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Las asociaciones ante las drogas: a propésito de
los 25 afios de AGIPAD.

Amando Vega, Inaki Martinez

Resumen

La celebracion de los 25 afios de Agipad, Asociacion guipuzcoana de investigacion y
prevencion del abuso de las drogas, constituye una ocasidn més para dejar constancia
del trabajo realizado por las asociaciones ante la cuestion de las drogas. Al mismo
tiempo, invita a reflexionar sobre su papel en tiempos de crisis del estado de bienestar
y .de globalizacién econdmica, entre las que destaca sus funciones representativas y
prestacionales.

La accién representativa guarda conexién con la politica, con el actuar para plantear las
necesidades y demandas de un grupo de poblacidn, buscando darles satisfaccion, por
medio del cambio de la realidad existente La gestion de servicios, da respuesta a las
necesidades de unas determinadas personas con problemas, a través de una organiza-
cién concreta.

En este articulo, se defiende la necesidad de ambas funciones, pues desde la lectura
social de la realidad de las personas con problemas de drogodependencias atendidas
por las asociaciones, se ve la necesidad de contemplar la complejidad de factores y
dinamicas implicados, lo que exige respuestas acordes con las necesidades sin caer en
actuaciones simplistas y parceladas. Las asociaciones tienen que recuperar su funcién
representativa, més alla de los intereses propios, para conseguir de planes de actuacion
politica que defiendan los derechos de las personas.

Palabras Clave
Poblacion, problemas de drogodependencias, globalizacion, demandas, asociaciones, funcién, drogas

Summary

The celebration of the 25 years of Agipad, Guipuzcoan Association of investigation and
prevention of the abuse of drugs, constitutes one more occasion to put record of the
work made by the associations in the drugs question. At the same time, it invites to
reflect on their paper in the days of crisis of the state of well-being and the economic
globalizacién, where it emphasizes their representative and functions of attendance.
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The representative action guard connection with the policy, with acting to raise the
necessities and demands of a population group, being looked for to give satisfaction
them, by means of the change of the existing reality. The management of services gives
answer to the necessities of certain people with problems, through a concrete
organization.

In this article, the necessity of both functions is defended, because from the social
reading of the reality of the people with problems of dependence of drugs attended by
associations, we see the necessity to contemplate the complexity of implied dynamic
and factors, which demands answers acorded with the necessities without falling in
simples and limited actions.The associations must recover their representative function,
beyond the own interests, in order to get plans of political action that defend the rights
of the people.

Key Words

Population, problems of drug addictions, globalizacion, associations, function, drugs.

Résumé

La conclusion des 25 années d’AGIPAD, Association de Guiplzcoa de recherche et
prévention d’abus des drogues, constitue une occasion pour rendre compte du travail
effectué par les associations devant la question des drogues. En méme temps, il invite 2
réfléchir sur le réle en des temps de crise de I'état de bien-étre et de globalisation
économique, parmi lesquelles il souligne ses fonctions répresentatives et prestationalles.

Laction répresentative garde conexién avec la politique, avec agir pour poser les
necessités et les demandes d’un groupe de population, cherchant leur donner
satisfaction au moyen du changement de la réalité existante. La gestion des services
repond aux necessités de certaines personnes avec des problémes, par le biais d’'une
organisation concréte.

Dans cette article, on défend la nécessité des deux functions, donc depuis la lecture
sociale de la réalité des personnes avec des problémes de drogue-dépendances assurées
par les associations, est vue la necéssité de considérer la complexité facteurs et
dynamiques impliqués, ce qui exige des reponses en accord avec les necessités sans
tomber dans des activités simplistes et parcellées. Les associations doivent récupérer
leur fonction représentative, au-dela des intéréts propres, pour obtenir des plans d’action
politique qui défendent les droits des persones.

Most Clé
Population, problemes de dépendants de la drogue, globalisation, associations, fonction,
drogues.
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INTRODUCCION

La celebracidn de los 25 afios de Agipad,
constituye una ocasiéon mds para dejar cons-
tancia del trabajo realizado por las asociacio-
nes dedicadas ante la cuestion de las drogas.
Al mismo tiempo, que invita a reflexionar
sobre el papel de éstas en tiempos de crisis
del estado de bienestar y de globalizacion
econdmica, entre las que destacan sus fun-
clones de representacidn y prestacién de
servicios.

Resulta expresivo, en este sentido, que el
Premio Gipuzkoa Giza Eskubideak 2005 ad-
judicado a AGIPAD se justificara con las si-
guientes razones ( Egokilan.net, 2005):

-Sus 25 afios de defensa y promocion de los
derechos humanos de las personas
drogodependientes y sus familias.

-Su compromiso préctico y real, desde la mis-
ma calle, con la defensa de las personas
que han sufrido la drogodependencia,
subraydndose la especial dureza del con-
texto histdrico en el que surgié, afio 1980,
as/ como su  concepcién  no
problematizadora de la droga como tal,
sino de sus usos y abusos.

-Al mismo tiempo, se ha puesto en valor no
sélo esa labor diaria sino los objetivos de
la misma, gue no han sido otros que: la
defensa de un derecho humano bdsico
como la dignidad de toda persona, inde-
pendientemente de su condicién. Desde
la confianza plena en el ser humano y sus
posibilidades AGIPAD, no ha trabajado sélo
a favor de la recuperacion fisica de la per-
sona drogodependiente, sino que ha lu-
chado por su redignificacion, comprome-
tigndose por el maximo desarrollo perso-
nal y autonomia de ésta.

Revista Espatiola

Las asociaciones, desde su contacto real
con los problemas de las personas depen-
dientes, estdn en una situacién privilegiada
para valorar el fendmeno de las drogas en
toda su complejidad y asi comprender la
realidad de las personas con problemas de
drogodependencias.

