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Ensefiar exige alegria y esperanza...Hay una rela@ntre la alegria necesaria para la
actividad educativa y la esperanza. La esperanzgue profesor y alumnos, podemos juntos
aprender, ensefar, inquietarnos, producir y juigoalmente resistir a los obstaculos que se
oponen a nuestra alegria.

Freire, P. (1997: 70), Pedagogia de la autonomia.

INTRODUCCION

La prevencion familiar de las drogodependencidsiedamental por el papel crucial que desemperian los
padres para la educacion de los hijos. Pero taréraos aqui de la responsabilidad de la famitie 1as
implicaciones que su conducta tiene en el consuentsl hijos, al existir abundante literatura ere est
campo. No faltan estudios donde, de una forma otrde aparece esta influencia familiar. Estd asamid
que la familia constituye el primer recurso a tearecuenta en los programas educativos.

Pero los padres no pueden ser auténticos educaginrelsapoyo adecuado. No se trata de consegeir qu
los padres sepan mas que sus hijos, sino de gqgantem su disposicion los recursos adecuados para
poder dar respuestas a las necesidades de ladfalikscuela o de la comunidad. Urge, por otreepar
gue los padres dispongan de una personalidad mgdemailibrada que dé el tono y estilo adecuado a
estas tareas.

Pero la familia resulta una realidad mucho maspteja de lo que muchas veces se piensa como & es |
vida de cualquier persona, condicionada por fastpersonales y sociales de todo tipo.. Y nadarmejo
gue acudir a esos personajes que nos cuentan dtsres/ de su vida como lo hace Carmen Conde, la
primera mujer que entré6 en la Real Academia Espafiltravés de su obra. Carmen, nacié el 15 de
agosto de 1907 en Cartagena, ciudad en que vigifprsmeros afios y a la que regresé en 1920, tras un
dorado paréntesis melillense. Alli se hizo un huseda prensa, e inicié estudios de Magisteriol&2i7
conocid a su paisano el poeta Antonio Oliver Belnsaya relacién como novios y luego como esposos
fue un tanto complicada (Prieto de Paula, 2007).

De la mano de Ferris (2007), me ha acercadoada |y compleja vida de Carmen Conde y he podido
conocer su azarosa infancia, que la lleva conpadses a Melilla en busca de un resarcimiento
econdmico, hasta su muerte. Una vida, no exentéedgos, que destaca por la energia con que luch6
siempre por alcanzar un merecido reconocimiergedlito: escribiendo cartas, presentandose a ldaagpoe

e intelectuales de més valia, enviando sus lib@sigulos a donde podia, pero también compaginando
fortisima vocacién con otras inquietudes, comouaspa en marcha de una Universidad Popular en su
ciudad natal, o bien su lucha por la mejora dectasdiciones pedagdgicas en las escuelas murcianas
durante la Republica.

Sin embargo, en un sentido mas personal, la exist&le la escritora estuvo muy condicionada por la
imposibilidad de vivir plenamente su relacién seetital con Amanda Junquera. En algunos poemas,
leidos a la luz de su biografia, Carmen Conde baseexplicito su sufrimiento:

«Guardaré mi voz en un pozo de lumbre / y serdsayo toda la vida. /Me giraran mas leves
los cuchillos/ porque no encontrardn donde herisme.

Poco sabemos de las familias, sobre todo cuands esten situaciones excepcionales, ya que no van
pregonando sus cuitas y dificultades (pobreza, mwi@n, discapacidad...). Convendria, por esto, lhabla
mejor de familias en plural y de sus complicadagectorias. Cada vez es mas frecuente, por ejemplo,
que los hijos e hijas cuyos padres se han sepa@udvan con la nueva pareja de su padre o madre,
estableciendo fuertes vinculos emocionales cors gston sus familiares. Estos nuevos miembros, se
convierten, por tanto, en un referente vital pasto®as nifios/as, tanto en lo afectivo como en lo
educativo. No se pueden olvidar, pues, estassviejaievas realidades familiares (familias recoidss,
familias adoptivas, familias acogedoras...), en las gp construyen los ciudadanos del futuro.



Habra que tener en cuenta también las nuevas fatenaiwir y entender la paternidad en el marcoade
transformaciones familiares de la sociedad espafidépendiendo del sentido de responsabilidad e
implicacién adoptado, Alberdi, Escario (2007) itiiezan tres perfiles ‘novedosos’: el padre materelo
responsable y el complementario. Como también pelpdesempefiados por los abuelos. Su labor, tan
imprescindible como invisible a ojos de la sociedsla permitiendo que sus hijos entren en el rderca
laboral y puedan, al mismo tiempo, formar su prdamilia, es decir, tener hijos. Asi, de formaezsal,

las abuelas, sustituyen, en gran medida, los esgasieficientes servicios formales existentes ¢a es
sector, y solucionan, sobre todo, el problema giggnan los inflexibles horarios de trabajo deresdres
(Pérez, 2007).

En este marco, habra que tener en cuenta la miledas abuelos y las abuelas frente a la acogida de
menores hijos/as de personas con problemas retatnsrcon las drogas (Rodriguez, 2006), y el apoyo
que pueden prestar las asociaciones, desde el agmywmico a los servicios de de orientacién,
formacion y apoyo, con servicios de respiro, esgade encuentro e intercambio, recursos sociales co
profesionales especializados, etc.. Las situacialeegstas familias son complejas y, a menudo, sus
sentimientos, actitudes y comportamientos son adiaiorios.

Hay que reconocer, por otra parte, que los progsdraaados en la familia para prevenir la iniciagiden
escalada en el uso de la droga de los adolesckatesumentado en numero y visibilidad que los
ultimos afios. Se intenta promover con ellos el imamiento sano en los nifios actuando sobre los
factores de riesgo y de los factores protectorescquacterizan a sus padres y familias. Peraéa tao

es facil, dadas las dificultades que las familigsem en estos tiempos de globalizacion.

1.- LA SOLEDAD DE LAS FAMILIAS ANTE LAS DROGAS

Las familias estan preocupadas por los efectoginegale las drogas en sus hijos e hijas. Y lgshen
general, siguen confiando en sus padres a lad@@nstruir su proyecto de vida. Asi apareceelen
ultimo estudio realizado en el Pais Vasco sobrgalry adolescentes. La mayor parte de los/asg&ven
encuestados realizan una valoracion muy positiveud@amilia, algo que viene ocurriendo desde hace u
cuarto de siglo. Y aunque la adolescencia es um@aede transicion, donde se producen una serie de
cambios que afectan a las relaciones con los padoes los iguales, los conflictos no tienen porque
llevar a problematizar las relaciones durante estpa, pues cumplen un rol adaptativo en el dakarr

del adolescente y en el funcionamiento familiarr@aDel Moral, 2007).

Como se comprueba en esta investigacion, los ctdlientre padres e hijos/as suelen girar sobre
posibles desacuerdos en asuntos de la vida fantbano la hora de llegar a casa, la colaboracidla®n
tareas domeésticas, los/as amigos/as, etc. Lastigaeisnes que se han realizado a este nivel coafir
esta conclusion. Respecto a la evolucion de lodlictos entre padres e hijos/as a lo largo de la
adolescencia, se observa en nuestro estudio queatsinentan hacia la mitad de esta etapa de laAida
partir de ese punto algunos de estos conflictaridisyen al final de la adolescencia (los estudabpra

de regreso y los/as amigos/as). Otros, sin embagomantienen a lo largo de la adolescencia (dinero
ideas, alcohol y religién), o incluso aumentan leoedad (ayuda en casa y hora de levantarse).

Los resultados de la investigacion vienen a corirta asociacién entre el consumo de drogas easlos/
hijos/as y un mayor nivel de confrontacion en lmifea en casi todos los motivos propuestos en el
estudio. Algunas investigaciones parecen indicar lqudificultad de comunicacion con los padres se
asocia a un mayor consumo de tabaco y alcohol degaldes tempranas. De todas formas, aparece en
este estudio un elevado sentimiento de satisfacc@m sus familias. En un mundo sometido a
transformaciones aceleradas de todo tipo, demeggaftecnoldgicas, interculturales, etc., la feansk

ha convertido en un lugar de acogida y confortleue hijos e hijas se sientan satisfechos y togus

Son datos que nos invitan a pensar sobre la impoatale la comunicaciéon como medida preventiva.
Pero no esa "comunicacién" de los medios que p@st tque ver con poner en comun datos,
preocupaciones, respuestas, desde el compromisplacverdad y el respeto por las personas tanto
consumidoras como no consumidoras, eje del trabgjd presentado. Se trata de la comunicacion
educativa que mira al desarrollo integral de lasqas.



