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Entrevista

“Este

Adolfo Rivas Fernandez

proyecto
tiene una

fuerza que
lo hace
especial”

Adolfo Rivas Fernandez (Baracaldo -Vizcaya-, 1963)

Director de Céaritas de Asturias.

Licenciado en Psicologia (Universidad del Pais Vasco), vin-
culado al mundo de la Educacién Social desde hace 27 afios
(1980), 24 de ellos dirigiendo organizaciones sociales, ha
desarrollado su actividad en el Pais Vasco y Asturias.
Desde septiembre de 1997 es Director-Gerente de la Funda-
cion Vinjoy, ademas, como voluntario, Director de Caritas de
Asturias (noviembre 2002) y patrono de diversas Fundacio-
nes Asistenciales, entre otros compromisos sociales.

PREGUNTA: (Qué programas de-
sarrolla Caritas Diocesana en el
campo de las drogodependen-
cias?

RESPUESTA: Céritas Diocesana de
Oviedo, Céaritas de Asturias, no tiene
un programa especifico de toxicoma-
nias. Esto no significa que no tenga
proyectos de actuacion destinados a
drogodependientes. Concretamente
tiene dos importantes Proyectos: El
“Centro de Encuentro y Acogida
—CEA-“, para toxicOGmanos en activo,
en Oviedo, y el Centro Terapéutico
“La Santina”, para personas alcoholi-
cas, en Gijon; ademas, muchos de los
proyectos residenciales acogen a per-
sonas drogodependientes.  Sin
embargo, estos Proyectos no confor-

man un programa sino que estan
ubicados dentro del programa “Sin
techo”, y ello obedece a la opcion de
Caritas de atender a “los ultimos”,
de ser la Ultima red de proteccion
social. Por lo tanto, Caritas, que ha
jugado un papel fundamental en la
creacion de recursos sociales a la
hora de dar una respuesta al proble-
ma de la droga, estando detras del
nacimiento de la mayoria de las
grandes entidades que se ocupan
actualmente de su atencion, reserva
sus proyectos de accion social directa
a aquellos colectivos y situaciones de
exclusion. El CEA, un Proyecto de dis-
minucion de dafos y riesgos, desti-
nado a drogodependientes en activo
en situacion de emergencia social, se
encuentra perfectamente definido

Director de Caéritas de Asturias

dentro de este planteamiento y “La
Santina”, un Centro Terapéutico
Especializado en Personas Alcoho-
licas, con unos resultados de éxito
terapéutico sorprendentes, esta rees-
tructurandose en esta direccion.

P: ¢Qué caracteristicas presenta
el colectivo al que se dirige el
CEA?

R: El colectivo de atencion al que se
dirige el CEA es el de personas con
adiccion a las drogas en situacion de
exclusion social. Personas que nor-
malmente no tienen una vivienda,
en ocasiones presentan problemas
legales, judiciales y no participan
del sistema de salud. Personas que
presentan graves problemas de



CREANDOfUtUrs 3| pag. 3

deterioro fisico por carencias de ali-
mentacidn, escasos cuidados higié-
nicos, patologias infecciosas diver-
sas (habitualmente incluida la infec-
cion por VIH) y con dificultad para
acceder a recursos de ayuda social,
puesto que su condicién de adictos
a las drogas se convierte, de hecho,
en un criterio de exclusion.

Estas personas, varios cientos, tie-
nen en el CEA su referencia. Es su
casa. Es el domicilio al que llegan las
cartas, el lugar donde recurren
cuando tienen problemas de cual-
quier tipo. En el CEA se nace, se con-
vive, se muere y también, en un por-
centaje sorprendentemente alto
para un programa de disminucion

“Conocer
personalmente este
proyecto me
impresiono, y no es
facil impresionar

a un veterano

luchador de lo

social.”

de dafios y riesgos, se inicia el proce-
so de abandono de las drogas.

P: ¢En otras Comunidades Auto-
nomas, Caritas tiene equipamien-
tos similares en el ambito de las
drogodependencias?

R: Actualmente, Unicamente Caritas
de Ciudad Real dispone de un pro-
grama similar, aunque de menor
envergadura y con menos historia
que el de Asturias.

P: ¢Qué necesidades tiene este
Proyecto?

R: Para continuar mejorando vy
ampliando la actividad: dieciséis pla-
zas residenciales, atencion abierta a
los no residentes (lavado de ropa,
duchas, administracion de tratamien-
tos médicos, recepcion de correspon-
dencia, citaciones judiciales, ropero,
centro de dia, comidas ...), intercam-
bios de sanikits y trabajo de desa-
rrollo personal, es necesario realizar
reformas importantes en las instala-

ciones. Mejoras que hariamos de
buenisima gana de tener garantiza-
do el poder permanecer en el
inmueble donde estamos. Este
inmueble sera derribado dentro de
dos afios y alun estamos esperando
la respuesta de una solucidn para
que uno de los mejores proyectos
sociosanitarios de Asturias no tenga
que abandonar una zona céntrica
de la ciudad, que es donde tiene
que estar para cumplir su objetivo.

Por otra parte, nos gustaria ampliar
la actividad con una sala de consu-
mo higiénico que reduzca el consu-
mo de drogas en las vias publicas y
venga a reforzar el programa de
intercambio de jeringuillas y a com-

pletar el trabajo de disminucion del
dafio. Las experiencias de las salas
de venopuncion ya existentes nos
muestran una gestion con éxito de
los riesgos de sobredosis e infeccio-
nes, de una estabilizacion y mejora
de la situacion sociosanitaria de los
usuarios, de que la poblacién consu-
midora es receptiva y se muestra
dispuesta a utilizarlos (sobre todo
los que tienen mas probabilidades
de contraer el VIH) y una aceptacion
razonable por parte del vecindario
de los barrios donde han sido ubica-
das. Por nuestra parte, estamos dis-
puestos a trabajar en esta direccion.

P:. ¢COmMo es la relacion entre
Caritas y el resto de entidades
gue trabajan en este campo?

R: La relacion entre Caritas y el resto
de las entidades que trabajan en
drogodependencias es muy buena.
Desde que este proyecto comenzé a
funcionar, en abril de 1993 (desde
1996 con la actual denominacion),
siempre ha existido una coordina-

cibn y un trabajo en red con las
organizaciones que trabajan en este
ambito, convirtiéndose en un recur-
so valorado, querido y respetado
por todos. La relacién y el trabajo
con la Consejeria de Salud, el Plan
de Drogas y con todo el sistema
sanitario es excelente.

P: ¢Caritas va a seguir apostan-
do por el CEA?

