vas y generadoras de procesos de
integracion social y laboral.

Las personas privadas de libertad
forman parte de cada una de nues-
tras comunidades y a ellas van a
volver. Serd labor de todos y todas
las personas que intervenimos en
este dmbito y de la sociedad en

general ofertar en cada caso la res-
puesta mds adecuada a la problema-
tica planteada por cada una de las
personas presas optimizando, coor-
dinando, complementando y eva-
luando los recursos puestos a dispo-
sicién de las mismas para que la
reintegracion social se haga en las
mejores condiciones.

Josune Aguirre.
Resumen del documento presentado en las Jornadas de Badajoz

INTERVENCION EN CENTROS PENITENCIARIOS
CENTRO DE SOLIDARIDAD DE ZARAGOZA

Desde su creacién en 1986 el CSZ
ha estado presente en los CP de Zara-
goza y Daroca. Siempre se ha tenido la
conviccién de que la prisiéon es un
lugar donde es necesaria una presencia
que estimule la reinsercion social del
drogodependiente. No en vano, hoy el
79,7% de los internos manifiestan
haber consumido drogas en el mes
previo a su ingreso. Podriamos afirmar
que no existe ninglin otro espacio en
nuestra sociedad donde se aglutine
tanta poblacién drogodependiente.

Como es natural, a lo largo de estos
afios ha habido diferentes momentos
que han marcado y definido nuestro tra-
bajo. Es a partir del afio 1996 cuando
los CP de Zaragoza y Daroca solicitan
la colaboracién de entidades que estan
trabajando con drogodependientes, a la
par que se modifica el cédigo penal
donde se permite el cumplimiento par-
cial o total de condenas en programas
terapéuticos. Esto significa un salto
cualitativo en la intervencion; la posibi-
lidad de acceso al interior, el trabajo
conjunto con los profesionales peniten-
ciarios, la creacion de los equipos mul-
tidisciplinares para la atencion a los
drogodependientes, (GAD) teniendo
como nueva perspectiva la derivacion a
los programas terapéuticos.

Con la apertura de la nueva prision
de Zuera, se crea el modulo terapéuti-
co para drogodependientes, y parale-
lamente en el CP de Daroca también
se habilita un espacio para tal fin. De
esta forma se materializa una necesi-

dad expresada por el CSZ y por los
profesionales penitenciarios. Esto
impulsa de nuevo la intervencién en
ambas prisiones, abriendo nuevas
posibilidades y, sobre todo, se empie-
za a contemplar la prision no sélo
como espacio punitivo, sino también
como un recurso terapéutico.

Nuestro trabajo en prision se centra
en la realizacion de un proceso perso-
nal previo al ingreso en algin progra-
ma del CSZ. Este proceso se centra en
seleccionar, acompaiiar, diagnosticar
y preparar lo mejor posible antes de la
derivacion.

Este proceso se realiza a través de la
realizaciéon de grupos y entrevistas
individuales y estd orientado hacia:

e refuerzo de conductas y actitudes
que eviten el consumo de sustan-
cias téxicas.

e mantenimiento de la motivacion al
cambio de actitud tendente a la
abstinencia y la no-dependencia.

e trabajo sobre dificultades compor-
tamentales y de relacion.

etoma de conciencia de la recons-
truccién de vinculos afectivos
sanos, y ruptura de relaciones con
personas consumidoras.

Ademads se informa de los progra-
mas del CSZ, se informa y acompaiia
a la familia y se establecen métodos y

protocolos de coordinacién con los
profesionales penitenciarios y otros
agentes sociales que intervienen.

Actualmente se considera una inter-
vencion transversal del todo el CSZ
estando todos los programas represen-
tados. El programa de Prevencion,
que en este aspecto centra su interven-
cién con el acompafiamiento a meno-
res con medidas judiciales, derivados
por el juez o por el centro de reforma,
la Comunidad Terapéutica, que es la
receptora del mayor numero de deri-
vaciones, y el Centro de Diagnostico
y Tratamiento donde se acogen a
internos en programas ambulatorios y
se atienden a las familias.

Esta labor la desarrolla un equipo
multidisciplinar compuesto por 7 pro-
fesionales. Uno de ellos cumple la
funcién de coordinador. 2 psicdlogas,
4 trabajadores sociales y un abogado.

La intervencién propia en el interior
de las dos prisiones se realiza desde el
programa residencial. En CT la inter-
vencién estd integrada dentro de la
planificacién terapéutica que se
desarrolla.