Muchos son los padres que se encuentran desbordadoda situacion actual. Los padres de hoy
consideran que el modelo de educacion y de preparde los jovenes que durante muchos afios habia
facilitado la integracion de los mismos en la sdateadulta ha entrado en crisis. Ante ello, se emtcan
desconcertados, desasistidos y sin saber qué pacel futuro de sus hijos.

Por si fuera poco se ha considerado que la faradigoracticamente la Unica institucion que debe
responsabilizarse del conjunto de tareas relativiss citada educacion. Los padres se consideras sol
ante esta tarea y perciben una dejacion de lameapiidad de lo publico y muy en especial del antg

de las administraciones publicas a este respesto.ta afiadido a los padres nuevas dosis de adisieda
de responsabilidad y de impotencia ante la magriidlicha tarea desde la exclusiva fuerza de las
familias, como recuerda Conde (2003).

La importancia de la familia en la educacién, atat formas, es reconocida por todos. Otra cmestié
que la familia no deja de estar condicionada posoeiedad en la que vive y el conjunto de factores
sociales como los politicos, los econdmicos, losutales. Pero incluso en situaciones cargadas de
carencias y limitaciones, las familias pueden satgiapoyo y de orientacién para que los hijosipoe
construirse una vida saludable. Y hay ejemplos eabigs de unos padres que luchan por una prevenciéon
saludable como también de otros que unen susresfupara facilitar la recuperacion e inserciériagdoc

de sus hijos. Precisamente fueron las familiagades por las drogodependencias quienes se ermargar
en primer lugar de dar respuestas a los problemassihijos.

Se entiende que el Plan de Accién 2005-2008, cesuiseesfuerzos en la prevencion con una especial
atencion especial a las acciones de apoyo a laBasnal mismo tiempo que se defiende la impliéaci

de los medios de comunicacion social, el sopotte tarea de formacién en los centros educativos, la
colaboracion con las organizaciones juveniles gadicipacion de los servicios de atenciéon prienaie

la salud. El objetivo principal de las medidas qaetiene este plan es estimular y apoyar la imgilica
activa de toda la sociedad en la prevencién. (M2§8ay).

De todas formas, mas all4 de las declaracionesrideigios, cabe la posibilidad de que las practicas
gueden mas pobres de lo que pensamos. Asi en & deuprevencion de las drogodependencias del
PNSD (2007) recogida en " El secreto de la bueda: yuego de prevencion de las drogodependencias,
2006-2007", aunque se recogen diferentes factaragidres relacionados con el consumo de las drogas
se olvidan éstos a la hora de la intervencion eascBh concreto, se apuntan los siguientes factores

* Historia familiar de consumo de droga: mas adldad investigaciones sobre factores genéticos,
entre las que destacan las referidas al alcoholitanaredisposicion genética a desarrollar este
tipo de problemas no esta clara; lo que si pueddugirse es una mayor disponibilidad de

acceso a las distintas sustancias y un menor ¢datndiar al respecto.

» Pautas educativas: la baja comunicacién famil&aimconsistencia en las normas, los limites
pocos claros, las expectativas poco realistas Hasiahijos e hijas o las bajas expectativas
académicas, se relacionan con el inicio en el congile drogas por parte de los hijos.

« Actitudes y modelos de conducta por parte depbmires: las actitudes positivas de los padres
hacia el uso de drogas aparecen en numerosasigagéshes asociadas al uso indebido de
sustancias. Ocurre igual que en el caso de las amtmcia el consumo: los padres que
mantienen actitudes positivas o ambiguas haciam$wno de drogas dificilmente establecen
limites y normas en esta materia.

« Conflictos familiares: en muchas ocasiones sddiandido la idea de que los hijos de familias

separadas tienen mas riesgo de desarrollar proslelmaconducta, entre ellos el abuso de
sustancias, pero parece ser que el conflicto fanpliedice mejor los problemas de conducta que
la propia estructura de la familia.

No se puede olvidar, por otra parte, que los fastqersonales, escolares y sociales recogidosten es
guia vienen mediatizados por la propia familia gua pertenece y/ en la que se desenvuelve el alumn
Llama la atencion, sin embargo, que a la hora dear@n la escuela no se tengan en cuenta a las
familias, lo que responde al constante desencuemntre la escuela y la familia. Y muestra, una ve
mas, la soledad de las familias ante el fendmeniasidrogas, como se puede ver en el caso de los
abuelos y las abuelas que han acogido a menoo=gasijde personas con problemas relacionadoson la
drogas (Rodriguez, 2006).



2.- LANECESIDAD DE ACCION PREVENTIVA FAMILIAR

El problema de las drogodependencias, sin embamgejsa de actuaciones preventivas eficaces que
incidan de forma directa sobre los factores degdesel inicio y mantenimiento del consumo de dsoga
en los adolescentes. Y la potenciacion de los fastde proteccién.

La necesidad de conocer las conductas problemag&asonadas con la salud y el consumo de drogas
asi como la forma de prevenirlas ha sido una ppaEEan constante sentida por los profesionalessle |
drogodependencias, por las organizaciones no gaipemtales (ONGs), por las familias y por las
administraciones publicas encargadas de planifigar politicas en materia de drogas. Todos han
trabajado en aras de conocer e informar sobre laggek es importante para tratar y prevenir las
dependencias (Cano, 2007: 15).

El desarrollo de estas actitudes y aptitudes pie g los padres debe comenzar desde los priragoss

de vida para ir profundizando en ellas progresivémeatendiendo a la madurez que presentan los hijo
en cada periodo evolutivo, de forma que cuandasedt@ncen la adolescencia, periodo de mayor riesgo
de inicio al consumo de drogas, posean unas aesitsaludables y unas aptitudes que les permitagartom
decisiones racionales y mantenerse en ellas, ltcfeante a la presion del grupo de iguales, eéssta
tolerancia a la frustracion, la publicidad... (M&rd007)

Es muy importante que en la familia exista un djélpermanente, una amplia y sincera comunicacion
entre padres e hijos, que permita disminuir lasitares familiares e identificar situaciones degiesio

s6lo de consumo de drogas, sino también de ot@stotnos como la ansiedad, la depresion...

Potenciando la comprensién, la negociacion, el@pp la blusqueda de soluciones saludables sera
posible conseguirlo.

La prevencion de las drogodependencias en el afaiiiar requiere que los padres se encarguen de |
educacion de sus hijos/as, es decir, les ensefdnirasanamente, a tomar por si solos decisiones
sensatas, a que desarrollen y potencien su au@estutocontrol, a aceptar los hechos irremediatges
la vida, no sdlo con resignacion, sino compromeliée con ellos y capacitandolos para luchar y Eacar
el maximo partido a sus limitaciones, es decir, mametiéndose, ayudandoles a desarrollar al maximo
todas sus cualidades como seres humanos, en um @éiramor, libertad y solidaridad. Esto es posible
través del ejemplo personal y creando un climalfanmpor medio de la comunicacién, que potencie la
autoafirmacion, el autocontrol emocional y las hdhdes de resolucion de problemas en los hijos/as.

Sin embargo, como sefiala Martin (2005) en su @vjdos programas realizados en Espafia durante los
ultimos veinte afios muestra que, a pesar de lagasgroducidos, existen pocos programas de cafidad
la extensién de estos programas entre la poblasdmuy insuficiente. Del analisis de la evoluaitén
estos programas en diferentes fases y la idertiinade sus puntos fuertes y débiles, se extraen
diferentes cambios para mejorar la calidad de Iagramas, la participacion de los padres y la
investigacion. En concreto, cuando habla de laasifin actual en referencia al afio 2005, resume sus
principales rasgos en los puntos que siguen:

- La existencia de mas programas estrictamentelifaes y, aunque predominan los de tipo

universal, comienzan a aplicarse algunos selectigosndicados, lo que representa un

enriquecimiento en las estrategias preventivasaHadamilia.