EL PAPEL DE LAS
ASOCIACIONES

No es ficil analizar la cuestion de las aso-
ciaciones relacionadas con las drogas, ya que
no existe un modelo de organizacién de este
tipo de asociaciones. Las organizaciones de
personas con problemas de drogas surgen
de la existencia de unas necesidades no aten-
didas por la administracion.Y es en los pre-
vios de Plan Nacional cuando aparecen con
toda su fuerza, un capitulo que requiere una
investigacién mds profunda. Precisamente las
asociaciones de personas afectadas unidas a
profesionales e instituciones de diferente tipo,
tuvieron mucho que ver con la elaboracion
del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD),
aprobado en 1985, tras un procesc de re-
flexidn y debate(PNSD, 2005).

Cuando se analizan las asociaciones rela-
cionadas con las drogas, se pueden ver, entre
muchos aspectos y elementos, sus funciones
de representacién y de prestacién de servi-
cios. No se trata, por supuesto, de una disyun-
tiva, pues, muchas veces, se dan ambas fun-
ciones en una misma organizacion, aunque
con diferentes grados de aplicacién.

La accién representativa guarda conexion
con la polftica, con el actuar colectivamente
para plantear las necesidades y demandas de
un grupc de poblacidn, buscando darles sa-
tisfaccién, a través de cambios en la realidad
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existente, participando en los procesos de
decision que ordenan fa vida en comunidad.
La gestion de servicios, por su parte, da res-
puesta a las necesidades de unas determina-
das personas con problemas, a través de una
organizacién concreta.

Para algunos el papel genuino las organi-
zaciones de personas con limitaciones es el
polftico, el que dimana de su cardcter repre-
sentativo. La prestacion de servicios, en este
esquema de pensamiento, tendria un papel
secundario. En una jerarquia de papeles, la
representacion prevalecerfa sobre la presta-
cion de servicios

Esta idea obedece acaso a la comproba-
cién de que la mayorfa de organizaciones de
personas con limitaciones han surgido y sur-
gen con un propdsito politico, de accidén po-
Iftica, al menos, de intervencién agrupada para
cambiar la realidad, un estado de cosas que
en relacidn con la discapacidad es de ordina-
rio intolerable.

Otra comprobacién, que abona y refuerza
la anterior, es gue las organizaciones de pres-
tacion de servicios, normalmente, han surgi-
do, no desde el seno de las personas con
limitaciones, sino desde otras instancias aje-
nas, que focalizan su atencién en la discapaci-
dad por diversos motivos: altruismo, bene-
volencia, caridad, humanitarismo, solidaridad,
responsabilidad publica.

No se puede negar por otra parte, que
puedan existir abusos varios. Asf la Direccion
General de Drogodependencias del Gobier-
no de Canarias, al pretender conocer con
exactitud el nimero de personas que reci-
ben tratamiento o estdn adscritas a algdin tipo
de programa, ha arrojado un dato preocu-
pante: los censos estaban inflados, posible-
mente para que las subvenciones a esos cen-

/

tros no se vieran mermadas. Las ayudas pu-
blicas permanecfan estables desde hacfa afios,
sin concrecién de los programas ni del nd-
mero de personas atendidas. De los aproxi-
madamente 15.000 toxicdmanos gue tenia
censados la Direccidn General de Drogode-
pendencias como receptores de tratamien-
to, la revision de los datos ha arrojado un
descenso de 7.000. (Canariasahora.com,
2005).

Existen, por otra parte, asociaciones crea-
das con el fin de proteger los propios intere-
ses ante las actuaciones de la administracion,
aunque parezcan comprometidas, por ejem-
plo, con la prevencién. Asf la Fundacion Alco-
holy Sociedad, cuyo patronato estd compues-
to por los siguientes miembros: Allied
Domecq Espafia, S.A Asociacidn Espafiola del
Brandy, Bacardi Espafia, S.A, Diageo Espafia,
S/A, Larios Pernord Ricard, S.A, Federacion
Espafiola de Bebidas Espirituosas (http://
www.alcoholysociedad.org/). Con su Progra-
ma Pedagdgico ‘Adolescencia y Alcohol’ dice
promover la erradicacion del consumo de alco-
hol entre los adolescentes...con dos sesiones
impartidas por monitores de nuestra organiza-
cidn, aplicadas de una manera tedrica y practi-
ca, que resultan muy amenas para los alum-
nos/as..

Entre los objetivos de esta Fundacién,
como se puede ver en su web, conviene
resaltar el que resalta los propios intereses
comerciales de la misma:

Obtener el reconocimiento de que un consumo
moderado, sensato y responsable es un pla-
cer y una experiencia social y festiva, muy
respetable y de honda tradicidn, que corres-
ponde a hdbitos de consumo saludables y
que forman parte de la memoria histdrico-
cultural de nuestro pars.
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Estos objetivos muestran unz relacién cla-
ra con los contenidos que tan
machaconamente utiliza |z publicidad actual,
donde la propia responsabilidad, el placerla
convivencia, la fiesta, el arte, la cultura, Ia tra-
dicién vy la salud aparece asociados a los pro-
ductos alcohdlicos. Suinterés no es otro que
conseguir que el consumo del alcohol sea
rentable para sus empresas. No es que los
directivos de estas empresas pretendan que
los nifios beban: lo que buscan consciente-
mente es familiarizarles con tales productos,
poner las bases para una demanda futura
creando a tiempo una actitud favorable y unas
expectativas determinadas.