R: Sin ninguna duda. Cuando en el
2002 asumi la direccion ejecutiva de
Céaritas de Asturias la continuidad o
no de este proyecto estaba sobre la
mesa. Los informes y los datos que
me llegaron en aquel momento
indicaban que estabamos ante un

At

magnifico proyecto sociosanitario y
que Caritas debia apostar por él. La
valoracién de los técnicos externos
(otras organizaciones y administra-
cién publica), la valoracion objetiva
de resultados y el colectivo al que
estaba destinado lo avalaban. Sin
embargo, conocerlo personalmente
me impresiono, y no es facil impre-
sionar a un veterano luchador de lo
social. Este proyecto tiene una fuer-
za que lo hace especial. En la mayo-
ria de los recursos residenciales para
personas sin hogar los usuarios
estan de paso, pues en el CEA esto
no es asi. El CEA es su casa, la casa
de cientos de personas drogode-
pendientes, donde no se hace nece-
saria la presencia de dos educadores
a la vez por motivos de seguridad,
donde se respira “buen rollo”,
donde se respeta verdaderamente
la opcidn de cada persona y, quizas
por ello, muchas de esas personas
pueden tomar opciones diferentes.
Céaritas luchara por este proyecto.
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sobre el
annabis

Francisco Javier Galan Bernardo

Director del Tratamiento para Menores y Jovenes “Reciella”. Centro de
Dia Campo de los Patos. Fundaciéon C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre

El cannabis y sus derivados (marihuana, hachis, etc.) han sido
conocidos y utilizados, de diversas formas, a lo largo de la his-
toria y por muchas civilizaciones, aunque su consumo estuvie-
ra reducido a determinadas personas y solo en determinado
tipo de celebraciones.

En Occidente no se consume de forma gen eralizada hasta la
década de los 60. Década en que debido a la contracultura psi-
codélica y hippy se extiende su consumo entre los jovenes ame-
ricanos y europeos afines a estos movimientos.

Es a principios de los 90, cuando esta droga adquiere mayor
protagonismo y se convierte en la droga ilegal mas consumida.
La mayoria de los adolescentes y jovenes han oido hablar del
cannabis y sus derivados y buena parte de ellos han tenido
contacto con esta sustancia.

En la dltima Encuesta Sobre Poblacién Escolar (12-18 afios)
reconocen haber consumido alguna vez cannabis en los Ulti-
mos 12 meses un 36,1 % de los jovenes entrevistados. A esto
hay que afiadir que el riesgo percibido por el consumo de esta
sustancia esta disminuyendo, pasando de un 85,3 % de jéve-
nes que creen que su consumo puede causar muchos o bas-
tantes problemas si se consume una vez a la semana o mas en
el afio 1994 a un 76,1% en el afio 2004. Asi mismo aumenta
la percepcion que tienen estos jovenes sobre la facilidad que
existe para conseguir esta sustancia pasando de un 43,3% que
creen que es muy facil conseguirla en 1994 a un 64 % en el
afio 2004.

Diversos autores consideran que esta cambiando la percep-
cidon que la sociedad tiene de esta sustancia, pasando de ser
una sustancia etiquetada y temida a una sustancia que se
quiere que la sociedad la perciba como una sustancia buenay
positiva. Convirtiéndose en una de las drogas mas tolerada
por la opinién publica e incluso valorada como beneficiosa.
Gran parte de la informacién que disponen los jovenes acer-
ca del cannabis es inexacta, e incluye topicos y mitos que son
promovidos desde diferentes sectores sociales que tratan de
crear una cultura favorable con el fin de apoyar y legitimar su
consumo.

Para trabajar los conocimientos que posees sobre el cannabis
y sus derivados te proponemos que revises estas creencias,
pues nuestras creencias juegan un papel importante en nues-
tra toma de decisiones. Hemos utilizado diversos materiales
preventivos que se estan utilizando en el estado espafiol.
Esperamos que te sirvan para poner en cuestion y ampliar las
fuentes de informacidon que en relacién a esta sustancia tie-
nen tus hijos®.

1 - Asociacion Proyecto Hombre (2004): Entre todos. Programa de Prevencion Escolar y
Familiar. Asociacion Nacional Proyecto Hombre. Madrid

- Calafat, A; Juan, M; Begoiia, E; Fernandez, C; Gil, E; Llopis, J: “Estrategias y organiza-
cion de la cultura pro-cannabis”. Monografia Cannabis. Revista Adiciones. Madrid.

- EDEX KOLEKTIBOA (1996): ORDAGO. El desafio de vivir sin drogas. EDEX. Bilbao.
- P.N. D. (2003): Cannabis. Ministerio del Interior. Madrid

- Sanchez Pardo, Lorenzo (2003): El cannabis y los jovenes. ;Te lo sabes todo? Agencia
antidroga de la Comunidad de Madrid. Madrid.
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MITOS SOBRE EL CANNABIS. ENCUESTA:
Indica si es verdadero o falso

1. Es un producto natural, inocuo.

2. El cannabis produce adiccion.

3. Por consumo de hachis en un lugar publico te pue-
den poner una multa de 1.000 euros.

4. El cultivo de marihuana no esta penalizado legal-
mente.

5. El cannabis tiene efectos terapéuticos.

6. El cannabis es la droga de la tolerancia y la solida-
ridad.

7. Lo consumen la mayoria de los jovenes.

8. No es como el alcohol, no perjudica a la conduccion.

9. El hachis se adultera con henna, alquitranes, goma
arabica...

10. El hachis contiene mayor concentracion de THC
que la marihuana.

11. Es mas seguro comerlo (pastelitos, galletas...) que
fumarlo.

12. Las “psicosis cannabicas”, la ansiedad, paranoia...
solo se dan si se consumen cantidades muy elevadas
de THC.

13. Fumar porros tiene mas capacidad de provocar
problemas respiratorios que el tabaco.

14. Motivos principales para iniciarse en el consumo
de hachis: la curiosidad y la presion de grupo.

15. El consumo de cannabis puede provocar depen-
dencia psiquica.

16. El consumo combinado de alcohol y hachis supo-
ne un riesgo afiadido.

17. Se comienza fumando porros y se termina en la
heroina.

18. El hachis y la marihuana tienen efectos menos
nocivos que el alcohol y el tabaco.

1. Falso. Que sea una droga de origen natural no quiere decir que no sea perjudicial para la
salud. El tabaco también es un producto natural y su consumo es una de las causas principales
de muerte en el mundo.

2. Verdad. Esté cientificamente demostrado que su consumo continuado y prolongado produce
tolerancia, dependencia y un sindrome de abstinencia caracteristico.

3. Verdad. El consumo en lugares publicos es una infraccion grave, sancionada con una multa de
300 a 30.050 euros.

4. Falso. El cultivo, elaboracion, tréfico, promocion del consumo o su posesion para tales fines se
sanciona con penas de prision de uno a tres afios y multa. En cualquier caso el consumo no esta
penalizado, ni el cultivo cuando su fin sea el autoconsumo. Sera el juez en cada caso, en funcion
de de la cantidad cultivada y de otras circunstancias quien decida al respecto.

5. Falso. Los usos médicos del cannabis se corresponden en su préctica totalidad a farmacos
obtenidos en laboratorio, y no al hachis o la marihuana

6. Falso. En los paises del Tercer Mundo el tréfico de drogas provoca pobreza, violencia, corrup-
cion e inestabilidad politica (sélo el 1% de los beneficios que genera esta practica ilegal revierte
en los productores). En realidad, puede haber gente solidaria e insolidaria que fume o no fume.
7. Falso. Es la droga ilegal mas consumida pero es mentira que la mayorfa de los jovenes con-
suman esta sustancia, al igual que el tabaco.(Ver datos en la introduccion).

8. Falso. Afecta a la conduccion vial: dificultad de coordinacion psicomotriz, alarga el tiempo de
reaccion, hace mas lenta la toma de decisiones y distorsiona la capacidad para percibir con cla-
ridad los riesgos; la conduccion de vehiculos a motor bajo la influencia del cannabis esta sancio-
nada con penas de arresto, multa y privacion del derecho a conducir en uno a cuatro afios.