- La aparicion de notables cambios cualitativosspahibilidad de los primeros programas con

importante desarrollo metodolégico y adaptadosesstna realidad.

- La mayoria de las actuaciones estan impulsadasines pocas entidades locales y ONGs.,
mientras la implicacién de los Planes Autonémicobre Drogas es desigual, existiendo un
importante impulso en unos y una notable ausemcares.

- Se dan intervenciones planteadas con mayor codéd en el tiempo.

- La mayoria de las intervenciones planteadas quomgramas realizan evaluacion de proceso y
algunas incluso evaluacién de resultados con désedi@si-experimentales.

- La realizacion simultdnea de diferentes actividadque van desde las actividades
independientes (ya sean meros folletos informatov@sogramas con desarrollo de contenidos)
hasta las acciones integradas que contemplan @irdés de los mismos contenidos tanto en la
familia como en la escuela, pasando por las int@ie@es sumativas que afiaden a la
intervencidn escolar contenidos complementarios@8pos para la familia.



A partir de las valoraciones anteriores, este gut®senta una serie de puntos débiles y puntoefude
las experiencias espafiolas en la prevencion famile drogodependencias durante las dos Ultimas
décadas. Entre los primeros, podemos enumeraiglogstes:

- Baja calidad de los programas, pues, sin obemavances producidos a nivel metodoldgico en
algunos programas, siguen existiendo notables ciaeren la calidad de los programas y
principalmente si tenemos en cuenta:

- Contenidos, marcados por una cierta rigidez, pesgue en los Ultimos afios se hayan
incorporado algunos componentes de habilidades aieumicacion parental junto a los
tradicionales de informacion.

- Presentacién basada sobre todo en charlas,oflietotros materiales y, en mucha menor
medida, en programas con soporte documental.

 Escasa evaluacién de resultados e insuficiedntea@én de procesos.

 Problemas de accesibilidad que se reflejan ermparticipacion de los padres muy limitada.

- Insuficiente cobertura de las intervenciones wgncion familiar, evidenciada ain mas si se
compara con la participaciébn en programas escolques siendo reducida, si es al menos
significativa.

- Distorsion en la percepcion del fenomeno de tagak entre los padres que siguen centrando
su preocupacion en ciertas drogas ilegales (hero@maina, drogas de sintesis...) mientras que
valoran con una actitud mas permisiva hacia elhalcy el tabaco, a las que cabria afiadir el
cannabis que desempefia un papel mas proximo alstess que al resto de las ilegales.

- Incomunicacion, deterioro o mal ejercicio de laoaidad (bien diferente del “autoritarismo”),
la renuncia de algunos padres a ejercer su fureddicadora, la pérdida de peso de la familia
frente a otras agencias socializadoras...

- Falta de compromiso institucional y social, yae da declaracion de principios no se ha
traducido aun en medidas suficientes

- Escasa investigacion de la prevencion familiaficdtada por la limitacion de modelos
aplicados que no permiten ni siquiera desarrokdandios de evaluacién de eficacia como se
realizan en el ambito escolar.

A pesar de todas las debilidades enunciadas, exstetos fuertes sobre los que se pueda soportar un
proyecto de consolidacion y expansion de la praderfamiliar, entre los que se encuentran:

- La reciente evolucion de los programas en caliddiversidad. Pese a su corta trayectoria, los
mencionados avances en calidad y diversidad deptogramas de prevencion familiar
demuestran que es posible incrementar este precdss proximos afios.

- Las sinergias derivadas de los avances signif@sten otros ambitos preventivos (escolar y
comunitario). Construir la evaluacién de la prevéndamiliar a partir de otros ambitos puede
parecer contradictorio pero no lo es. El indisdatiévance de los programas preventivos en el
ambito escolar (reconocido internacionalmente) i, enor medida, en el comunitario,
representan los mejores y mas eficaces referemda @revencion familiar en dos sentidos
estratégicos: primero, porque la prevencion fampiaede desarrollarse siguiendo la estela de
los programas escolares y comunitarios,, y segupalgue el proceso que se ha seguido en el
desarrollo de la prevencion escolar es muy sendilaeplicar en el ambito familiar, a saber,
adaptar a nuestra realidad modelos, instrumentostgriales basados en la evidencia y que se
han demostrado eficaces tras muchos afios de agliaat otros paises.

- El apoyo institucional y social. Se ha ido gendmen los Ultimos afios en nuestro pais un
elevado nivel de consenso politico, social e nsiinal hacia las politicas de apoyo a las
familias. Aunque nuestro pais se encuentre en ltoros puestos de la Union Europea en el
desarrollo de politicas familiares, algo comienzen@verse y, en los Ultimos tiempos, desde
todos los niveles de la Administracién Publica msturgiendo leyes, planes, servicios,
medidas...que denotan una nueva sensibilidad hacizelzesidades familiares.

- La solidez y capacidad adaptativa de la famHia. coherencia con el punto anterior y no
obstante las crisis constantes a las que se ha soshetida, muchos estudiosos de los temas
familiares coinciden en afirmar que la familia fgsiendo la institucion de referencia para la
mayoria de los jévenes espafioles.

Tenemos aqui una vision amplia de una complejaddashque invita a la reflexion y el debate de ®do
los preocupados y comprometidos con la prevenfaédmliar. Como también a revisar las préacticas
actuales y proyectar nuevas actuaciones hacidauebfuy es en este marco en el que quisiera praserit



propuesta de intervencién familiar desde la esg@ltendiendo que las asociaciones de padresrngsnad
tienen una gran tarea por desarrollar con imploses educativas tanto para la propia familia ystaiela
como para la comunidad y la sociedad en geneedd)/2007). Se trataria de dinamizar esa "esceela d
salud" que propone la Unad (2006), con un planteatmi eminentemente participativo y socialmente
comprometido. Desde las asociaciones de padresdyeman el marco escolar se pueden desarrollar no
pocas actividades preventivas que, al mismo tiequeodinamizan el proyecto educativo de cada centro
y apoyan su compromiso comunitario, aportan apgyesursos educativos a todas las familias.

Para esta gran tarea educadora, se dispone de snueborsos presentados como programas de
prevencion familiar del consumo de drogas (Larribay otros, 2006; Vallésy otros, 2007...) o como
material didactico que apoye esta tarea (Duramospf005...). Se trata ahora de conseguir su agitac

en contextos educadores que posibiliten su mayoaad y su extension al mayor nimero de familias,
para lo que la escuela constituye un ambito mugwatio, aunque poco explotado. Si esta tarea sedlev

a cabo de forma coordinada entre diferentes asonis; como la UNAD pretende, los beneficios serian
muchos mayores. La misién de la UNAD asume tamlgéomover el pleno desarrollo personal y social
de las familias de los drogodependientes y su eofdomentando un cambio social. La escuela niecesi
como nunca el apoyo de las asociaciones y prester &0yos que necesita para desarrollar su tarea
educadora con las familias.

La propuesta metodolégica de la UNAD (2007), aurapieada la cuestion del Sida, aporta resultados
de gran interés, entre los que destacaria:

- aumento de la autoestima, consecuencia de seuor puede aprender y ofrecer sus
conocimientos y recibir el reconocimiento sociakds iguales...

- descubrimiento de capacidades individuales parsinitir mensajes individuales para transmitir
mensajes saludables, tales como la creatividamfzatia, la disposicién al didlogo,

- aumento gradual para asistir al curso, por fosmagoarticipar activamente en las sesiones y por
compartir conocimientos sobre prevencion,

- receptividad a la hora de modificar ideas y catalsiequivocadas sobre las tematicas tratadas,

- realizacion de las actividades acordadas asumiehal de agentes de salud,

establecimiento de nuevas redes sociales,

La participacion, como sefiala la CEAPA (2004), msnedio para mejorar la calidad educativa, mejorar
las relaciones entre los distintos sectores derauaidad educativa, implicarse en la toma de duus,
trabajar en equipo, promover intereses generatgengpiar la igualdad de oportunidades y fomentar lo
valores democraticos.