El patrocinio vy el mecenazgo son estrate-
gias con gran auge en los Ultimos afios, debi-
do a la rentabilidad que aportan a la empre-
sa. El patrocinio normaimente pretende sa-
tisfacer un doble objetivo: uno, de rendimiento
comercial y otro, de imagen. Ofrece una nueva
dimensidn de la empresa y una relacidn dife-
rente con sus publicos, ya que no se conside-
ra sélo la dimensién de cliente o comprador,
sino otras mds humanas, esto es, el hombre
como amante del arte, de la cultura, del de-
porte.. Los actos de patrocinio son actos
institucionales que transmiten la cultura de la
empresa y hacen compartir su vision del
mundo.

De todas formas conviene resaltar que la
mayorfa de las asociaciones, fundaciones, etc.
no tienen esas potentes empresas detrds y
su esfuerzo estd centrado en dar respuestas
a las necesidades relacionadas con las dro-
gas. Como no falta asociaciones que tienen
asumido su papel «reivindicativo». Asf Enlace
(2005), la confederacién andaluza de asocia-
ciones, asume que:

Podemos llevar nuestras reivindicaciones ante
las administraciones implicadas, contemos o

Revista Espafiola

no en ellas con espacios donde expresarlas;
y podemos divulgarlas ante la opinidn publi-
ca a través de manifestaciones, intervencio-
nes en Jos medios de comunicacion, publica-
cién de folletos y revistas, ... todo eflo, con el
objetivo de avanzar en la linea de la trans-
formacion social.

De todas formas, como Enlace (2005)
reconoce, existe una pérdida de la fuerza
reivindicativa dentro de las asociaciones,
motivada por diferentes factores como:

- la propia dindmica de las asociaciones, mar-
cada por un aumento progresivo en el
volumen de trabajo frente a la escasez de
recursos humanos y econdmicos para ha-
cerle frente.

- Un menor compromiso social, como conse-
cuencia del actual sistema de valores
imperante, que se traduce en una menor
participacién a nivel general de los movi-
mientos sociales.

- la*dependencia” econdmica de la adminis-
tracidn, que puede provocar “miedo” a
perder determinados recursos y limitar
nuestra funcién reivindicativa.

Y es aqui, donde se plantea esa cuestion
clave que tanta importancia en un momento
en el que se estdn reivindicando los dere-
chos sociales:

/A las asociaciones les corresponde la accidn
representativa o la gestién de programas?

Los 25 afios de Agipad, la Asociacion
Guipuzcoana de Investigacidn y Prevencion
del Abuso de las Drogas es una muestra mas
del trabajo realizado por este tipo de asocia-
ciones, no sin dificultades, un trabajo muchas
veces desconocido o infravalorado.

Estas asociaciones se merecen las mejores
felicitaciones y reconocimientos, como asf se
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ha hecho con Agipad con el premio Gipuzkoa
Derechos Humanos 2005. Dar a conocer su
trabajo, constituye una tarea que a todos
corresponde, y con este espiritu se presen-
tan a continuacién algunos datos sobre la his-
toria y los servicios que Agipad desarrolla,
siguiendo sus propias publicaciones (Agipap,
2005, Azurmendi, 2005).

CRONICA DE 25 ANOS:AGIPAD

Los origenes de AGIPAD estédn vinculados
a los problemas de una familia, a los proble-
mas de muchas familias, como sucedid con
otras asociaciones. Hace 25 afios apenas se
prestaba atencién a los problemas, entonces
nuevos, relacionados con las drogodependen-
cias.Y fue precisamente la iniciativa de una
serie de familias gue optaron por buscar so-
luciones la que determind la creacidn de
AGIPAD.

La vida de la familia Ibarreta-Fanlo cambid,
como la de otras muchas, cuando a finales de
los afios 70 se dieron cuenta de que uno de
sus hijos tenfa problemas con las drogas. Pero
en aquel tiempo no existian recursos para
hacer frente a un problema que comenzaba
amanifestarse en la sociedad. En esas circuns-
tancias, Fernando Ibarreta Elicegui vy Elvira
Fanlo Nicolds decidieron actuar Lo recuerda
Fernando Ibarreta (1926-2001) en una en-
frevista.

«Después de remover Roma con Santiago, in-
cluido el Teléfono de la Esperanza, consegui-
mos un despacho con teléfono cedido porla
Cruz Roja y mi mujer y yo, con la ayuda de
una asistente social, dedicamos el verano de
1980 a atender a las personas que se en-
contraban en nuestra misma situaciony.

En apenas unos meses, el proyecto de
AGIPAD fue tomando forma. Su acta

/

fundacional data del 25 de septiembre de
1980,y en ella sus fundadores se mostraban
preocupados por «la gravisima situacién en
la que Guipizcoa se ve inmersa por el cons-
tante aumento del consumo de drogas, que
degradan la dignidad humana y que dafia el
futuro de nuestra comunidad, especialmente
entre la juventud» v acordaban «constituir
una Asociacion que se denominard Asocia-
cidn Guipuzcoana de Investigacion y Preven-
cién del Abuso de las Drogas». En el grupo
fundador habfa tanto madres y padres de
drogodependientes como profesionales -
médicos, psicdlogos, abogados..- y personas
comprometidas con una tarea hasta enton-
ces desconocida.

En diciembre de 1980 se presentaron ante
el Gobierno Vasco los diez o doce padres
que se habfan puesto en marcha unos meses
antes, diciendo que no querian ser una aso-
ciacién clandestina y sf una herramienta de
trabajo a las érdenes de las autoridades de
Euskadi. EI Consejero, que no estaba muy
puesto en el tema, les remitié al doctor Aya
Gofii, quien les sugirié hacer un estudio
epidemioldgico, tal como se habfa hecho en
Bizkaia y se estaba haciendo en Alava, para
conocer el problema.