9. Verdad. Y con leche condensada, clara de huevo, estiércol...

10. Verdad. El hachis suele contener mayores proporciones de THC, sustancia que coloca, que la
marihuana, por lo que su toxicidad es potencialmente superior, pero dada la adulteracién del
hachis y el desarrollo de marihuanas cada vez mas potentes no es dificil encontrar marihuana
con mayores concentraciones de THC.

11. Falso. Es més dificil controlar y los efectos aparecen mas tarde (a partir de una hora), son
mas intensos y duran mas.

12. Falso. Cuanto mayor sea la dosis mayor probabilidad, pero no son necesarias grandes dosis
en personas con predisposicion, que han tenido problemas con otras sustancias o con cierta
sensibilidad al THC.

13. Verdad. El hachis tiene mayor alquitran y la manera en que se consume (sin filtro, inhalando
profundamente y reteniendo el humo en los pulmones) puede generar problemas respiratorios:
bronquitis crénica, enfisema pulmonar y cancer de pulmén.

14. Verdad. Las principales razones que los jévenes encuestados por el Plan Nacional sobre
Drogas dan son: experimentar nuevas sensaciones (14%), divertirse (11%) y sélo un 3,2% con-
ceden alguna importancia a que se trate de un producto prohibido.

15. Verdad. En la medida en que algunas personas se han habituado a recurrir a sus efectos
(para relajarse, divertirse, relacionarse...) puede que se sientan incomodos a la hora de afrontar
tales experiencias sin consumir la sustancia.

16. Verdad. Es mas facil que se tenga una bajada de tension y los efectos indeseables que le
acompafian: mareos, vomitos y procesos de intoxicacion mas severos.

17. Falso. Nada prueba tal afirmacién. Muchas personas han consumido cannabis y no han lle-
gado a probar otras drogas. Si parece probado, en todo caso, que las personas que mas precoz
e intensamente incorporan a sus estilos de vida el consumo habitual de tabaco y el abuso regu-
lar de alcohol, tendran mayores probabilidades de interesarse por el hachis y por otras drogas
ilicitas.

18. Los efectos de estas sustancias no son equiparables, aunque esto no haria del cannabis una
sustancia inocua. EI consumo del tabaco y el cannabis produce respectivamente mas de 55.000
y 12.000 muertes anuales en Espafia.

- Cannabis. Hay trenes
. que es mejor NO coger

I e

Problemas de memaoria y concantracidn, estar
més agresivo, bajo rendimiento escolar, estar
apatico, tenser depresiones, mayor probabllidad
de accidentes y enfermedades mentales... Es
asi de facil. Si consumes cannabis, soio 0 en
conbinacidn con otras drogas, éste sera tu tren
de vida jDe verdad quieres subir?
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Centro de
Encuentro y
Acogida
CEA

Zoraida Sienra Bono
Responsable técnico del programa “Sin Techo”
Caritas Diocesana de Oviedo

La existencia del Centro de Encuentro y Acogida se justifica mediante la
aplicacion de un modelo de intervencion especifica, centrado en un trabajo
que aborde la disminucion del dafio ante el consumo de drogas.

Tras la experiencia adquirida durante el funcionamiento de otros centros
en Caritas, se decide apostar por centralizar esfuerzos en prestar una aten-
cion especializada en aquellas dimensiones, areas y sectores, que dentro del
mundo de las drogas, quedan mas desatendidas. Asi pues, la prevencién pasa
a ser considerada una dimension fundamental dentro de este problema, que
exige especial perseverancia cuando nos centramos en el sector de la pobla-
cién mas desfavorecida ante el consumo de drogas, objeto de Céaritas y mas
concretamente de un recurso como es el C.E.A.

La disminucion del dafio se entiende como un modo de intervencion
directo, practico, que pretende ser accesible, educativo y a su vez provocar el
menor detrimento posible dentro de un consumo activo y poco controlado,
entre una parte de nuestra poblacidn, con escasos recursos personales y
sociales e incluso poco interés hacia su cuidado personal.

El modelo de intervencion que se aplica desde el Centro de Encuentro y
Acogida de Céritas se aborda desde dos dimensiones o contextos diferentes
pero entrelazados, contexto individual (personal) y contextos colectivos
como son un barrio, un distrito, un pueblo o una ciudad.

El C.E.A. centra sus esfuerzos en el desarrollo de estrategias en el ambi-
to social, sanitario y terapéutico encaminadas a minimizar los efectos nega-

tivos relacionados con el consumo de drogas, a nivel personal y social,
mediante un trabajo personalizado.

El colectivo de atencion al que se dirige es el de personas con problemas
de adiccion a las drogas, inmersos en la marginalidad cultural y social, que
carecen de recursos econémicos, de apoyo familiar, que sufren desarraigo
social, que presentan problematicas judiciales, que no acuden a revisiones
médicas normalizadas. Personas con graves problemas de deterioro psiquico
y fisico, por carencias de alimentacion, escasos cuidados higiénicos, patolo-
gias infecciosas diversas y cronificacion de las mismas. A este grupo de
poblacion descrita debemos afiadir a aquellos que han acudido alguna vez a
los centros de tratamiento de drogodependencias, que han fracasado en los
intentos iniciados y han abandonado la relacion establecida, teniendo sobre
si un fuerte sentimiento de frustracion de.... “no conseguirlo nunca”, de
verse repetidamente excluidos, de no ser capaces de asumir normativas, de
sentirse rechazados, de perder credibilidad, ..

El C.E.A. orienta su proyecto hacia el trabajo en tres niveles de actuacion
prioritarios:

* Mejorar la calidad de vida del consumidor de drogas mediante un tra-
bajo en base a la disminucion del dafio.

« Ampliar y diversificar las posibilidades de intervencion en los centros
de tratamiento.

« Sensibilizar a la comunidad para facilitar la comprension de los proble-
mas derivados del consumo de drogas.

Sus objetivos fundamentales son:

« Favorecer el acercamiento social y reconocimiento de este colectivo.

< Informar, orientar y asesorar al toxicomano.

« Ofrecer un programa de disminucion del dafio.

« Facilitar el acceso a la red de servicios existentes en la comunidad.

= Ofrecerles un espacio de acogida, donde durante 15 dias, cubran sus
necesidades basicas y puedan “estar” en un régimen de vida normalizado.

En la actualidad el C.E.A. est& ubicado en la calle Francisco Gonzélez
Argtielles, 10 (Tenderina Baja - Oviedo), en una casa de dos plantas cuya
maxima ventaja es su facil acceso y la cercania a la mayor parte de los recur-
s0s asistenciales. Dispone de una capacidad de alojamiento para 16 perso-
nas, hombres y mujeres mayores de edad.

Céritas actua alla donde existe una necesidad y nadie actda, con el fin
de evitar que las situaciones personales y sociales se cronifiquen y de ofrecer
posibles alternativas u oportunidades para mejorar, modificar y/o reestructu-
rar, contextos personales y/o sociales en desolacion absoluta. En este caso el
C.E.A. funciona como un recurso imprescindible para un sector muy concre-
to de nuestra poblacién que también existe, que socialmente se automargi-
nay es marginado. Como recurso de facil acceso es reconocido por su cerca-
nia, capacidad de mediacion, por su calidez en el trato personal y esfuerzo en
la dignificacion de las personas que en él son acogidas.