3.- ¢ QUE PUEDEN HACER LOS PADRES EN LA ESCUELA?

Cada dia existe mayor conciencia sobre el poteadiatativo de los padres a la hora de la prever#6n
las drogodependencias, por lo que desde la escakta que potenciar diferentes formas de colaliaci
entre los padres/madres y la escuela. Desde estteginiento, creo que se pueden considerar ure seri
de tareas basicas que pueden llevar a cabo las Ap@Ssupuesto, con otros servicios del sistema
educativo y de la comunidad, tema que ya desareollén trabajo anterior (Vega, 2007) y que retomo
aqui de nuevo.

La funcién de la actual escuela no es meramentgsrnigir conocimientos, sino también formar
ciudadanos competentes social y culturalmenteydoapnvierte la tarea de educar en algo mas complej
que debe ser compartido por profesores y familiagjuntamente. Asi pues, los padres, como
responsables y primeros interesados en la educdeiéus hijos, tienen el derecho, y quieren ejkrcaer
participar activamente en la gestion democréaticdodecentros escolares y en el disefio de las gamiti
educativas que afectan a la formacion integral we hsjos e hijas en la escuela. Asi se puso de
manifiesto en el Il Encuentro Estatal de APAs, aigado por CEAPA (2004).

3.1. Analizar la realidad de la problematica dedeogas



Conocer el problema de las drogas constituye eheripaso en la bisqueda de las soluciones. Sin
embargo, no resulta facil disponer de informacidetisa sobre lo que acontece en nuestro entorfia soc
en relacién directa e indirecta con las drogas. ésisdios ofrecen aproximaciones al conocimiento de
una realidad compleja en continuo movimiento, dosdeentrelazan sustancias, personas y diferentes
contextos sociales. Los especialistas ofrecen ectarh siempre subjetiva, por mas que se apoyen en
datos concienzudos y en una larga carrera prof@isibla experiencia personal de cada uno siempre
resulta muy limitada, con aportaciones que no ssd@u generalizar. Los medios de informacion de
masas con sus intereses particulares contribuyes) ank desinformacion de la poblacion que al
conocimiento de la realidad. Es muy posible quetdgscos sobre las drogas dominen también en el
propio entorno de la comunidad escolar.

Las APAS tienen aqui una primera responsabilidadateseguir la informacion mas adecuada posible
sobre la probleméatica real de drogas o con paddoies de existir entre la comunidad educativacuéa
pertenece. Lo que implica que conviene conoceru® sucede no solo en los centros escolares sino
también en las familias y en la sociedad en génera

3.2. Participar en la planificacion y el desaoalkel proyecto educativo de centro

Las dificultades que surjan a la hora de llevarlaade un proyecto conjuntado relacionado con la
educacion para las drogas, se solucionardn mejoarcérabajo conjuntado de la comunidad educafiva.
resulta complicado elaborar un proyecto educativeleentro, no lo es menos mantenerlo, pues exige
compromiso continuo de todos los profesionales cdam@adres y madres, de forma que se busque
solucién a todos los problemas que se vayan platitean el devenir escolar.

Precisamente el poco éxito obtenido hasta aholassprogramas educativos escolares, incluso en los
mejor elaborados, se puede achacar tanto a &adalun compromiso total de la comunidad educativa
como a la falta de apoyo y de continuidad en elionsdciocultural que envuelve a la escuela. La
educacion sobre las drogas se convierte asi enpalgtual, sin auténtica conexién con la vida de la
escuela y de nuestra sociedad. Incluso esta imeidre educativa, sobre todo cuando se habla
directamente de drogas, se puede convertir enanea tontrapreventiva al despertar mayor curiosydad
deseos de experimentar con esas sustancias queiede encontrar facilmente fuera de la escuela.

3.3.  Optimizar los recursos escolares y ponercemacto la comunidad educativa y el ambito
comunitario

El sistema educativo tiene a su disposicion masgrses de lo que a simple vista parece, a utilinar e
diferentes ambitos. En este sentido, el sistemaagido ofrece tres grandes marcos de actuaciéon como
son la educacién especial, la educacion para la salla orientacién psicopedagdgica, en los que se
puede llevar a cabo no pocas actividades educatalasionadas con la problemética de las drogas en
general.

Entre los recursos humanos estan, en primer llggaprofesores comprometidos con la tarea edugativa
quienes con facilidad, una vez comprendido el @mbl educativo de las drogas, pueden integrar la
educacion sobre drogas dentro de sus actividadetiacms, de acuerdo con el planteamiento de las
lineas transversales.

En segundo lugar, aparecen todos los profesionkddss recursos de apoyo que el sistema educativo
tiene en funcionamiento, como profesores de apogosultores, orientadores, técnicos de adaptacion
social, etc. Todos estos profesionales puederr tid&entes aspectos relacionados con las drogsed

Su propio campo de intervencion.

En tercer lugar, estan los padres y madres commimnas de la comunidad educativa. Su participacion
puede ser tanto personal como en grupo a travéartdes diversos. Aqui conviene tener en cuenta su
aportacion a la propia familia como la que puedawal a cabo en la propia escuela o en su entorno
social. Como recursos mas estructurados aparesesdaelas para padres/madres, grupos de estiadio, e

Los mismos estudiantes, finalmente, pueden seo gtan recurso a la hora de animar actividades
preventivas relacionadas con el deporte, el tiefilpe, la cultura, etc. del mismo modo que pueden



apoyar el tratamiento y la reinsercién de compafigte tengan problemas con las drogas. El grupo de
compafieros "puede y debe convertirse en un instineglucativo”. En el estudio sobre adolescentes y
drogas en el Pais Vasco, los amigos obtienen unpgagonismo (51%) como espacio valorado porque
alli se dicen cosas importantes de la vida (Ve§86), lo que invita a los educadores a promover y

apoyar la participacion de los adolescentes end&ia educativa sobre las drogas.

Por otra parte, hoy existe una abundante ofertsedacios, programas y materiales didacticos, idiog

a los alumnos, a los padres vy los profesores,uwunq resulta facil tomar decisiones al respec®. D
todas formas, las aportaciones de la comunidadwgédrde todo tipo de personajes, asociaciones e
instituciones pueden ocultar los intereses masatésp ajenos al compromiso educativo, sin olvidar |
evasion de la propia responsabilidad educativegarnbitos de su competencia: el mundo del trabejo,

la economia, de los medios de comunicacion satial,

3.4. Coordinarse con otros agentes sociales

Las APAS pueden convertirse en un mediador pre@ase la escuela y otros servicios de la comunidad
Como la escuela, en general, no trabaja en smtoom los programas propios de la comunidad, la
colaboracion de las APAS permite un trabajo comrjdatmas eficaz dentro de la comunidad, con la
coordinacion demandada con otros colectivos s@{BEI2!S, 1995). Sus actuaciones no quedan
reducidas a la accién preventiva estricta, sino tquebién colaboran en actividades de tratamiento e
insercidn social, conscientes que también éstasasdtson preventivas, al romper el circulo del ooms

y del trafico de drogas. Desde esta perspectivaundaria, se podrian delimitar, entre otras, las
funciones siguientes a desarrollar por las APAS:

e colaborar con los servicios de la propia comunidadforma que la intervencién educativa
escolar esté integrada dentro de los esfuerzoa derhunidad, con la conviccion de que los
programas comunitarios ofrecen mayores garantiasickcia educativa.

e informar y asesorar tanto a profesores, padresuynr@ds como a otros miembros de la
comunidad sobre los efectos negativos de las dregasla estrategia y metodologia didactica
gue se considere mas oportuna,

« derivar los casos problematicos hacia los serviaiecuados, sin perder el contacto con estos
individuos y colaborando siempre en la interven&dnocativa propuesta,

e participar en las actividades de promocion de liadspropias de la comunidad, de forma que la
escuela sea un eslabon mas en la tarea comunitaria,

e coordinarse con las entidades publicas y privadaa pna mejor explotacion de los recursos
preventivos y terapéuticos de la comunidad,

e estimular y apoyar a profesores, padres y alumraza pgue se impliguen en actividades,
servicios, asociaciones, programas, etc. orientadasr respuestas a los problemas de las
diferentes drogas.