Aquellos primeros tiempos, como recuer-
dan dos de los integrantes de la primera Junta
Directiva de AGIPAD, fueron momentos do-
lor vy la preocupacidn, pero también falta de
informacién, de carencia de medios, e inclu-
so de miedo a tratar abiertamente el temaY
recuerdan también el alivio que supuso po-
der hablar, poder compartir, poder empezar
a entender qué estaba sucediendo.Todo ello,
en medio del creciente clima de alarma so-
cial que despertaban las cuestiones relacio-
nadas con las drogodependencias, vinculadas
en aquel momento practicamente en exclu-
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siva al consumo de heroina, con todas las
connotaciones que conllevaba.

Su cardcter pionero, su orientacién clara-
mente profesional y su vocacién de servicio
integrado en la entonces incipiente red
asistencial socio-sanitaria publica no sélo se
han mantenido en lo sustancial a lo largo de
los ultimos 25 afios sino que determinaron
también sus primeros pasos.

A los dos afios de su constitucidn formal,
AGIPAD comenzé a trabajar en unos locales
cedidos por la Caja de Ahorros Provincial (hoy
Kutxa) en el barrio donostiarra de Egia, al
tiempo que crecia el nimero de socios y se
asentaba su estructura profesional, desarro-
llando un trabajo riguroso dentro de un ém-
bito en el que practicamente todo estaba por
hacer Muchas de las lineas de intervencidn
que, en el curso del tiempo, terminarfan con-
virtiéndose en los programas vy servicios con
los que actualmente cuenta AGIPAD, comen-
zaron a tomar forma en aquellos locales. Se
trabajaba ya en el dmbito de la prevencidn,
se prestaba atencidn ambulatoria a los
drogodependientes, se atendia y ayudaba a
sus familias.. En 1982 se cred la Comunidad

Terapéutica Haize-Gain a instancias de la Di-

putacion Foral de Gipuzkos, en un vigjo ca-
serfo cedido por el Ayuntamiento de
Oiartzun. ks la mds antigua de las Comunida-
desTerapéuticas en funcionamiento en el Pals
Vasco,y una de las primeras del Estado.

Entre 1985y 1990 se fueron estructurando
los programas v servicios de AGIPAD, al mis-
mo tiempo que la Asociacién se fue integran-
do en organismos nacionales e internaciona-
les. A principios de los noventa la Comuni-
dadTerapéutica Haize-Gain inaugurd edfficio,
y poco después la sede central se trasladd al
barrio de Amara, a un local cedido igualmen-
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te por Kutxa, disponiendo as{ de mejores ins-
talaciones para atender a los usuarios.

En este momento, y de acuerdo con la ul-
tima memoria de Agipad (2005), se desarro-
llan cinco servicios, que se presentan a conti-
nuacion.

I.SERVICIO DE PREVENCION

El servicio de prevencion de Agipad se
orienta al trabajo con poblacién general con
acciones destinadas a potenciar los factores
de proteccién ante los consumos de drogas
y a fomentar actitudes y hébitos saludables, y
también con grupos o segmentos de pobla-
cion vulnerables, con actividades orientadas
a reducir los riesgos y fomentar actitudes res-
ponsables ante los consumos de drogas. Para
ello,alo largo del afio se llevan a cabo tamto
programas de prevencion universal como de
prevencion selectiva en el dmbito escolar, fa-
miliar, comunitario y de ocio y tiempo libre.

Los programas de prevencién universal se
han desarrollado con grupos de padres vy
madres, de diferentes municipios de Gipuzkoa.
En esta misma linea, se ha trabajado con pro-
fesores de diversos centros escolares. Los
programas de prevencidn selectiva se han
orientado al trabajo con adolescentes y j&-
venes de diversos centros de ensefianza
gipuzkoanos. Eltrabajo preventivo se ha com-
pletado con una asesorfa a diferentes ayun-
tamientos en prevencién de drogodepen-
dencias, ademds de otras actividades preven-
tivas concretas.

En 2004 el servicio de prevencién ha tra-
bajado con 430 padres y_madres, con 210
profesores escolares, con 500 adolescentes
y jovenes, y se ha trabajado con 120 media-
dores sociales.
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7.- SERVICIO DE ATENCION PARA LA
INSERCION PSICOSOCIAL DE
DROGODEPENDIENTES.

El tratamiento ambulatorio de Agipad tra-
baja con el objetivo de ofrecer informacion,
orientacion y /o tratamiento de personas
afectadas por los distintos usos y dependen-
cia de las drogas para conseguir una incor
poracién social progresiva y la mejora de su
calidad de vida. Este servicio estd dirigido a
personas que requieren informacién y orien-
tacion, a personas que dependen de las dro-
gas, a adolescentes y jdvenes con problemas
en relacién al consumo de drogas v a familias
con menores en situacion de riesgo.

Para cumplir con sus objetivos este servi-

cio desarrolla programas concretos de infor- -

macién y orientacién a personas con proble-
mas asociados al uso/dependencia a drogas;
derivacién y coordinacion con diversos pro-
gramas y recursos comunitarios; tratamiento
personalizado de drogodependientes; aten-
cién y tratamiento de adolescentes y de sus
familias con problemas asociados al consu-
mo de drogas; intervenciones en situaciones
judiciales relacionadas con las drogodepen-
dencias; atencién a menores en riesgo hijos/
hijas de padres/madres drogodependientes;
intervenciones en crisis y recaidas, etc.

Desde este servicio se han atendido en
2004 a 242 personas. Se han realizado un
total de 1.920 sesiones de tratamiento y un
total de 199 sesiones informativas. Ademads
de sesiones de supervisidn, clinicas,
interservicios con servicios sociales de base,
judiciales, servicios sociales de la Diputacion,
servicios socio-sanitarios, etc.

3.- COMUNIDAD TERAPEUTICA
HAIZE-GAIN

/

sonas drogodependientes: personas con con-
sumos problemdticos de drogas, alcoholismo,
patologfa dual y metadona. Asl como a sus
familiares y acompafiantes.