Que exista un Centro de Encuentro y Acogida para este sector, supone
actualmente, un lugar de referencia, de apoyo y atencién para el mismo. A
nivel comunitario funciona como espacio de cohesion para la comunidad con
una realidad diferente, pero no por eso ajena, en el que este colectivo pudie-
ra potenciar a nivel social su reconocimiento y en donde el resto de la comu-
nidad pueda contribuir mediante una implicacion personal concreta, ante la
construccion de una sociedad mas justa y accesible para todos. Asi pues, se
trabaja de manera constante por una estabilidad en la convivencia entre
ambas partes, al igual que por la destruccion de barreras que entorpezcan
dicha tarea.

Céritas, defiende que el problema del consumo de drogas debe entender-
se como un problema mas, que a nivel social exige consideracion, respeto,
reconocimiento y oportunidad de tratamiento cercano, no sélo en relacion al
problema sino especialmente hacia las personas que lo padecen. El recono-
cimiento de esta realidad, contribuiria a su aceptacion e inherencia social,
luego la practica y/o propuestas de soluciones ante un problema social como
el que nos ocupa, se plantearian de una forma educativa y productiva a nivel
social por parte de las instancias competentes.

Con la misma esencia se aborda el trabajo con el alcoholismo desde esta
institucion. El Centro Terapéutico “La Santina” pretende, desde un marco
béasico de absentismo total, trabajar junto con personas dependientes del
alcohol y sumergidas en el mundo de la exclusion, su desintoxicacion.
Igualmente la metodologia de trabajo comienza a partir de un reconocimien-
to de las personas, de sus capacidades e inconvenientes para tratar de abor-
dar la problemética del alcohol, desde un compromiso personal en favor a
ejercer el esfuerzo necesario por buscar un cambio positivo.
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Plan Municipal de Drogas del
Ayuntamiento de Llanera

El Plan Municipal de Drogas de Llanera

nace en 2006 con la finalidad de prevenir y
concienciar a la sociedad [lanerense, y en
especial a los jovenes, en la prevencion del
consumo de drogas. Por eso consideramos
prioritaria una buena informacion y formacion
tanto de nifios y jovenes como de sus familias

Sergio Alvarez Rodriguez

El Plan Municipal de Drogas (PMD) de Llanera
depende de la Concejalia de Juventud de este
Ayuntamiento y se gestiona a través de la Comision de
dicho plan en la que estan implicadas diferentes conceja-
lias, grupos politicos, AMPAS, asociaciones juveniles, sani-
tarios, equipos educativos y diferentes técnicos municipa-
les. Se desarrolla con la colaboracion de la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.

Desde sus inicios la Comision del PMD de Llanera
marco sus objetivos especialmente en los jovenes. Dado
que éste fue el primer afio de crea-
cion se buscaron unos objetivos y
una poblacién diana para desarrollar
diferentes acciones, especialmente
preventivas. La poblacion principal a
la que se dirigen fundamentalmente
las acciones esta comprendida entre
los 12 y 16 afos, edad en la que los
adolescentes pasan de la etapa de la
Educacion Primaria a Secundaria y
generalmente sufren un cambio
tanto de centro como de compafie-
ros. Consideramos que es una etapa
fundamental y conflictiva ya que se entremezclan dos
factores fundamentales: adolescencia y cambio.

Teniendo en cuenta estos aspectos, el Plan se desa-
rrolla, como en cualquier otro plan, en base a estas
acciones:

a) Informacion.- Consideramos que la informacion es
basica, especialmente en un PMD que pretende llegar a
una poblacion. En un principio se desarrollé6 una cam-
pafia de informacion del PMD para que la sociedad
tenga conocimiento de lo que se esta poniendo en mar-
cha, en qué consiste y la manera de ponerse en contac-

Desde sus inicios la
Comision del PMD
de Llanera marco

sus objetivos
especialmente en
los jovenes

to. La prensa tanto local como regional ayudaron a dar
a conocer esta campafia con informacion tanto de ini-
ciativas como actividades.

b) Formacion. La Formacion en valores y prevencion
tanto de nifios, jévenes como mayores es uno de los
aspectos mas importantes en nuestro Plan. Se pretende
realizar talleres con cada colectivo y grupo de edad. Este
afio comenzamos con una parte importante como es la
formacion de los padres. Se realizé un taller dirigido a
ellos en el que se tratd temas tan relevantes como los
tipos de drogas; ademas con la ayuda
de personal cualificado se les hizo ver
los posibles problemas que pueden
tener sus hijos y la manera de actuar
ante esos conflictos. También hubo
una parte juridica.

c) Coordinacion. A través de dife-
rentes actividades y talleres busca-
mos la prevencién como una alterna-
tiva de ocio; tanto los fines de sema-
na como el resto, con actividades
concretas y concursos. Para ello, y
apoyandonos en los “Espacios Jovenes” del Concejo se
realizan sesiones preventivas de jornadas y juegos
donde los jovenes disfrutan en un ambiente y espacio
para ellos. Otra de las propuestas importantes que se
desarrollaron fueron los talleres mecanicos durante la
“] Semana Joven de Llanera”. Mientras los jovenes reci-
ben unas nociones basicas en un tema que les interesa,
se intenta a través de videos, mostrarles los riesgos de
la conduccion de coches y motos con el alcohol.

Para el proximo afio se pretende continuar en esta
linea ampliando el campo de actuacion a jovenes de
mayor edad y nifios en edad escolar.
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Tabaco

Dra. Maria JesUs Antufia Diaz
UTT Gijon. SESPA

Se trata de una planta solanacea, la nicotiana
tabacum, de cuyas hojas se obtienen distintas
labores destinadas al consumo humano (cigarri-
llos, rapé, cigarros puros...).

Aunque el consumo de tabaco tiene origen ame-
ricano, cabe mencionar que, aunque controverti-
do, se ha encontrado nicotina en momias egip-
cias, lo que indica el uso terapéutico de alguna
variedad de la planta del tabaco existente en
aquella época.

En el diario de Cristébal Colén tenemos la prime-
ra referencia del tabaco por la civilizacion occi-
dental.

El que sea una sustancia legal no quiere decir que
no tenga efectos dafiinos. Cuando inhalamos el
humo del tabaco estamos ingiriendo una serie de
sustancias muy variadas. Entre las mas importan-
tes tenemos las siguientes:

« Nicotina, principal responsable de la adiccion.
Produce taquicardia, elevacion de la presion arte-
rial, aumenta la concentracién de acidos grasos
libres en el suero y la adherencia de las plaque-
tas. La nicotina actda sobre el Sistema Nervioso
Central produciendo efectos de estimulacion.
Dichos efectos crean dependencia.

* Monodxido de carbono, gas incoloro muy
toxico, se adhiere a la sangre, dificultando la dis-
tribucion de oxigeno por el cuerpo.

« Alquitranes, productores de cancer, como el
benzopireno, que inhala el fumador y quienes,
conviviendo con él en ambientes cerrados, se ven
forzados a respirar humo toxico.

 QOtras sustancias, como fenoles, acido férmi-
co, acroleinas, que son irritantes del sistema
respiratorio, ocasionando faringitis, laringitis...

Entre los efectos que produce el tabaco tenemos:
 Efectos psicoldgicos: relajacion. Sensacion de
mayor concentracion.