3.5.- Dinamizar politicas comprometidas

En cuanto a las medidas legislativas, las APAS kmpueden jugar un papel de presion y de denuncia,
sobre todo, cuando la legislacién vigente no sepbeinsea en el &mbito escolar, en el municipal togn
ambitos auténomo y estatal. En este sentido, ésdrdemandas planteadas por los padres en la "lucha
contra las drogas", recogidas en el estudio deEHARRA (EDIS, 1995) se contemplan medidas sociales
(44,8%) y medidas politicas (39,4%).

No basta justificarse con la critica a la sociedath administracién o a los medios de comunicacion
social. En muchas ocasiones, tras una critica, f4eil oculta la falta de informacion, el miedo a
cuestionarse personalmente y la falta de comprosasial ante problemas que a todos nos afectara Tod
la poblacion, pero de forma especial, padres yegiohales de la salud y de la educacion debemos
despertar de nuestra falta de informacion, porgue la ignorancia no es inocente. Porque son tantos
tan graves los problemas personales y socialesiorldos con las drogas, que resulta plenamente
irresponsable cerrar los ojos a la evidencia. spuesta o es global o no es respuesta.



Y cuando esta politica no existe o no se apliogesla necesidad de llegar a la reivindicacion doasea
necesario. En este sentido, aunque los problema&slepuser muy variados y, por tanto, las
reivindicaciones, se pueden sefialar, entre otras:

- Denunciar a los medios de comunicacion por ldidac con que promueven el consumismo,
por las visiones parciales que presentan en stniaftion sobre el fenémeno de las drogas (Por
ejemplo, presentan el tema de las drogodependeogiao de responsabilidad individual), por
promover contravalores como violencia, agresividadividualismo, por omitir el trabajo que
desde la base se esta haciendo en relacion al tema.

- Exigir a la administracién que dote a los baryopueblos de unas infraestructuras (zonas
verdes, plazas, cines, servicios basicos como stdulatorios, farmacias, escuelas, institutos,
etc.) donde todos y todas jovenes, nifias/as, awis) puedan tener una vida de calidad.

- Comprometer a la administracion para que colaijmala planificacion urbanistica de ciudades
y pueblos. Existen barriadas periféricas dotadassdasas infraestructuras que concentran a los
grupos sociales mas desprotegidos, (desempleaai@siqgs...) de tal forma que aquellos/as que
consiguen un trabajo o situacion socio-econémica @sfable saltan a otros barrios dotados de
mejor infraestructura y abandonan éstos; con lo suestan creando verdaderas barriadas le
marginacion.

- Presionar para que la administracién acerqueoydae los servicios que ofertan, entre los que
destacan los servicios sociales, sanitarios yatthos.

- Fomentar el asociacionismo para ofrecer altarastsaludables e integradoras, capaz de llenar
un espacio vacio, ayudando a madurar a las perggrasnoviendo la participacion social.

- Exigir los recursos humanos y materiales necesgrara poder desarrollar en los centros
educativos la educacién para la salud asumidalpistema educativo en sus planteamientos.

Pues, a medida que se consiga una poblacidénaaafritica, que participa, capaz de plantear sus
problemas y buscar sus soluciones, se hace miéwetratamiento y reinsercion social.

4.- ¢(QUE PUEDEN HACER LOS PADRES EN LA COMUNIDAD?

Las APAS tienen mucho por hacer dentro y fuerbbgeentros y, mas, si partimos del principio de qu
la educacion sobre las drogas soélo tiene sentidmdtu esta plenamente integrada en el Proyecto
Educativo de Centro, bajo la responsabilidad deolaunidad educativa de cada centro, una comunidad
que nunca puede estar encerrada en si misma..cdsfgomiso de la comunidad educativa requiere una
reflexion profunda, un reparto de responsabilidaglagma intensa coordinacion entre los diferentes
miembros de la misma, coordinacion que ha de egtsada los recursos comunitarios existentes, tanto
institucionales como no institucionales, dedicaalodesarrollo educativo nifios, adolescentes y j@sen
como se ha sefialado. En ocasiones, no es ladfaltacursos sino su conocimiento y utilizacion en u
marco educativo comprometido.

Los padres han de jugar un papel clave dentro delimiento comunitario como respuesta al uso
indebido de las droga. Las claves del éxito, viee@aladas por Silverman(1991): unirse, instruirse y
comprometerse. Entre los diferentes tipos de gragopadres que se pueden organizar, la Federacion
Nacional de Padres de los EE.UU., como recuerdatel citado, sugiere: grupos de padres de chieos d
caracteristicas analogas, grupos de vecindaripogescolar, grupo de tema especifico, grupo deapoy
los padres, grupo de ambito comunitario, grupooemd de red que engloba grupo de una determinada
zona. Desde esta union habra mas posibilidadesflde no soélo en las autoridades locales sino fémb

en las nacionales.

En este sentido, padres y madres debemos apoglgumr iniciativa de profesores, voluntarios yostr
profesionales implicados en tareas educativas mnasiles a que se comprometan. Se ftrata de
actividades educativas que, en ocasiones, se lewato dentro de las escuelas, pero, en otra tetr
tiempo y espacio escolar, lo que nos lleva al amtpmunitario.

El compromiso de las APAS en el ambito comunitagopuede concretar en programas globales que
integren la informacion publica, la educacion parsalud, el tratamiento y la legislacién. Convéadr
reflexionar, en este sentido, sobre como concedtpapel de las APAS en ese conjunto de demandas
planteadas por los padres en la "lucha contrarlagad”, recogidas en el estudio de la CEAPA (EDIS,



1995) como: centros especializados, familia y mows de salud (66%), comunidad educativa y
asociaciones juveniles de ayuda (34%), medidaslssc{44,8%), medidas politicas (39,4%), medidas
técnicas y educativas (15,6%). Precisamente parsegaoir una reflexibn coherente antes estas
propuestas, puede ser de interés contemplar ateadgeactuaciones que las APAS pueden asumir.

4.1.- Animar la formacion de los padres y madres

Todos los padres y madres deben disponer tamt@énond formacion adecuada que permita una
colaboracion adecuada y oportuna con los profesdfe® se trata de una simple aplicacién de unos
programas formativos mas o menos estereotipadota Sducacion interviene en situaciones muy
complejas y cada familia es una situacion de égte ka formacion debe intentar llegar a esa misma
complejidad, de forma que aporte aquellos elementxesarios para poder ofrecer una formacion
adecuada.

En cuanto a la informacion, no hace falta que lagrgs dispongan de unos conocimientos
farmacol6gicos, sino que precisamos mas bien umuscimientos basicos:

a) las drogas existentes y sus modos de gccion

b) las mdltiples razones para su uso;

¢) los factores sociales que facilitan o iehilsu uso,

d) la importancia de mantener abiertas ciditesas de comunicacion y una relacion que
anime a sus hijos a discutir abiertamente sugioogs ante el uso de las drogas.

La Escuela de Padres y Madres puede ser un refarreativo, orientado a las familias, que se centra
esencialmente en estrategias preventivas en caedquaie sus modalidades (primaria, secundaria o
terciaria). Las diversas formas de intervenciéa ge pueden combinar se han de caracterizar por los
principios de comunicacién, apertura y flexibilidamplitud y comprensién, pertinencia, coherencia,
adecuacion, continuidad y progresividad, individzadion, asi como el de refuerzo y generacién de
capacidades (Ricoy, Feliz, 2002).

4.2. Apoyo a las familias con problemas de drogas

Conviene sefialar la existencia de familias muyrawtas, para quienes no sirve la formacion bésica
través de cursos, asociaciones, etc. sino queite@ates apoyo especial dada su desestructuracdmg ¢
pueden ser grupos de apoyo, psicoterapia individeedpia familiar u otros. Entre estas situacipnes
conviene destacar el consumo de diferentes dragjes mujeres embarazadas, con todos los perjuicios
que esta situacién puede provocar en le futura higeen falta aqui programas novedosos que atiendan
tanto las necesidades de la madre como las debfhijo. Al mismo tiempo, no se puede olvidar que
posible "caracter estabilizador" que el consumargdesustancia puede jugar dentro de una familia.