Las principales actividades desarrolladas
por este servicio son la informacidn y orien-
tacién de cara al tratamiento, la elaboracion
de un diagndstico y oferta de tratamiento
individualizada, el tratamiento intensivo
psicoterapéutico-educativo y relacional en
régimen residencial ¢ de Centro de Dia en
Comunidad Terapéutica, trabajo en red con
los recursos comunitarios de tratamiento e
insercién, insercidn social adecuada a cada
usuario y usuaria en régimen residencial y
Ambulatorio, intervencién vy terapias familia-
res.

En el afo 2004 se han atendido desde esta
estructura de trabajo a 155 usuarios de dro-
gas, a través de un diagndstico diferencial y
modalidades de tratamiento diferentes (Re-
sidencial, Centro de Dia y Ambulatorio). Lo
més destacable de este afio ha sido que la
cocaina vy las drogas de sintesis son ef bloque
central de la demanda de tratamiento (51%)
con un aumento significativo de las deman-
das por alcoholismo (20%). Destaca que la
patologfa dual estd presente en los diferen-
tes tipos de consumo, la mitad de los usua-
rios han tenido ingresos en psiquidtricos en
alglin momento de su historia y casi hasta el
80% han necesitado de apoyo farmacoldgico
durante el tratamiento. Por Gltimo, hay que
destacar que se estd configurando un nuevo
proyecto: el Programa Haurtxoak, para tra-
tamiento de padres/madres drogodependien-
tes con sus hijos pequefios.

4.- SERVICIO DE INTERVENCION
FAMILIAR PARA LA REINSERCION
DEL DROGODEPENDIENTE

El programa de la Comunidad Terapéutica
de Haize-gain se orienta al trabajo con per-

El equipo de intervencién familiar de
Agipad trabaja con el objetivo de informar,

Revista Espafiola

30 (3 y 4) 2005

de
Drogodependenctas

427



428

Yas asociaciones ante las drogas: a propdsito de los 25 afios de AGIPAD

/

apoyar y capacitar a las familias que tienen
un miembro que hace usos problemdticos de
drogas. Se trabaja desde diferentes espacios
de intervencidn con personas afectadas por
la problemdtica de las drogodependencias
interviniendo desde encuadres de trabajo
grupal y espacios de intervencién familiar
individualizados; ofertando, asimismo, la posi-
bilidad de participar en talleres especializa-
dos gue inciden sobre aspectos de interés
que refuerzan el proceso de tratamiento. Es-
tos diferentes encuadres de trabajo estdn
enfocados 2 la consecucidn de modificacio-
nes en las interacciones de los miembros de
la familia, tanto en su comunicacidn como en
la mejora de habilidades y aspectos que faci-
litan el proceso de reinsercién social, lo que
permite una mejora de su calidad de vida.

Esta labor abarca a la familia, no sdlo inter-
viniendo con los padres, sino incorporando a
fos pacientes identificados, lo que incrementa
la eficacia de la intervencién implicando acti-
vamente a la familia en los aspectos
psicoterapéuticos del tratamiento. Los espa-
cios de intervencion con las familias que acu-
den a la asociacidn son los siguientes: inter-
vencidn familiar grupal, intervencidn grupal
multifamiliar,  intervencidon  familiar
individualizada, taller de habilidades parentales,
intervencidn grupal con familiares de consu-
midores que no estdn atendidos en un pro-
grama terapéutico, grupos de formacién, te-
rapia familiar y de pareja, talleres especializa-
dos, etc.

El equipo de intervencién familiar ha aten-
dido en 2004 a 188 familias. Se han benefi-
ciado de su trabajo en intervenciones un to-
tal de 437 personas.

Revista Espaiola
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5.- SERVICIO DE ATENCIONA LA
POBLACION RECLUSA CON
PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSUMO DE DROGAS

Este servicio de Agipad trabaja con perso-
nas presas preventivas y penadas de la pri-
sion de Martutene de San Sebastidn y que
presentan problemas de drogodependencias.

En el desempefio de su trabajo se ofrece
tratamiento individual a personas reclusas con
problemas de drogodependencias: tutorias,
psicoterapia, intervencidn en crisis, etc. Se
hacen controles de orina como marco de
contencidn, orientacion y asesoramiento a las
familias de las personas presas con proble-
mas de drogas, y orientacidn y derivacidn a
tratamientos en el exterior, con el objetivo
de dar continuidad al proceso terapéutico
iniciado en prisidn.

En el afio 2004 se ha atendido a 177
reclusos y a |12 reclusas con problemas aso-
ciados a drogodependencias, 127 con histo-
ria clinicay 62 desde una demanda de orien-
tacién y asesoramiento dentro del centro
penitenciario.

Aquf lo mds destacable es el aumento sig-
nificativo de la poblacién inmigrante atendi-
da, pasando del 21 al 38%. En relacidn al tipo
de delito, aumentan las agresiones del 9 al
20%, se constata la tendencia del aumento
del consumo de cocafna (50%) vy la disminu-
cion del consumo de opidceos (14%). Por
dltimo, hay que destacar que para el 48% de
las personas atendidas, la prisién ha sido el
espacio donde han realizado el primer con-
tacto con un tratamiento de drogodependen-
cias y que el 12% de las personas ha accedi-
do a la red asistencial de drogodependen-
cias, bien por via judicial o penitenciaria.
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MIRANDO AL FUTURO

Este veinticinco aniversario coincide, pre-
cisamente, con uno de esos momentos de
cambio y readecuacidn que se hace extensi-
vo a todos los estamentos que integran
AGIPAD y que se enmarcan en gran medida
en el proceso que ha acompafiado a la ela-
boracién de! Plan Estratégico 2004-2007,
como sefiala la publicacién conmemorativa
de Iso 25 afios. Cambios organizativos, como
la conversién del departamento de adminis-
tracién en un servicio con entidad propia o
la implantacidn de nuevas formas de trabajo,
y cambios formales evidentes en su renova-
da sede, que tienen como objetivo reforzar
lo sustancial: la misidn y los valores de AGIFAD.