« Efectos fisiologicos: disminucion de la capaci-
dad pulmonar, fatiga prematura, merma de los
sentidos del gusto y el olfato, envejecimiento pre-
maturo de la piel de la cara, mal aliento, color
amarillento de dedos y dientes, tos y expectora-
ciones (sobre todo matutinas).

Entre las alteraciones que produce el tabaquismo
cabe mencionar:

» Trastornos respiratorios: bronquitis, enfisema,
insuficiencia respiratoria.

» Trastornos cardiovasculares: disminucion del
flujo vascular, trombosis, insuficiencia coronaria
(aumenta el riesgo de infarto).

« Trastornos digestivos: aumento de la secrecion
de &cidos (gastritis, esofagitis), inflamacion de la
lengua y de las encias, alteraciones dentarias.

« Trastornos neuroldgicos: hormigueos y calam-
bres, disminucién de la memoria y concentracion.
« Trastornos psicoldgicos: reacciones de ansiedad
y depresion, dependencia psicoldgica.

e Cancer de boca, laringe, eséfago, rifion, vejiga,
pulmon.
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El tabaquismo o dependencia del taba-
co, es dificil de superar ain cuando el
fumador se encuentra motivado para
ello. Al dejar de fumar es habitual la
aparicion del sindrome de absti-
nencia, cuyos sintomas mas frecuen-
tes son: ansiedad, irritabilidad, insom-
nio, dolor de cabeza, fatiga, aumento
del apetito, dificultad de concentra-
cion, etc. Este sindrome que aparece a
las pocas horas de terminar el ultimo
cigarrillo, puede durar de siete a diez
dias. El deseo de encender un cigarrillo
puede mantenerse durante afios.

Intervenciones médico- farmacoldgi-

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

(,:,Fuma actualmente el sujeto?)

5

¢ Actualmente desea

;,Ha fumado
dejar de fumar? S

alguna vez?

€OMO aversivo).

- Saciacion (pérdida del refuerzo que
supone el fumar, que desaparece al
usar una cantidad excesiva).

- Técnica de retener el humo (el propio
humo se usa como estimulo aversivo).
2 - Técnica de reduccion gradual de la
nicotina.

3 - Control de estimulos.

4 - Contratos de contingencias.

5 - Entrenamiento de habilidades.

6 - Prevencion de recaidas.

7- Relajacion.

8 - Métodos de Autoayuda

« Acupuntura. Homeopatia. Naturopa-
tia.

tabaco:

cas para abandonar el consumo de
t
 Terapia sustitutiva de nicotina (chi- [

La combinacion de terapia psicolégica
Iniciar el Promover (FEmvaErit @ No se requiere . . P
ratamiento intervenciones prevencion de renenc més tratamiento farmacoldgico en el
nimar a la .
adecuado motivaconales recaidas abstirencia abandono del tabaquismo parece ser

cle, spray nasal, inhalador bucal, par-

che de nicotina).

* Bupropion. Las pruebas con este farmaco se
basan en un interesante hallazgo de que el
nimero elevado de fumadores adictos han sufri-
do uno o0 mas episodios de depresion menor a lo
largo de su vida.

= Terapia combinada de varios de los sustitutivos
de nicotina.

 QOtros tratamientos farmacoldgicos. No se dispo-
nen de datos concluyentes para recomendar su uso.

 El consejo médico. Cuatro principios basicos a
seguir para dar consejo: a) preguntar al paciente
si fuma; b) aconsejarle que deje de fumar; ¢) ayu-
darle a dejar de fumar; d) realizar seguimiento.

Otras intervenciones:

 Psicoterapia cognitivo conductual:

1- Técnicas aversivas:

- Fumar rapido (uso de los propios cigarrillos

prometedor en el futuro y con resulta-
dos efectivos.

Centros de tratamientos en Asturias:
- Unidad del Tabaco. Hospital Silicosis.
- Centros de Atencion Primaria.

Antes de los 21 afios muchos jévenes

ya ganan copas.

Pero muchos otros no saben lo que
Eiﬂl‘dﬂn por culpa de las copas, y se
eben la vida de un trago cada fin de

semana.

Tu verés de gue vas,...
« pero a tu edad hay copas qlie
se ganan, y otras que te pierden.

- £

edraimh Wb v R Skt
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Jornada
Formativa en
Reduccion de

Danos

Se estan implantando
maquinas expendedoras
de jeringuillas en
diferentes lugares de
Europa y Espana

La infeccion por VIH y otras enfermedades infecciosas
(hepatitis, infecciones por estafilococos...) se encuen-
tran en intima relacion con el consumo de sustancias
por via parenteral. Su manejo, centrado fundamental-
mente en la mediacion y el intercambio de jeringuillas,
ademaés de la distribucion de sanikits, no deberia cerrar
el campo a otras posibilidades. En este sentido, se estan
implantando maquinas expendedoras de jeringuillas en
diferentes lugares de Europa y de Espafa.

El 15 de febrero del presente ejercicio tuvo lugar
una jornada formativa sobre LA IMPLANTACION DE
MAQUINAS DE INTERCAMBIO DE JERINGAS Y OTROS
DISPOSITIVOS DE REDUCCION DE DANOS.

Esta jornada, dirigida a distintos profesionales del
campo de las drogodependencias, de la promociéon de
salud y prevencion del VIH, tuvo lugar gracias a la
financiacion del Plan Nacional sobre el Sida y a la orga-
nizacion y colaboraciéon del Grup Igia y de la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de
Asturias.

Entre las premisas conceptuales en reduccion de
dafios, a cargo de Miguel de Andrés y los procesos de
implantacion de dispositivos de reduccion de dafios
presentado por Mauricio Sepulveda, ambos miembros
del Grup Igia, se destaco la necesidad de lograr el con-
senso social a través de la constitucion de comités loca-
les, analisis situacional, elaboracién de propuestas y
seleccion de lugar de implantacion, asi como un plan de
actuacion y evaluacion.

PARA CUIDAR
TU SALUD

También tuvimos la ocasion de conocer el programa
desarrollado por otros recursos de reduccion del dafio
del Pais Vasco. Asi, Machalen Somoza de Caritas nos
presentd su programa nocturno Hontza, centro de
emergencia y acogida nocturna para personas consumi-
doras de drogas en situacion grave de exclusion.
Ademas, intervino Marta Pastor representando a la
Comision Antisida de Bizkaia, cuya finalidad es la pre-
vencion del VIH y que, con los usuarios de drogas inyec-
tadas, desarrolla tanto el intercambio de jeringuillas,
como trabajo de calle y centro de dia de baja exigencia.
Finalmente, como parte de esta mesa de experiencias,
Javier Navarro, de Médicos del Mundo, expuso las
actuaciones desarrolladas en la sala de consumo super-
visado, donde se facilita el consumo de sustancias ilega-
les en condiciones higiénicas y con asistencia sanitaria,
con el objetivo fundamental de minimizar los efectos
negativos del consumo de drogas.

Destacar el trabajo comunitario y en red desarrolla-
do por estas entidades, que se complementan y coor-
dinan a fin de no duplicar servicios y ofertar una res-
puesta adecuada e integral a las necesidades de las
personas usuarias de drogas.