En el caso de las familias afectadas por la praofieande las drogas, a parte de la terapia fantigieada
a cabo normalmente por los servicios de tratamjentisten otros programas de tipo educativo como la
educacion familiar ("escuela de padres") y la ayadamicilio.

La escuela de padres esta orientada a padres liafaminteresados para conseguir asi una inteiémenc
educativa adecuada. Como servicios se ofrecerciateimdividualizada, sesiones grupales, atencitmn a
familia en situaciones de crisis, sesiones infoivaat atencion a los diferentes miembros de lalfamo
consumidores que puedan estar afectados por léepratica de las drogas. Con el programa de Ayuda a
domicilio se pretende "mantener o restablecer @hdstar fisico, social y afectivo de las persoisas”
salida del propio entorno. El programa se diriges@lo al drogodependiente, sino también a la famile
forma, especial a la infancia. Se pretende ofrecarrespuesta integral a todas las personas adsctad

Cabe contemplar aqui los diferentes apoyos queHaslos y las abuelas puedan recibir en su azogid
de menores hijos/as de personas con problemasoreldos con las drogas (Rodriguez., 2006). Entre
estos conviene resaltar el apoyo econémico, loscees de orientacion, las actividades de formagcio
los espacios de encuentro entre abuelos y loss@xsociales especializados.
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4.3.- Cuidar el tiempo libre

La educacioén tiene que ofertar alternativas pameuiempo de ocio de fin de semana no equivaiga e

los jovenes a un consumo abusivo de alcohol retdizde forma sistematica y compulsiva. Una grarepart

de los jovenes lo han entendido y por ello, el por@je de abstemios en los dltimos afios ha ido
aumentando, pero las sefales de alarma se hano peesfuncionamiento, porque otro porcentaje

importante ha optado en vez de consumir moderadamaor la borrachera de fin de semana.

El tiempo libre tanto puede ser en aburrimienttedad y malestar como tiempo estimulante, vivadle
de experiencias de encuentro consigo mismo, cddmas o con la naturaleza. En principio, el temp
libre, es un "tiempo personal”, es un "tiempo peatizante", del que uno puede disponer a su gasto,
plena libertad. Pero, en la practica, sabemos qigetempo puede estar dirigido por otros: la stade
del consumo ha organizado tan bien el negocioieeipo libre, que no existe tiempo para pensar y si
urgencia por llegar a disfrutar de las experiengias variadas, un una carrera sin fin.

El tiempo libre para que sea ocio exige un sentishms valores que lo orienten y sustenten: alegria,
bienestar interior, disfrutar de las pequefas cdeda vida...Frente al aburrimiento y la manipiflace
nuestro tiempo libre, el ocio servirh como compeidsay equilibrio frente a las limitaciones, fracase
insuficiencias de la vida ordinaria.

Es aqui donde destaca la importancia de las dltessapues como resalto en un trabajo anteriogéye
1988), la prevencion del abuso o el abandono sl@ilagas no vendra resaltando los peligros de las
mismos. So6lo se puede hacer ofreciendo una aliemsanas deseable, actividades que impliquen sstilo
de vida y satisfacciones mas gratificantes quexfgemrencia con las drogas e incompatibles con la
dependencia de sustancias quimicas”. En este campay limites para la creatividad, a no ser Ipjaro
incapacidad.

4.4.- Animar la participacién comunitaria

Desde la perspectiva de la prevencion comunitagidrgs y madres debemos estimular la toma de
conciencia de los distintos sectores de la societedel fin de lograr su participacién activa en la
solucién de los problemas sociales... Debemosnaarhiacia una integracion dinadmica en la que tgdos
todas trabajemos en la mejora de nivel de desaryobienestar de la poblacion. En este sentido, se
pueden recordar algunas cuestiones a tener ereceietd prevenciéon comunitaria:

1.- Si buscamos vivir en una comunidad lo mas @p#iiva e integradora posible, en la que
estemos todos y todas, debemos empezar porqueanasstiacion se aproxime lo mas posible a
esta idea, buscando los puntos comunes y aceptaiedtras diferencias a todos los niveles.

2.- Todo programa comunitario tiene que partir deenocimiento lo mas exhaustivo posible de
la comunidad, teniendo en cuenta todo tipo de mémion, como la demografica, recursos,
identificacion de grupos y personas relevantes, etc

3.- Los problemas que tiene una comunidad han decisparse desde, con y para la
Comunidad, y por lo tanto, debe ser la comunidagrddagonista en el disefio, planificacion y
gestién en el programa a desarrollar.

4.- Debemos tender a planes integrales de caréoteunitario. Programas comunitarios son

aquellos en los que participan tanto las institoes Publicas (Ayuntamiento, Escuelas, Centros
de de salud...) como las Instituciones Privadas¢iasiones no gubernamentales, Sindicatos, ...
), desde un abordaje multisectorial y multiprofasipes decir, la intervencion conjunta desde lo
sanitario, educativo, social, etc.

Estos programas deben tender a optimizar los meuwsa no simultanear inutiimente esfuerzos y
presupuestos. Debemos estudiar a fondo la readidle la que vamos a actuar, unificando objetivos y
metodologia, coordinando nuestras intervencionesichdo mas efectivos nuestros programas. De esta
forma, se ofreceran también los recursos que ladlid@ necesitan para responder a las necesidades
educativas que se presenten en su propio hogar.
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5.- ¢QUE PUEDEN HACER LOS PADRES EN EL PROPIO HOGAR

Aungue son muchas las situaciones que se puedsarnpar, cada una de ellas con sus propios matices,
simplificaré conscientemente estas diferencias pafalar dos situaciones generales, seguin exista o
consumo de sustancias, para aportar unos criteéisisos que puedan servir de orientacién genegal. D
todas formas, existen servicios publicos y prigadon personas experimentadas que pueden orientar a
padres y madres hacia los servicios adecuados seglumecesidades planteadas, sin olvidar los
documentos elaborados por diferentes institucigunespueden ayudarnos en esta cuestion de las drogas

5.1.- Ante el hijo no consumidor de drogas

La abstinencia en el consumo de drogas ilegalds see la conducta mas extendida entre la poblacion
infanto-juvenil, al mismo tiempo, que el consumodtegas legales e, incluso, de alguna ilegales, no
parece manifestar mayor gravedad. Estariamos aqiei k& necesidad de respuestas educativas
propiamente preventivas, conscientes de que cealqdividuo puede llegar al consumo y al abuso de
las diferentes drogas. La comunicacion educatiteesdrogas en el marco familiar exige, por supyesto
la existencia de un clima de respeto y de didlagald cada uno pueda expresarse con libertad alanism
tiempo que "escucha" a los demds. Al mismo tienspea necesario que los padres tengan tanto o mas
informacion que los hijos en relacion con la praidéca de las drogas. O, al menos, que sepan a&dénd
recurrir cuando necesiten informacidn o pautasnteniencion educativa, para asi buscar la formacion
adecuada.

Los padres no pueden permanecer indiferentes argealancha de informacién que llega a sus hijos a
través de los medios de comunicacion social, logpadieros u otros medios. No hablar supone o implica
aceptar la informacién que los hijos reciben, maaokeces sin conocer su valor positivo o negatilosE
han de poner alerta a los hijos sobre los peligm$as diferentes drogas, ya desde la primeradigan
con palabras y con hechos.

Como principios basicos de orientacion para lasq® se pueden recordar aqui, entre otros:

- ser conscientes de que ninguna familia esta "mrada" ante los problemas de las drogas;

- considerar la educacion sobre drogas como hdllan" y no " a" los hijos sobre la
problematica de las drogas, con informacién reajistbjetiva;

- aceptar, por principio, que el consumidor de dsogo es un enfermo mental o un degenerado,
sino una individuo con problemas, dentro de unalproatica social mas amplia;

- participar en la propia comunidad en un compronger buscar soluciones a los diferentes
problemas sociales implicados o relacionados codragas;

- aceptar que la educacién de los hijos exige ta@tthos como principios;

- valorar la importancia de ofrecer alternativas nméeresantes que las propias drogas tanto para
prevenir como para tratar los problemas de drogaxistentes;

No olvidemos que se educa mas por lo que se haegaulo que se dice. Importa también, en este
sentido, crear un clima sano, alegre, equilibradelédogar que favorezca la plena expansion dkijos
y una comunicacion abierta que permita plantedgaoier preocupacion.