La redefinicién de esos valores fundamen-
tales ha constituido parte del profundo pro-
ceso de reflexion que ha llevado a cabo
Agipad en los Ultimos meses. Valores como,
por ejemplo, la ya mencionada fiexibilidad y
la profesionalidad, basada tanto en la capaci-
tacién técnico-profesional como en las bue-
nas précticas, sin olvidar el compromiso so-
cial plasmado en la respuesta a las demandas
sociales.

Guian también el quehacer de Agipad va-
lores como el trabajo en equipo con carac-
ter interdisciplinario y participativo, la auto-
nomiay la creatividad que puede conducir a
desarrollar alternativas para las necesidades
emergentes, todo ello enmarcado en una
estrategia de mejora continua, en el marco
de un Sistema de Calidad Total, Todos estos
valores, claramente explicitados, y comparti-
dos por el conjunto de la organizacién, des-
embocan en la verdadera razén de ser de
esta avocacion: los usuarios.

La carta de valores de Agipad concede el
maximo protagonismo a los derechos de los

!

usuarios, entre los que pueden destacarse la
confidencialidad que se aplica estrictamente
a todas las relaciones que el usuario estable-
ce con la Asociacidn, el respeto por la digni-
dad humana como valor fundamental, la trans-
parencia, la universalidad que implica la no
exclusidn v la empatfa, traducida en capaci-
dad de escucha y andlisis.

Pero, aunque con el paso del tiempo ha-
yan cambiado también algunas expresiones y
formulaciones, y se hayan incorporado nue-
vos matices al conjunto del trabajo, en lo fun-
damental la Asociacidn sigue manteniendo los
rasgos que la definen vy diferencian.

El Plan Estratégico de Agipad, elaborado
con una amplia participacién de todos sus
estamentos y con el apoyo técnico de una
consultorfa externa, es el instrumento clave
en el proceso de resituacién de la Asocia-
cién en un entorno que, en los dltimos 25
afios, ha experimentado grandes cambios.
Aprobado por la Junta Directiva en verano
de 2004 y con un horizonte de aplicacidn
que se extiende hasta el afio 2007, el Plan,

derivado de un exhaustivo andlisis de la si- -

tuacién actual y las perspectivas de futuro y
basado tanto en la reflexidn interna como
en el andlisis del entorno, ha establecido una
serie de lineas estratégicas bdsicas que, a su
vez, se plasman en una relacién de objetivos
estratégicos, acompafiados de sus correspon-
dientes planes de accién.

Precisamente en la Mesa Redona celebra-
da con motivo de la celebracién de los 25
afos, Javier Elzo recordd los profundos cam-
bios que ha experimentado en todos los sen-
tidos el fendmeno de las drogodependencias.
“Hemos pasado del paradigma del yonki ti-
rado en la calle, que se pincha vy atraca far-
macias de hace unas décadas, en la que la
droga tenfa también algo de rompedor, de
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contracuitural, a identificar la droga con la fies-
ta, a banalizar la droga — ha indicado- v, del
mismo modo, ha cambiado la forma de afron-
tar la cuestion”. Si inicialmente se hizo hinca-
pié en la prevencion orientada a que no se
consumiera droga, “a finales de los ochenta
se bajé la guardia en este sentido y se impu-
so la tendencia a reducir los dafios. A decir
aquello de: ya que consumen, que les cause
el menor dafio posible”. Javier Elzo, con apo-
yo de los datos obtenidos en los diferentes
estudios Escuela y drogas, manifestaba que
“no tenemos que bajar la guardia y renunciar
al objetivo finalista de que se consuma o
menos posible vy, al ser posible, nada. Tiene
que haber medidas alternativas, pero no po-
demos quedarnos ahi, porgue eso apuntala
e institucionaliza el consumo de droga”.

J. A, Pérez de Arrdspide, quien fue Secre-
tario de Drogodependencias del Gobierno
Vasco v en la actualidad preside 1a Fundacién
Vivir sin Drogas, también comentd la evolu-
cién experimentada por la prevencién en las
Ultimas décadas:"Entre 1975y 1985, ante un
fendmeno emergente que generd gran pre-
ocupacion y alarma social, asumieron las ta-
reas de prevencidn los profesionales de la
salud, y la prevencién alcanzé su mayor
protagonismo en la década siguiente, entre
985 y 1995, cuando se pusieron en marcha
programas de prevencidon comunitaria, se tra-
bajé con padres y madres, se pusieron en
marcha campafias y se produjo una conside-
rable movilizacién social. A partir de 1995,
sin embargo, la prevencidén entrd en crisis.
Dado que no existia la presion y la sensacion
de urgencia de afios precedentes, la preocu-
pacion institucional bajé mucho, tal como lo
hizo la implicacidn de los padres y madres vy
la presién social».