La experiencia francesa de implantacion de maqui-
nas de intercambio de jeringas, de Jean-Louis Bara puso
fin a una jornada en la que se pretendia reflexionar
sobre los programas de reduccion del dafo, de inter-
cambio de jeringuillas, y conocer ademas nuevas alter-
nativas de trabajo.
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Formacion:
Programas de
intervencion con
padres y madres

Desde la Unidad de Coordinacion del Plan sobre
Drogas para Asturias (UCPD) se ha organizado un con-
junto de actividades formativas orientadas al desarrollo
de una serie de programas de intervencién con familias
y dirigidas a técnicos de los planes municipales sobre
drogas y formadores de entidades que intervienen con
menores, padres y madres. Los objetivos eran: dar a
conocer a los asistentes diferentes programas de pre-
vencion familiar, profundizar en los contenidos meto-
dolégicos para su desarrollo, mejorar los procedimien-
tos y técnicas de intervencion, y reflexionar sobre las
estrategias de captacion de padres y madres. Esta pro-
gramacion comprendié tres sesiones desarrolladas
entre los meses de febrero y marzo del presente afio y
que se celebraron en Oviedo, Gijon y Avilés.

La jornada en Avilés, el dia 1 de febrero, trato los
temas de prevencién en familias de riesgo de Mieres,
escuelas de padres y madres a través de la TV local de
Gijon y el programa Preparando un futuro libre de dro-
gas, adaptado al municipio avilesino. Se conté con la
participacion de Gregorio Verano, Antonio Bernardoy
Ana Belén Diaz, técnicos de los planes municipales de
drogas de los ayuntamientos de Avilés, Gijon y Mieres,
respectivamente.

La jornada en Oviedo, por otro lado, tuvo lugar el
dia 22 de febrero, y contd con la participacion de Jaume
Larriba, director técnico de PDS (Promocién y Desarrollo
Social) de Catalufia, quien abordé la fundamentacion,
caracteristicas y posibles dificultades de los programas
de prevencion Moneo y Protego.

Por altimo, el 1 de marzo se llevd a cabo en Gijén la
tercera parte del programa, contandose esta vez con la
presencia de Javier Arza, del Gobierno de Navarra, y
Francisco Saborido, de la Fundacién de Ayuda Contra la
Drogadiccion (FAD), quienes transmitieron sus expe-
riencias en el ambito familiar mediante los programas
de prevencidon que coordinan.

Esta aun por determinar una ultima parte que com-
pletaria este ciclo formativo, aunque ya prevista para
el mes de abril, que tratara la orientacién y asesora-
miento a padres y madres cuando demandan informa-
cién sobre el consumo de drogas.

Cabe decir, ademas, que desde la UCPD se ha realiza-
do una evaluacion de la calidad de estas actividades asi
como del grado de satisfaccién de sus asistentes, obte-
niéndose una valoracidn mas que positiva por parte de
dichos participantes, quienes destacan sobre todo su
caracter eminentemente practico, cuestion que cree-
mos fundamental.

MIRAE Cdﬁpff-ﬂ DEJAIS )
TODO PR AHI TIRADO...

MIRAR oMo Lo DEJAIS Topo |
POR AHI TIRADO «-




CREANDOTUtUrs 3| pag. 12

Jornadas sobre
Conductas Adictivas y
Violencia

El consumo de sustancias es una de la patologias
mas prevalentes dentro de las atendidas en los
Servicios de Salud. Dicho consumo va relacionado, en
no pocas ocasiones, con conductas violentas. La dife-
renciacion entre conductas violentas primarias, aso-
ciadas a las drogodependencias, y las secundarias, o
generadas por ésta, llevan a situaciones cada vez mas
preocupantes y dificiles de manejar por parte de los
profesionales. La intervencidn se viene constatando
que no puede ser exclusiva de los dispositivos espe-
cializados del Sistema Sanitario, sino que debe ser
compartida a todos los niveles y en todas las especia-
lidades.

Por todo ello, han tenido lugar durante los dias 18
y 19 de diciembre de 2006 en Oviedo las “Jornadas
sobre Conductas Adictivas y Violencia”, mediante las
cuales se trataron de actualizar los conocimientos en
relacion a la etiopatogenia y caracteristicas de los
pacientes con drogodependencias y conductas vio-
lentas, avanzar en su diagnostico y mejorar el mane-
jo de situaciones que se pueden generar.

El evento contd con la participacion de profesio-
nales expertos en la materia, que mostraban sus
experiencias en relacion a la ecuacion conductas
adictivas-violencia, tanto desde la perspectiva teérica
como desde la practica avaladas por estudios e inves-
tigaciones empiricas.

El acto fue organizado por la Unidad de
Coordinacion del Plan sobre Drogas de la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Gobierno del
Principado de Asturias y conté con la inestimable
colaboracién de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Oviedo.

TDAH

Trastorno de Dé ficit de
Atencio n e Hiperactividad en
el Principado de Asturias

Actualizacion en el Trastorno
de Déficit de Atencion
e Hiperactividad en el
Principado de Asturias

El abordaje del déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) debe tener una especial consideracion en la
prevencion del consumo de drogas para todos aquellos
profesionales implicados. Segun los ultimos datos basa-
dos en la evidencia cientifica existe una elevada tasa de
poblaciéon infantil en edad escolar que presenta este
trastorno (en torno al 3-7%), siendo igualmente signifi-
cativa en la edad adulta (1-4%0). Los jovenes diagnosti-
cados con TDAH y que consumen sustancias son el 30%,
cifra que aumenta considerablemente en el caso de los
adultos hasta el 52%. Y aunque su origen es genético
en el 80% de los casos, el entorno y los estilos de vida
que en él se desarrollan, ejercen una influencia impor-
tante en su evolucidon y prondstico. Si ademas de todo
esto, afiadimos la alta comorbilidad existente, queda
justificada toda su importancia.

Siguiendo esta linea de trabajo y porque los profe-
sionales consideramos relevante la formacion en este
aspecto, ha tenido lugar los dias 2 y 3 de febrero de
2007 en el Auditorio Principe Felipe el curso multidisci-
plinar “Actualizaciéon en el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad en el Principado de Asturias”
organizado por Socidrogalcohol Asturias y la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Gobierno del
Principado de Asturias, contando para ello con la cola-
boracion del Ayuntamiento de Oviedo, el Palacio de
Congresos y el laboratorio Janssen-Cilag.

El objetivo de este encuentro era mostrar evidencias
sobre el origen biolégico del trastorno y sobre los trata-
mientos eficaces que podrian reducir las graves conse-
cuencias de futuro para estas personas, asi como evitar
importantes costes sociales. Igualmente se trataba de
presentar una vision global del problema, despejar
mitos y prejuicios sociales y conocer estrategias eficaces
de intervencion médica, educativa y psicosocial. Para
ello, se contd con profesionales del campo sanitario y
educativo, pues el diagndstico y manejo de estas situa-
ciones no se entiende como exclusivo de un sector sino
que debe ser compartido por todos los ambitos y en
diferentes especialidades, porque estamos convencidos
de que conocer el TDAH ayuda a comprender a quien lo
padece.
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Opinion

Un mar de dudas

Ayer fue sdbado, y como cualquier joven aproveché mi
tiempo libre para salir de bares. A las cuatro de la
mafiana, voy al bafio y alli me siento en la obligacion de
pedir disculpas por interrumpir a tres amigas que se
estan metiendo unas rayas. Este hecho me deja pensa-
tiva, miro a mi alrededor y sélo puedo ver jévenes con-
sumiendo alcohol, fumando... lo que me lleva a pre-
guntarme: ¢necesitamos las drogas para divertirnos? A
partir de este interrogante me asaltan otras dudas que
intento contestar, pero mis propias ideas son contradic-
torias. Por una parte pienso que las personas han de ser
libres y tomar sus propias decisiones, pero también soy
consciente de las consecuencias de consumir drogas. No
pudiendo arrojar luz sobre mis dudas, recurro a las res-
puestas que los propios jovenes han
dado en encuestas realizadas por el
Plan Nacional sobre Drogas.