5.2.- De la relacién con el hijo consumidor

La situacién de los padres con un hijo consumidobye todo si ya existe dependencia, es francamente
dificil. No existe una receta valida para todos dasos. No es sélo el drogodependiente quien corre
peligro: sus padres estan igualmente amenazadas eTproblema de las drogas se esconde una peofund
problematica que oculta una larga evolucion. Plw, ébs padres deberan analizar de la forma mas
objetiva posible su propia situacion familiar. Exteesentido, el educador puede serles de una guda.a

El dialogo con otros padres que viven o han viviga situacion parecida serd también de mucha
utilidad. Esta comunicacion puede canalizarse \&@grae diferentes asociaciones que intentan laanutu
ayuda y el intercambio de experiencias a travéssdeelas de padres, grupos de autoayuda, etc.
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Los padres nunca deberian dejarse llevar por é¢@&nando se les da una informacion clara y olgeti
Todos los jévenes no estan amenazados, pero hilpzsd de llegar a la dependencia no se puedarneg
cuando existe determinado consumo de ciertas issan

Cuando el hijo esté en tratamiento, los padresrdeimdaborar con los profesionales que atiendérjal
Pero el papel de los padres no termina con ladei@esintoxicacion, ya que el abandono de la desga
muy duro y expuesto a frecuentes recaidas. El jovexicado tiene necesidad, mas que nunca, del
afecto y el apoyo de su entorno para tomar conigiefesus motivaciones e integrarse en la socidtiad.
una tarea dificil y dura que debe ser apoyada galigns, educadores, padres de amigos y compafieros.

Dentro de una postura realista y educativa, logiesides principios pueden ayudar en el trato ¢drije
drogodependiente:

- No dejarse llevar del panico: la reaccidarmista impedird una accidn razonable. La
precipitacion y el exceso de la emocion nos llewagiandes errores. Hay que tomarse tiempo.
¢, Qué peligro existe? Primero tomar consejo y desacidiar.

- Formarse a si mismo: uno no conoce todokdokos referentes a las drogas, pero si deberia
conocer los principios basicos de sus efectosgriaa de tratar el tema con los hijos.

- Aprender a comunicarse: el amor paternakaljos debe expresarse en tiempo, interés, en
conversaciones y acciones. Todo esto ayudara amrawna escalada en el problema del abuso
de la droga.

- Evaluar el problema: ¢es un problema destaieda, del grupo de compafieros o expresa
alguna enfermedad?, ¢envuelve la droga un pelataplar en si o en el método de uso?. ¢ cual
es el dafio actual y futuro?.

- Acompaniar siempre al hijo: esto depende d#dlpma, pero los padres deberian ser capaces
siempre de acompaiiar al hijo con una mejor comaidicacon la ayuda en los problemas de
cada dia y colaborando en el tratamiento.

6. HACIA UNA SOCIEDAD MAS SALUDABLE

Pero nuestro compromiso no puede quedar encerrdadolas paredes del barrio o los limites del puebl
La salud de nuestros hijos esta condicionada tangmé el entorno social mas amplio en el que vigmo

Y muchos son los factores que, como padres debtanes en cuenta, entre los que convendria destacar
los politicos, los econdémicos, los culturales yriweiaticos.

La accién preventiva no puede quedar a mercedsiéattores contextuales si pretende conseguir sus
objetivos. Al contrario, se tiene que enfrentar tms acontecimientos y factores que puedan resulta
negativos para sus metas al mismo tiempo que artiliuellos que sean positivos. ¢(Como crear,
entonces, una sociedad mas saludable?

6.1.- Necesidad de politicas saludables

El fomento de una sociedad sana es una prioridadicitaria dentro de la politica social de la Unidn
Europea para conseguir una sociedad no excluydasta prioridad se persigue en todas las politicas
comunitarias, y particularmente en el campo deréwgncion de las enfermedades, la seguridad de los
alimentos, la proteccion del consumidor, la librecudacion, los productos farmacéuticos, la
investigacién y el desarrollo y el medio ambienfdra la Comunidad Europea (1998: 18):

"la respuesta comunitaria continuara centrandonda prevencion, y sobre todo en la promocion
de formas de vida mas sanas, como modos mas édisigmentables de mejorar la salud".

La politica de promocion de la salud no se limifgoaer en marcha actividades en las que se habie d
salud o de drogas, sino que exige desarrollar rmsdidmprometidas con las necesidades reales de la
poblaciéon, complementarias unas con otras, eaejlie resaltan por su importancia para el cambio
social, la legislacidn, las medidas fiscales, gtkesna tributario y los cambios organizativos.
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Esta accién conjuntada contribuye a asegurar Eendia de bienes y servicios sanos y seguroshae u
mayor higiene de los servicios publicos y de un imeximbiente mas grato y limpio, lo que tiene
aplicacion tanto a escala regional como a escataiall De forma taxativa, sostiene la Carta devd
(OMS, 1986):

La politica de promocién de la salud requiere qaddentifiquen y eliminen los obstaculos que
impidan la adopcién de medidas politicas que fazcme la salud en aquellos sectores no
directamente implicados en la misma. El objetivdbedeser conseguir que la opciébn mas
saludable sea también la mas facil de hacer pamrisponsables de la elaboracion de los
programas.

La promocion de la salud no tiene otra meta que@mionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control solarenlsma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo amy debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades ynitasao adaptarse al medio ambiente (OMS, 1986). Es
una gran tarea en la que deben comprometerse lagl@sociaciones relacionadas con las drogas. No
hacerlo puede implicar contribuir a que las neaeld de las familias en relaciéon con las drogas se
mantengan, a pesar de las buenas intenciones .

6.2.- Urgencia de reinventar la prevencion

Esta tarea tan ambiciosa de la promocion de ladsahige, ademas de las medidas ya sefialadas, una
accion comunitaria, responsable y comprometidaaqué los expertos son tanto los profesionales como
los usuarios. Los primeros son expertos de la déaunlos segundos de la experiencia, pero ambos
tienen conocimientos acertados y Utiles acerca dalld y la enfermedad. Si la enfermedad es obgto
estudio de la medicina, la salud en positivo y alm £omo ausencia de enfermedades, constituye el
objetivo de toda la poblacién, de educadores ysqgtrofesionales periféricos al sistema sanitarsgU8

la Carta de Ottawa (OMS, 1986):

La promocion de la salud radica en la participa@fattiva y concreta de la comunidad en la fijadén
prioridades, la toma de decisiones y la elaboragipuesta en marcha de estrategias de planificaetm
alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motiéz este proceso proviene del poder real de las
comunidades, de la posesién y del control que tesghre sus propios empefios y destinos.

La prevencién de las drogodependencias no puedetiseada como cajon de sastre —en nombre de la
prevencion se justifica cualquier politica — sin@diene que estar en consonancia con el respe® a
derechos vy libertades de las personas. Necesitgoliscas humanas de drogas. EI mundo debe
promover juntas las causas del desarrollo, la sdiry los derechos humanos, como sostiene la
Declaracion del Milenio (Naciones Unidas, 2005)gqu@ de otro modo ninguna de ellas podra triunfar:

“La humanidad no podra tener seguridad sin desdaplno podra tener desarrollo sin
seguridad y no podra tener ninguna de las cosa® Sse respetan los derechos humanos.”

Hablar de prevencion es hablar de personas quaryotr disfrutar de la vida en una sociedad sedacto
para vender sus productos, pero poco interesatdasatud de las personas. El problema de las dradja
como hoy lo conocemos constituye un fruto mas dmtsedad actual, que no favorece la autonomia de
las personas y si promociona la dependencia. kagad constituyen soluciones superficiales a
problemas profundos, pues limitan la libertad deparsonas sin responder a sus necesidades prefunda
La promocion de la salud pretende conseguir guption mas saludable sea también la mas facil de
tomar para los ciudadanos.