Revista Espafiola
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José Luis Arrese —uno de los primeros pro-
fesionales que colabord con AGIPAD vy di-
rector en la actualidad del Instituto Vasco de
Innovacién Sanitaria, se refirid a la evolucion
que ha experimentado el tratamiento de los
drogodependientes, sefialando que las con-
diciones en las que se abordaron las prime-
ras experiencias han determinado su evolu-
cién, “"dada la tendencia de las organizacio-
nes v los sistemas a mantener las propieda-
des iniciales, aunque hayan desaparecido las
razones que las causaron”. En ese sentido,
recordd que inicialmente las caracterfsticas
de los drogodependientes -mayoritariamente
dependientes de la heroina- indujeron a la
sociedad a crear recursos que los alejaran,
que redujeran su visibilidad, algo que se ma-
terializé en las comunidades terapéuticas
convertidas en centros de internamiento y
alejamiento. Ha sefialado también que, en
contraposicién a aguel modelo, la CT Haize-
Gain, creada por Agipad en 1982, fue pione-
ra al entender la comunidad como un instru-
mento terapéutico integrador no orientado
exclusivamente a la abstinencia, sino a la in-
sercién social del drogodependiente.Tras re-
cordar que los modelos de asistencia han ido
evolucionando a medida que se comproba-
ba que los anteriormente existentes dejaban
de dar respuestas adecuadas, ha afirmado que,
aunque el futuro es impredecible en este sen-
tido, es partidario de buscar soluciones “mi-
rando mds alld de lo inmediato y lo evidente,
forzando la periferia intelectual, tanto en lo
personal como en lo profesional”.

Agipad, precisamente, se quiere mover en
esta Iinea. Entre sus objetivos estratégicos,
merecen especial mencidn los relacionados
con su misién, centrados fundamentalmente
en la adaptacidn e innovacion de sus pro-
ductos y servicios. Se prevé, asi, articular nue-
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vas ofertas vinculadas a problemas emergen-
tes, como los relacionados con drogodepen-
dientes con hijos, el consumo problemdtico
de alcohol, los adolescentes, la elaboracidn
de nuevos materiales preventivos, la patolo-
gfa dual, etc.

Esos nuevos pasos exigen, segiin consta en
su documentacion conmemorativa, la adop-
cién de medidas de orden organizativo y fun-
cional, como la mejora de la coordinacién
entre servicios, la definicién de funciones vy
competencias de los diversos drganos de
gobierno y direccidn, la generacion de mds
recursos econdmicos o la habilitacion de nue-
vas formas de trabajo, dotadas de los medios
hurmanos, materiales y organizativos adecua-
dos. Sin olvidar que uno de los retos de futu-
ro es mejorar su proyeccion publica a fin de
integrar a toda la comunidad en la compleja
tarea que aborda diariamente la Asociacion

Todo ello, acompafiado por un compromiso -

firme con la calidad.

CONSIDERACIONES FINALES

Agipad, como se puede ver por la orienta-
cién profesional asumida, pretende caminar
en esa misma linea mejorando en la oferta
de sus prestaciones y servicios, sin olvidar su
funcién de representacidn. ks la linea de tra-
bajo por la que han optado otras asociacio-
nes.

Las organizaciones de. accién representa-
tiva han ido, progresivamente, incorporando

la prestacién de diferentes servicios, por una

simple razén: porque quien estaba obligado
en primer término a ofrecerlos, el Estado; los
poderes publicos, se habian desentendido de
tal deber: -

Otros factores que ha favorecido este cam-
bio vienen sefialados por Enlace (2005):-

f

cierto desprestigio de lo politico, sobre
todo en su vertiente reivindicativa y
combativa;

cierto conservadurismo que parece insta-
larse en todo los dmbitos de la sociedad, cier
t0s excesos del propio modelo representati-
vo -no sélo en la esfera politica- que parece
adolecer de retoricismo, de ineficacia, que
esconde incapacidad o miedo para cambiar
la realidad manejando uno mismo las pobres
herramientas disponibles. Cierta moda tam-
bién de la necesidad de adelgazamiento del
Estado, al que se le imputa ineficiencia, y cier
to halago interesado de la sociedad civil
articulada, que por su cercanifa con los ciuda-
danos, se presume que gestiona mejor.

La instalacion de la gestion en el seno de
la representacion va desencadenando otras
consecuencias, como las que recuerda Enla-
ce (2005), y que aquf se recoge literalemtne,
generando espirales de cambio:

- el surgimiento de una clase o «casta» téc-
nica, profesionalizada, pues para gestionar
las organizaciones que prestan servicios se
requieren personal capacitado, solvente,
que hay que contratar en el mercado, «cas-
ta» que exige sus espacios de poder y
decisién, con intereses no siempre idénti-
cos a los de sus «patronos»;

- el descuido de los aspectos representati-
vos por parte de los dirigentes politicos,
ante el peso de la gestidn, del «dfa a dia»,
que resulta absorbente, asfixiante a veces,
elementos todos que priman el conser-
vadurismo...;

- la generacidn en la base representativa de
una conciencia mds de beneficiario, usua-
rio o cliente, en detrimento de la de mili-
tante, de miembro activo y corresponsable
de la direccidn;
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- las bajas tasas de participacién de perso-
nas con limitaciones en organizaciones
representativas, que ponen en entredicho
su mismo cardcter representativo, y cuan-
do son miembros, la débil intensidad de
su participacién y de su sentimiento de
pertenencia;

- el nacimiento de nuevos y diferentes
nédulos de relaciones con las autoridades
y poderes publicos -que suelen al final
concertar con las organizaciones esa ges-
tion, mediante ayudas, subvenciones, etc.-,
que generan dependencias polfticas,
tutelajes, coacciones indirectas.

Como ventajas de esta forma de actuar,
conviene sefialar que la gestion suele desem-
bocar en profesionalizacion de la direccidn,
con lo gue eso supone de mejora en la efi-
ciencia, atenuando modelos de gobierno
voluntaristas que solfan abocar al fracaso, por
pura incapacidad. Asimismo, las organizacio-
nes con prestacién de servicios comienzan a
dar satisfaccion a nuevas generaciones de
personas con problemas y sus familias, que
buscan servicios tangibles y de calidad.