Se atienden anualmente entre ambas
prisiones en torno a 125 internos. Las
derivaciones anuales oscilan entre 25-
30 internos, siendo la CT el recurso
que predomina. Las altas terapéuticas
es la forma habitual de finalizar el tra-
tamiento; s6lo algunos casos abando-
nan o reingresan en prision
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Es necesario destacar que en el pro-
ceso desarrollado en estos afios vamos
contemplando la prision como una
oportunidad para el drogodependien-
te. Esta oportunidad se manifiesta en:

e Detiene la espiral del consumo
delito y en muchos casos el consumo
continuado en grandes dosis.

* De un mercado amplio en la oferta
de sustancias se pasa a un espacio
donde la oferta de sustancias es mas
reducida.

* De una vida marcada por la conse-
cucién de la dosis diaria, por tanto
cadtica en muchos casos, se pasa a
una vida marcada por un reglamento y
una disciplina, al menos estructura
horarios y habitos en un principio.

* Efecto coercitivo y punitivo de la
prision, recuerda al drogodependiente
que hay limites que respetar.

*Pone en contacto al drogodepen-
diente con dispositivos sanitarios y
programas de intervencién, lo que
hace que tenga mds posibilidades de
seguimiento y atencion.

°La perdida de la libertad puede
motivar una toma de conciencia con
respecto a su adiccién y la vida que
desarrollaba

* El encarcelamiento resitda las rela-
ciones socio-familiares, lo que hace
valorar més objetivamente las relacio-
nes personales.

Desde esta perspectiva, la prision
puede resultar esperanzadora, y es
esta oportunidad la que alimenta nues-
tro trabajo.

Sin embargo, no podemos dejar de
seflalar que la prisién también tiene
limites claros que pueden amenazar
esta oportunidad de reinsercién.

¢ El limite fundamental es el perfil al
que nos enfrentamos. El aumento de
patologias psiquicas asociadas provo-
can que la drogodependencia empiece
a ocupar un lugar secundario o com-
plementario en la intervencioén

el.a motivacion fundamental del
interno es la de salir en libertad. Tra-

bajamos en un espacio con personas
que residen en contra de su voluntad,
con lo cual el reto es reconvertir su
motivacidn inicial.

* Imposibilidad de trabajo mixto de
género, lo que adultera atin més las
relaciones entre diferentes sexos.

* La seria limitacién para la realiza-
cion de un diagndstico preciso. La
adaptacion de los internos trae como
consecuencia que no afloren a
menudo aquellas dificultades que
saben que les va a perjudicar, ademads
alejados de su contexto socio-familiar
natural.

* Predominio de la seguridad sobre
el tratamiento, que se manifiesta en
una plantilla muy reducida de profe-
sionales de tratamiento, siendo los
recursos limitados para los objetivos
que se pretenden.

* Alta rotacién de los profesionales,
lo que afecta a la continuidad de la
intervencion.

e Relaciones solidarias entre los
internos, con un alto contenido utilita-
rista y proteccionista, lo que influye
negativamente en la relacién con la
autoridad, siendo contemplada mads
como una amenaza, que COmoO una
ayuda.

* El tiempo viene marcado a veces
por la condena y no por el proceso y,
por lo tanto, a menudo no coincide el
tiempo penal y el “terapéutico”

* Aquellos internos que no regulari-
zan su vida (inmigrantes sin papeles)
no pueden acceder al art. 182, ya que
pesa sobre ellos la orden de expul-
sion.

* La masificacién, puede amenazar
la intervencion, reduciéndose su
alcance e intensidad.

e La falta de una financiacion esta-
ble de Ila intervencion da como resul-
tado un modelo de colaboracién que
resulta débil y llama a ser superado.

Ser conscientes de estos limites nos
ayuda a remover obstaculos y tener un
horizonte de futuro y no nos impide
valorar la realidad que tenemos.

El CP de Zaragoza es el segundo CP
de todo el pais que mds derivaciones a
recursos comunitarios realiza, tenien-
do una clara vocacién de reinsercion
social y confiando en el CSZ como un
lugar de referencia para la reinsercion
de drogodependientes.

La participacion del CSZ en el
GAD, las sesiones de trabajo conjun-
tas entre ambos equipos, el intercam-
bio de criterios de intervencion, la
complementariedad, la posibilidad del
disfrute de permisos en CT, las salidas
terapéuticas para el fomento del
deporte son avances que denotan un
interés real por continuar con esta
intervencion.

Asimismo, el CP de Darocan con
reducidos recursos, ha conseguido
reconvertir y mantener la antigua sec-
cion abierta en un mddulo para drogo-
dependientes, dotando a la prisién de
un espacio privilegiado para la prepa-
racién para la libertad.