El tabaco y sobre todo el alcohol
forman parte de nuestra vida cotidia-
nay es la base de muchas de nuestras
fiestas populares. La permisividad
tanto por parte de las autoridades
como por parte de la sociedad ha pro-
vocado que se haya restado importancia a las graves
consecuencias que acarrea su uso.

Muchos estudios han intentado inferir las causas que
llevan a los jévenes a consumir, pero la mayoria de ellos
Unicamente han concluido que no se puede determinar
un Unico factor como desencadenante del consumo de
drogas. Ya no resultan validas aquellas teorias que
intentaban ligar el consumo de drogas a determinadas
clases sociales, al sexo, a la edad....

En el afio 2004 el 88.7% de los estudiantes se consi-
deraban suficiente o perfectamente informados sobre
las drogas, sus efectos y los problemas asociados a su
consumo. Este dato me plantea la siguiente cuestion:
¢(Por qué los jévenes aun estando informados recurren
a las drogas? Las motivaciones que alegan en la mayo-

” ’
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JPor qué los jovenes
aun estando
informados recurren
a las drogas?

Nazaret Garcia Rodriguez
Educadora Social y estudiante de Pedagogia

ria de los casos la poblacidon escolar encuestada sobre
las drogas son de caracter ladico: la diversion, la expe-
rimentacidon de nuevas sensaciones, el placer, la busque-
da de evasion... Segun esta fuente el patrén de consu-
mo aunque es experimental esta vinculado al ocio y al
fin de semana.

En la actualidad la oferta cultural es mas amplia que
nunca y sus precios son asequibles, los jovenes debe-
mos decidir qué hacemos con nuestros seis euros ¢ir al
cine, meterme una raya o tomar un cacharro? Y con
mis veinte euros, comprarme un libro, un CD o quiza
comprar el botellon para el sdbado? Se deberia hacer
un uso racional de nuestra libertad de eleccién y asumir
las consecuencias de nuestras acciones.

¢Quizés la oferta de ocio y tiempo
libre ofrecida desde instituciones
como ayuntamientos, asociaciones...,
se aleja de los intereses de los jove-
nes? Hay un amplio abanico de activi-
dades, pero se deberia plantear otro
tipo de ocio juvenil méas participativo
y no consumista. La mayoria de las
alternativas se reducen a actividades
muy concretas y localizadas en el tiempo y en el espa-
cio que no llegan a satisfacer completamente las expec-
tativas de los jovenes. Estas alternativas deben partir de
los intereses de los propios jévenes, han de ser los pro-
tagonistas de la gestion de sus actividades de ocio.

¢Es posible que los jévenes sean incapaces de apro-
vechar las oportunidades de ocio alternativo ofrecidas
por las instituciones? Quiza esta oferta de ocio no
pueda competir con la oferta de bares y discotecas ya
que muchos jovenes han adoptado este ocio como
forma de socializacion.

No consigo resolver mis dudas, estoy atrapada en una
espiral, cada pregunta me lleva a otra y ésta a otra....
¢Quiza los jovenes estemos inmersos en un mar de dudas
y elijamos como salvavidas la opcion de las drogas?
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r ¥} Actividades,
'/ jornadas,
congresos...

X1l JORNADAS MUNICIPALES
SOBRE DROGAS

Fundacion Municipal de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Gijon.
Colaboran: AFAD, Caritas Arciprestal,
Conseyu de Moceda de Xixon, Comité
Ciudadano Anti-SIDA, Asociacion Padres
Toxicomanos, ASFEAR, salud mental-
UTT, Proyecto Hombre, Colectivo Nacai
y SILOE.

Destinado a ciudadanos de Gijon.

12y 13 de abril de 2007.

Datos de contacto:

Fundacion Municipal de Servicios
Sociales de Gijon.

C/ Palacio Valdés, 2, 33206 Gijon
Correo electrénico:
promocionsocial.fmss@gijon.es

Pagina web: www.gijon.es

Il FORO DE COCAINA
Curso

Proyecto Hombre.

Del 16 al 20 de abril de 2007.
40 horas lectivas.

Lugar: Aravaca - Madrid.
Precio de inscripcion 265 €.
Fax: 913 07 00 38.

Correo electrénico:
escuelasecr@proyectohombre.es
Pagina web: www.adeit.uv.es/

PREVENCION EN
DROGODEPENDENCIAS
Curso

Proyecto Hombre.

Del 23 al 27 de abril de 2007.
40 horas lectivas.

Lugar:

Aravaca - Madrid.

Precio de inscripcion 265 €.
Fax: 913 07 00 38.

Correo electrénico:
escuelasecr@proyectohombre.es

11l CONGRESO DE PSICOLOGIA
JURIDICA Y FORENSE

Sociedad Espafiola de Psicologia
Juridica y Forense.

Del 26 al 28 de abril de 2007.
Oviedo.

Facultad de Psicologia.

Precio:

estudiantes y parados: 90 €,
profesionales: 100 €.

Teléfono: 98 510 32 81.

Correo electrénico:
psijuridica@uniovi.es

Pagina web: http://gip.uniovies/psicojuridica

VI CONGRESO TECNICO ""NUEVOS
HABITOS DE CONSUMO: ALCOHOL
Y OTRAS ADICCIONES"

Fundacion I.A. *Fulgencio Benitez".
Del 26 al 28 de abril de 2007.

Madrid.

Escuela Sindical Julian Besteiro, C/
Azcona, 53.

Teléfono: 952 60 13 26.

Fax: 952 22 60 98.

Correo electrénico:
areasocial@fundacion-ia.com

COMUNICACION SOCIAL Y
DROGODEPENDENCIAS

Hotel de Asociaciones de Santullano.
Impartido por el Plan Municipal sobre
Drogas de Oviedo.

Plazo de inscripcion:

del 2 al 28 de mayo de 2007.

Avda. Fernandez Ladreda, 48, bajo.
Oviedo. 25 plazas. Gratuito.

Impartido del 30 de mayo al 8 de junio.
14 horas lectivas.

Teléfono: 985 20 13 60.

Correo electronico:
hotelasociaciones@ayto-oviedo.es

IX JORNADAS MENORES Y
DROGAS: "COMO PREVENIR LAS
CONDUCTAS DE RIESGO™
Asociacion Proyecto Hombre
Colaboran: la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas,
ONCE, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y Ministerio de Educacion y
Ciencia.

Destinado a profesionales que trabajan
con menores, pedagogos, psicélogos, edu-
cadores sociales y de calle, profesores, psi-
quiatras, psicopedagogos, terapeutas...
Madrid, Auditorio de la ONCE,

Paseo de la Habana, 208.

Del 16 al 18 de mayo de 2007.
Teléfono: 913 57 92 78.