De todas formas, es evidente que las aso-
ciaciones que estan en contacto directo con
las personas con problemas de drogas y con
sus familias, disponen de informacién de pri-
mera mano no sélo para comprender su si-
tuacion personal, sino también los
condicionantes s sociales que favorecen si-
tuaciones problemdticas relacionadas con las
drogas. Y de hecho, las asociaciones estdn
desarrollando un labor de puente entre las
personas «afectadas» y la sociedad a la que
pertenecen unos vy otros. Estdn asociaciones
conocen bien el fracaso de la escuela, las di-
ficultades de encontrar un trabajo, las caren-
cias de las familias, etc. ;Pueden limitarse sim-
plemente a dar respuesta a sus problemas

Revista Espariola
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relacionados con las drogas, dejando de lado
los condicionantes sociales?

Como sefiala Enlace en su estudio (2005),
hay que sefialar el reconocimiento del traba-
jo de las asociaciones en el drea psico-social
por parte de las personas entrevistadas quie-
nes destacan el apoyo psicoldgico y emocio-
nal, aludiendo a la“cercanfa”, la"'conflanza’’, el
“afecto”, ... que sienten con las personas de
la asociacién, asf como a la mejora de la au-
toestima, al cambio de actitudes, al
autocontrol, a la mejora de la comunicacién,
etc., que perciben en si mismos/as gracias a
su relacién con la asociacién. También desta-
can una mejora de las relaciones familiares v
sociales, la ocupacidn del tiempo libre v la
ayuda que recibe su familia de la asociacion.
Resalta también el apoyo al abandono del
consumo de drogas y al tratamiento y las
actuaciones de reduccion de dafios.

Tras el apoyo psico-social y el referido a
aspectos relacionados con el consumo de
drogas -que conforman las dos grandes ayu-
das de la asociacion percibidas por las perso-
nas con las que trabajamos-, aparece el tra-
bajo juridico-penal de las asociaciones,
relejando el importante papel de estas en el
seguimiento de los procesos judiciales y pe-
nales, con el objetivo de que se desarrollen
con las médximas garantfas.

Pero, las personas atendidas son conscien-
tes de aue para dar soluciones a la “proble-
mdtica de las drogodependencias”, hace falta
“mds dinero, mds implicacién y mds recursos
de drogodependencias por parte de la Ad-
ministracion”, ; “trabajo”, sefialado por el
20,9% vy “legalizacién de las drogas'. ;Pueden
desentenderse la asociaciones de todas esas
cuestions que tiene relacion con el «proble-
ma» de las drogas?
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Més alld del modelo ideal, la fuerza de los
hechos y de las tendencias sociales, el mo-
delo mixto parece ser el mds coherente. Se-
guirdn existiendo organizaciones de accién
representativa, organizaciones con prestacion
de servicios, en estado de pureza, pero ma-
yoritariamente, las organizaciones son y se-
rdn mixtas, en ellas se combinardn ambos
aspectos.

Hay que dejar constancia de que el Plan
de Accion 2005-2008 entre las actuaciones
recoge:

«Establecer cauces operativos de trabajo para
favorecer la participacién y colaboracidn del
movimiento asociativo que realiza programas
de prevencidn y atencidn en el dmbito de las
drogas y las dependencias, con la Delega-
cién del Gobierno para el PNSD.

Pero las asociaciones no estan para « ta-
par agujeros del desmontaje del escaso esta-
do de bienestar logrado ». A los poderes
publicos corresponde responder y promo-
ver las condiciones para que la libertad y la
igualdad del individuo v de los grupos en que
se integra sean reales y efectivas, asi como
remover los obstdculos que impidan o difi-
culten su plenitud (art. 9.2 de la Constitu-
cién), no a los voluntarios o las asociaciones.

Las asociaciones tienen un papel que des-
empefan, pero nunca a costa de eliminar lo
«sociab» de la definicién de Estado. No pue-
den ser « herramientas en un intento de pa-
cffica involucién del estado del bienestar ha-

cia uno «moderno» de corte neto neoliberal
(Segovia, 2000).

En este sentido, no se puede perder de
vista, como sefiala Enlace (2005: 106) que las
drogodependencias constituyen:

una expresion mds de una redlidad que tiene
otras muchas manifestaciones (léanse con-

!

flictos escolares, desestructuracion familiar,
dificultades o no acceso al empleo, otras
adicciones, etc.), es decir, las situaciones de
vulnerabilidad y/o exclusidn social que viven
cada vez mds personas y grupos de nuestra
sociedad. Las respuestas sociales e
institucionales a dichas manifestaciones van
normalmente dirigidas a paliar sus conse-
cuencias mds visibles y terminan estigmati-
zando y culpabilizando a estas personas y
grupos de la desigualdad social de la que
suelen ser victimas.

Y partir de este planteamiento, hay que
entender con esta federacién, que:

no existe otro camino mds que un andlisis pro-
fundo de las causas que generan estas si-
tuaciones de vulnerabilidad ylo exclusidn
social, que contemple la complejidad de fac-
tores y dindmicas implicados, y que se tra-
duzca en las politicas que pretenden darle
respuesta, sin caer en actuaciones simplis-
tas y parceladas.

Agipad, hace 25 afios, se presenté como
asociacion «de investigacion y prevencidn del
abuso de las drogas» Y precisamente su plan
de trabajo se apoyd en una investigacion
previa del fendmeno. Las asociaciones no
pueden perder su espiritu critico y deben
continuar analizando lo que sucede en rela-
cién con las drogas, para actuar siempre de
la forma mds coherente posible. Las asocia-
ciones, en este sentido, tienen abierta una
posibilidad de recuperar su protagonismo en
la movida polftica, siempre que se actie con
una mirada amplia, mds alld de los intereses
propios, en funcién de su conocimientos en
relacidn con el fendmenos de las drogas y de
la aplicacidn de los planes de actuacidn con
la mirada puesta en la defensa de los dere-
chos de las personas sean o no consumido-
ras.
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