Por ultimo, sefialar la experiencia
positiva que significa que en el CSZ
nuevos profesionales se incorporen al
trabajo en prision, lo que ayuda para
el mantenimiento de la intervencion,
estimulando el interés y la formacion
profesional en este campo.

José Manuel Moraleda Pérez. CSZ



TRABAJO CON MUJERES

EN EL CENTRO PENITENCIARIO DE ZUERA

Durante el ano 2008, el Centro de
Solidaridad de Huesca ha desarrollado
un programa de educacién para la
salud en el médulo de mujeres del cen-
tro penitenciario de Zuera en Zarago-
za, incidiendo en varios contenidos
importantes (autocuidado y autoestima
en las mujeres privadas de libertad por
delitos de drogodependencias y con-
trol de factores de riesgo en la trans-
mision de enfermedades infecciosas).

El programa se ofrecié a todas
aquellas internas que por motivos de
consumo de drogas u otras adicciones
estdn cumpliendo condena.

El contenido y objetivo del progra-
ma ha versado en “Conocer y valorar
cudl es el estado de salud de cada
interna participante, desde una visién
Psicosocial e informar, formar y pre-
venir situaciones de riesgo, mejoran-
do su autoestima y favoreciendo
estrategias médico-sanitarias de pre-
vencion de enfermedades infectocon-
tagiosas y prevenciéon de drogodepen-
dencias, favoreciendo la realizacion
de un programa terapéutico libre de
drogas y evitar su reingreso en prision

La estructuracién de los contenidos
del programa se desarrollara en cua-
tro bloques:

* Hébitos de vida saludables

* Educacion afectivo sexual

* Prevencién de drogodependencias

* Informacién y prevenciéon de

VIH/SIDA

La metodologia utilizada ha consta-
do de charlas informativas de salud,
drogas, VIH, etc, entrenamiento en
hhss, grupos de autoayuda, entrevis-
tas y seguimiento individualizado,
siendo el objetivo final la inclusién de
las internas en el programa del GAD
(Grupo de atencién al drogodepen-
diente) de la cércel, planteando que
este grupo pueda ser mixto para con-
tinuar el proceso en el apoyo terapéu-
tico en el momento que se produzca
su excarcelacion.

En el programa han participado 45
mujeres reclusas del modulo del Centro
Penitenciario de Zuera, en Zaragoza.

Hemos tenido en cuenta en la inter-
vencion terapéutica que parte de la

poblacién diana a trabajar son extran-
jeras o de minorias étnicas.

La participacién a los talleres de
este proyecto ha sido de cardcter
voluntario y consecuencial.

En nuestro acercamiento a la reali-
dad de la prisioén, precisibamos cono-
cer la poblacién y el perfil de la mujer
reclusa.

Constatamos un cambio importante
en funcién de las transformaciones
socioecondmicas.

De hecho, valoramos que més que
cualquier otra institucion, educativa o
sanitaria, los centros penitenciarios se
han visto afectados por el fenémeno
de la heroina a finales de los afios
setenta, la crisis econémica y el SIDA
en la década de los ochenta, la trans-
formacion del rol de la mujer en los
noventa, y en los dltimos afios por la
inmigracion y el consumo de cocaina.

Aunque las mujeres son una mino-
ria, toda politica en prisiones ha de
tener en cuenta su particular situacion
y sus necesidades: un alto porcentaje
de las mujeres encarceladas son
madres, algunas estdn en prisiéon con
sus hijos menores de tres afios; un
elevado porcentaje ha roto sus vincu-
los familiares y sociales y la situacién
empeora cuando sus parejas estan
también cumpliendo una pena, algo
muy frecuente; mds de un tercio son
extranjeras, encarceladas por un deli-
to contra la salud ptblica y sin vincu-
los ni apoyos en nuestro pais; por ulti-
mo, muchas son gitanas, soporte de
familias con graves problemas de
drogodependencias y marginacion.

Los perfiles sociodemogréficos de
las mujeres reclusas atendidas en el
programa ha sido:

Edad de 18 a 50 afios con una edad
media de 30 afios. Un 60% no tenia
terminada la ESO y el 40 % restante
sin estudios primarios acabados y con
problemas en lectura, escritura y difi-
cultad con el castellano.

El 40% con penas menores a 3 afios
por delitos contra la propiedad y el
consumo de drogas y un 60% con
penas mayores a 3 afios por delitos
contra la salud publica.

Un 35% tiene VIH. En cuanto a la
sustancia preferente de consumo, mas
del 95% consumié cocaina, cannabis y
alcohol. Un 50%, alucinogenos; en
torno al 22% anfetaminas y heroina.