Fax: 913 07 00 38.

Correo electronico:
jornadas@proyectohombre.es

Pagina web de las Jornadas:
http://www.proyectohombre.es/quehace/
ixjornadas.es.html

DROGAS EN CONTEXTOS LUDICOS:
HABLEMOS DEL CANNABIS, LAS
ANFETAMINAS, ETC.

Curso

Universidad de Deusto.

Instituto Deusto de Drogodependencias.
Bilbao.

24y 25 de mayo de 2007.

8 horas lectivas.

Fax: 944 13 90 83.

Correo electronico:
drogodependencias@deusto.es

Pagina web: www.idd.deusto.es

PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS BASADA EN EL MODELO
DE HABILIDADES PARA LA VIDA.
COMO DISENAR E IMPLANTAR
PROGRAMAS

Curso

Universidad Deusto.

Instituto Deusto de Drogodependencias.
Bilbao.

Dias 7 y 8 de junio de 2007.

8 horas lectivas.

Objetivo general: Conocer el modelo de
habilidades para la vida como base
conceptual de los programas de preven-
cion en drogodependencias.

Fax: 944 13 90 83.

Correo electronico:
drogodependencias@deusto.es

Pagina web: www.idd.deusto.es

Bibliografia

Novedades

¢Y si mi hijo se droga?:
Claves para prevenir,
saber y actuar

PUEYO, B., PERALES, A. ;Y si mi hijo se droga? : claves para pre-
venir, saber y actuar. Barcelona : Grijalbo, 2005. 234 p.
ISBN: 84-253-3948-0

Monogréafico destinado principalmente a padres y madres, con hijos ado-
lescentes, preocupados con el tema del consumo de drogas. En el libro se
ofrece informacidn objetiva sobre lo que son las drogas y la realidad de su
consumo en nuestro pais, desmitificando ideas erroneas existentes sobre
este tema. Asimismo se presenta una serie de orientaciones y consejos
préacticos a fin de afrontar y abordar situaciones de consumos esporadicos
en los hijos, ofreciendo argumentos diversos frente a posibles posturas de
los adolescentes en esta materia.

Educar para vivir

Educar para vivir. Gijon : Fundacion Municipal de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Gijon, 2006. 2 DVDs.

Iniciativa de la Fundacion Municipal de Servicios Sociales de Gijon, cuyo
objetivo es servir de orientacion y apoyo a familias, fundamentalmente
madres y padres, en tarea educativa de los hijos. Este proyecto se desarrolla
con la emision en la Television Local de Gijon (TLG) de 12 programas de 30
minutos de duracion cada uno, centrados fundamentalmente en temas de
promocion y educacion para la salud y educacion para la convivencia.

El material se compone de dos DVD en los que reproducen los programas
emitidos.
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Rastreo
por Castrillon

ACOS0

Rastreo por Castrillon, n° 5. Piedras Blancas : Plan Municipal sobre
Drogas de Castrillon, 2006 - Anual. D. L. AS. 316-2002.

Boletin informativo gratuito del Plan Municipal sobre Drogas de Castrillon,
destinado principalmente a poblacion juvenil, en el cual presentan infor-
macion, articulos y opiniones sobre las drogas y las drogodenpencias.

Vartbrn samrs dige

Jévenes,
valores,
drogas

[T i E i

EUSEBIO MEGIAS VALENZUELA...[ET AL.]. Jovenes, valores,
drogas. . 1* ed. Madrid: Fundacion de Ayuda Contra la Drogadiccion,
2006. 395 p. ISBN 84-95248-79-4

Estudio llevado a cabo por la FAD cuya finalidad es conocer la formas de
vida, prioridades existenciales, valores, actitudes y comportamientos frente
a las drogas de la poblacion juvenil entre los 15 y 24 afios. El primer volu-
men del estudio se acompafia con un segundo documento en el que pre-
sentan las principales conclusiones de la investigacion a fecha de diciem-
bre de 2006. El estudio recoge aspectos como la imagen de los jévenes
sobre si mismos, rasgos que definen la juventud espafiola, valores de los
jovenes, consumos de drogas, y tipologia de los jévenes espafioles segln
sus valores.

8 Enlaces
de interés

&)

SIPES - Sistema de Informacién de
Promocién y Educacion para la
Salud

http://sipes.msc.es/

Portal promovido por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, elaborado en cola-
boracién con las Comunidades
Auténomas, centrado en materia de la
promocion y educacion para la salud.
Dicho recurso facilita la consulta de
informacion sobre publicaciones, activi-
dades, entidades y acciones, y su objeti-
VO es ser con una herramienta de infor-
macion para el publico en general, y de
intercambio de experiencias y proyectos
entre los profesionales que trabajan en
el ambito de la promocion y la educa-
cion para la salud.

Plan Municipal sobre Drogas
Comarca de la Sidra
http://www.comarcajoven.com/03_
plandrogas/drogas_dequevamos.htm

Comarcajoven es la pagina web del
Servicio de Juventud de la
Mancomunidad de La Comarca de la
Sidra (Asturias) en la que se integran,
entre otros, contenidos sobre el Plan de
Prevencion de Drogas de dicha manco-
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* Tu nombre y apellidos

- Sanidad

- Educacion

- Servicios Sociales

- Otros servicios de la
Administracion Pablica

Futuro

* Tu dmbito de trabajo o estudios:

munidad. La web esta destinada a
publico general, en particular en pobla-
cion juvenil, en ella se puede encontrar
informacion sobre lo que es el Plan de
Prevencion de Drogas, objetivos, desti-
natarios, sustancias y su consumo, con-
tando con un apartado de publicaciones
desde el cual se pueden consultar folle-
tos y otros materiales en formato elec-
tronico elaborado en dicho Plan.

Plan sobre Drogas para Asturias
http://www.princast.es/servlet/page?_pa
geid=2554¢&_dad=portal301&_
schema=PORTAL30

Dentro del nuevo portal del Gobierno
del Principado de Asturias (Asturias.es),
se encuentra la pagina web del Plan
sobre Drogas para Asturias, en la que se
incorporan contenidos sobre el propio
Plan, asi como ejemplares editados
hasta el momento de la revista Creando
Futuro, y la Guia de recursos en drogo-
dependencias cuya segunda edicion se
publicé recientemente. El modo de
acceso desde la pagina principal es el
siguiente: Asturias.es, apartado de Webs
Tematicas Salud Proxim@ (lado derecho
de la pantalla), Programa de Prevencion
(lado izquierdo), Plan sobre Drogas.

Puedes
suscribirte a
la revista

Creando
Futuro

Si deseas recibir gratuitamente nuestra revista Creando Futuro, en
formato electrénico *.pdf, envianos un e-mail a:

drogas@princast.es

Indicandonos: En el Asunto: Suscripcion. Y en el Texto:

- Organizaciones sin dnimo de
lucro

- Voluntariado

- Estudiante

- Otros

* La direccion de correo electrénico donde deseas recibir Creando
Comprueba que tus datos estdn completos y son correctos para
garantizar la recepcion de la revista.

Muchas gracias por tu interés
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La consecucion de un
marco estable para el
desarrollo de programas
de prevencion en el
dambito familiar debe ser
la base para conseguir
gran parte del objetivo
de reducir, o al menos
retrasar, la
incorporacion de nuevas
generaciones al consmo

de drogas
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