Policonsumo. El total de las inter-
nas ha utilizado en sus patrones de
consumo varias sustancias paralelas

La valoracién es positiva en cuanto
a la participacién continuada, y esta-
ble, a la motivacién y seguimiento
terapéutico de las internas.

El objetivo final es satisfactorio res-
pecto a la inclusién de 4 internas en el
programa del GAD, (libre de drogas).

Las restantes internas que asisten al
programa GAD se quedan pendientes
de incluirlas de forma gradual, reali-
zando un seguimiento terapéutico
individual y grupal.

Han manifestado gran interés en la
asistencia; en las actividades han
expresado satisfaccion e interés con-
siguiendo un alto indice de participa-
cién y compromiso en los grupos de
apoyo y autoayuda,

El éxito de este programa ha sido en
funcidn de:

* Un soporte tedrico claro.

e El caricter integral del programa.

* Un equipo técnico competente.

* Buenas condiciones fisicas.

¢ Escenarios estructurados.

* Evaluacién amplia de la interna.

e Formulacion individualizada de

objetivos..

* Provisién de cuidados posteriores

a la excarcelacion.

Durante este afio 2009 vamos a
continuar realizando el programa de
forma coordinada con los profesiona-
les del C.P. de Zuera y con los com-
pafieros del CSZ que intervienen en el
programa del GAD.

Elena Palacio. Centro de Solidaridad de Huesca

* A 3 Bandas
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JORNADAS, CURSOS O
Y SEMINARIOS

B Master Oficial en Educacion y
Rehabilitacion en Conductas Adictivas

Organiza: European Institute of Social Services
(EISS), de la Universidad de Kent

Destinado a: profesionales, politicos e investigado-
res en los dmbitos de los cuerpos policiales, prisio-
nes, sanidad y justicia penal.

[Lugar: Cracovia (Polonia)

Fecha: 25 al 27 de marzo de 2009

Teléfono de informacion: +32 495 495142

E-mail: c.brentari@kent.ac.uk

Pagina web:
www.connectionsproject.eu/conference2009

B XXXVI JORNADAS NACIONALES DE
SOCIDROGALCOHOL

Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estu-
dios sobre el Alcohol, las Toxicomanias y otras
Dependencias (Socidrogalcohol)

Patrocina: Ministerio de Sanidad y Consumo

Colaboran: Plan Regional de drogas de Castilla y
Leon, Diputacion de Salamanca y Ayuntamiento
de Salamanca

Lugar de Celebracion: Salamanca

Fecha: 26,27 y 28 de marzo de 2009

Teléfono de la Secretaria Técnica: 96 315 57 88
Mads informacion en: http://socidrogalcohol.org/

M Taller: Cocaina y craving.
La Prevencion, su Diagnostico y el
Tratamiento (52 Edicion)

Fecha: Del 1 al 27 de abril de 2009
Tipo de evento: Taller

Entidad organizadora: PNSD del Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Universitat de Valencia,
promovidos por la Asociacion Espafiola de Estu-
dios en Drogodependencias.

[Lugar: Virtual
Mas informacion en:
http://www.adeit.uv.es/tallercocaina

= XI JORNADAS NACIONALES DE
PATOLOGIA DUAL: DE LA
PSICOPATOLOGIA A LA
ADICCION O VICEVERSA

Organiza: Asociacion Espanola de Patologia
Dual

Patrocina: Asociacion Mundial de Psiquiatria
Dirigido a: Personal sanitario de la red publica
y privada, médicos, psiclogos y otros profe-
sionales sanitarios interesados en esta proble-
matica.

Fecha: 29 y 30 de mayo de 2009

Lugar de celebracion: Madrid (Hotel Melia
Castilla, ¢/ Capitan Haya, 43)

E-mail: jornadas@patologiadual.es

Mais informacion:
www.patologiadual.es/XI_Jornadas/
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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

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 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



Buscamos hombres y mujeres que retinan los siguientes requisitos:

e Que quieran ejercer la solidaridad

e Que sean sensibles al mundo de las toxicomanias

e Que tengan disponibilidad para participar en nuestro programa
e Que deseen trabajar en equipo

e Que dispongan de tiempo libre

e Que tengan actitud de ayuda

Te ofrecemos formacién para desempenar tu trabajo, conocimientos de la
organizacion, formacion especifica, apoyo...

SI ESTAS INTERESADO/A LLAMANOS AL 902 471 818

Esta publicacion ha sido subvencionada por:

Confederacion de

Entidades para la Atencién BeRAD A
a las Adicciones L0 el

Y CONSUMO  DaEsacionoe
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