La prevencion auténtica se traduce en la promaédia salud de las personas que exige no séladacil

a las personas habilidades para una vida saludsibie,también crear contextos que conviertan las
opciones saludables como la mas viable. Para loresalta imprescindible una politica saludableasin
comunidades responsables de su salud, unos seruégonvertidos en beneficio de las personas,ren u
marco respetuoso de los derechos de las persan&sdak las personas, incluidas aqui las persamas q
tengan problemas graves por su dependencia deroga. d
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6.2.- Compromiso con una sociedad de ciudadanaslib

La sociedad actual, sin embargo, no parece favoteseestilos de vida saludable. Las incitaciones a
consumir los productos variados, mas alla de loigtegesa a nuestra salud y el respeto a la naaaal
cada dia mas degradada, constituyen un reto comstaruestro compromiso educador. Tenemos que ser
muy concientes de la sociedad en la que vivimos,sguresiste a su conocimiento y comprension tras
expresiones muy sonoras pero poco esclarecedoras sociedad de la informacion, la sociedad
globalizada o la sociedad del consumo, aunque gaodea a comprender algunos aspectos de una
realidad muy compleja que nos envuelve. El modebiasy econdémico actual, competitivo, excluyente y
desigual, es el caldo de cultivo para que muchesopas acaben teniendo relaciones problematicas con
las drogas. Lo sefiala el PNSD (2005: 7):

“La menor tolerancia a la frustracién, la sociedat® la competicion, la presion para lograr
éxito, el ritmo de vida acelerado, que pretendéstatcion inmediata, son aspectos que inciden
en los modos de vida, en los comportamientos ihd@les y que condicionan la relacion de la
ciudadania con las drogas”.

Estamos en una sociedad que, bajo la apariencldbeltad y de autonomia, pretende ante todo la
dependencia de los individuos, con el recurso a tiph de manipulaciones, evidentes en el fendnadeno
las drogas. Esta manipulacion llega hasta el prsigiema educativo, en su intento de someter &ambi
las instituciones escolares a las mismas leyegiger en el mercado de consumo. Hoy se pretende que
la educacion sea una mercancia mas al serviciosd@ds poderosos. Bajo la busqueda de la efigdaia
calidad educativa, se busca ante todo la seleci®@dns “mejores” y la preparacion de unos ciudagdano
adaptados al sistema, sin criterio propio y facilteenanipulables en la sociedad consumista.

La educacion, sin embargo, asume otros valores eefeoencia, con la mirada puesta en el desarrollo
integral de la persona. La familia y la escuela agui los grandes recursos encargados de mowlizar
potenciar las capacidades de las personas pditrssr en el marco de una ciudadania responsable.

6.3.- Superacion de la presion mediatica

La influencia que los medios de comunicacion puddesr sobre las personas es una “eterna” cuestion
pendiente. Hay que reconocer que estamos en ureladgersuasora y que no se pueden dejar de lado
las consecuencias culturales del proceso de infvgaifusion de mercancias culturales e ideokiglic
sobre todo en el ambito de la estructura sociahctamente en el de las normas, los valores y los
comportamientos colectivos inducidos por las nudeamas de control social, a su vez elaboradas y
difundidas por las propias instituciones de la coicacion. La seduccion de los medios de
comunicacion, el cuarto poder, que se mueven &npeblicidad y el control social (Vega, 1995), gire

falte el trafico de noticias (Encod, 2001) para darsiones interesadas de la informacion sobre las
drogas.

Tras una inflacion informativa sobre las drogaspeelta una vision simplista del problema donde se
resalta la responsabilidad individual y la intemién del aparato represivo, sin mayor compromiso
social. No extrafia que la poblacion considere ttaga" como uno de los mayores problemas sociales al
mismo tiempo que rechaza a los drogadictos comsaecatincipal de la inseguridad ciudadana.

Los contenidos y actitudes especificos relacionados las drogas ocultan valores e intereses de la
cultura dominante, por lo que los medios de conaaim social se convierten en su relacién con la
problematica de las drogas en un medio mas deat@uicial. Pues, el control social no es otra apsa

un despliegue de tacticas, estrategias y fuerzes lpaconstruccién de la hegemonia, esto es, para |

busqueda de la legitimacion o aseguramiento dedezmo; o en su defecto, para el sometimiento forzad

de los que no se integran en la ideologia dominante

El control social a través de la informacion se deueonstatar con facilidad, ya que reduce la
complejidad, refuerza las normas sociales, daditudie participacion, no admite réplica, crea adétuy
crea prestigio, al mismo tiempo que desvia la aende otros problemas, moviliza a la poblaciéreant
medias autoritarias.
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De todas formas, los receptores de la informatiénen capacidad suficiente para cuestionar los
mensajes recibidos, sobre todo, en aquellas cuestique les afectan vitalmente. Es lo que muektra e
estudio de Sevillano (2000), en el que se consfia¢a a pesar de los valores dominantes en la swtied
(competitividad, dinero, poder, el sexo, la videilfdas diversiones, el engafio a los grupos yqrers
débiles en formacién, poder, economia, etc.), léoraaiébn que hacen los jovenes sobre tales
comportamientos es peyorativa. Valores como lacjastia honradez, el esfuerzo, la gratuidad yeimgu

en la amistad, la tolerancia y el respeto con layares y diferentes, la cooperacion y solidaridad e
casos de marginacion, desgracias o situacionesliteza son apreciadas en abstracto y bien valoesdas
los casos concretos cuando se refiere a las pargoeaencarnan y viven esos valores.

6.4.- Normalizar la educacién, normalizar el tnaitnto

Desmitificar las drogas como sustancias seria enlasiprimeras objetivos a tener en cuenta. Haleea g
partir siempre a la hora de tratar la cuestionodedatos disponibles en el momento, sefialandoypros
contras. El recurso al «no a la droga » como @itemdamental dado que es sustancia prohibida no
tiene sentido en el ambito educativo. El objetiela educacion es disminuir el abuso de las drogas,
planteamiento hasta ahora no aceptado. Comddariacion no basta, habra que poner en marcha una
auténtica politica educativa que supere un pasada positivo, para proveer a los individuos con ese
conjunto de recursos educativos que les permibraar decisiones saludables en cada ocasion ydoeuan
esto no sea posible, concienciarse de los perfumiovocados por el abuso y tomar las decisiones mé
saludables posibles al respecto.

La normalizacién legal de todas las drogas se ptes®mmo una medida racional encaminada a resolver
aquellos problemas que escapan a los estrictarderit@dos de su consumo, como son la delincuencia o
la inseguridad ciudadana, la adulteracion de lagyak ilegales con el consiguiente aumento de
enfermedades y muertes, su elevado coste, las temimes mafiosas del comercio, el desmesurado
incremento de efectivos represivos, las carcelgdetas de toxicbmanos, la mitificacion de estas

sustancias, etc. Vivimos y viviremos en una sodedtande el consumo y el consumismo son pilares que
la sustentan. Por eso tenemos que aprender a taoias drogas.

Se trata de domesticar, aprender a tratar las slroga el mismo pragmatismo que la sociedad aplica a
otros articulos domésticos familiares y algunagseeligrosos. Y, a partir de este planteamiemt@ofo
“exigir que los consumidores de drogas recreatimasstren moderacion sobre el tiempo, el lugar y la
cantidad de su consumo” sino también desarrollanrs®s para proteger a los mas indefensos como
pueden ser nifios y adolescentes. Al mismo tiempalesarrollard una auténtica formacion de la
poblacién ante las drogas en el marco de famiéasuelas y servicios comunitarios que superen las
carencias actuales. La comunidad es el marco adecpara desarrollar un trabajo conjuntado que
posibilita mayor eficacia, para lo que habra queesar las dificultades que los retos que plantesgyéy
2000). Lo piden también los abuelos que han acogidmenores hijos/as de personas con problemas
relacionados con las drogas (Rodriguez, 2006 pdmiaolicitan actividades normalizadas en servicios
ordinarios y centros donde se refuerce la educaesgnlar para facilitar su preparacion para el rmaund
laboral.

Esta es la gran tarea educadora que las famiéasriientre manos. Formar para la vida constitaye |
meta bésica de la educacion. Si en la sociedatemxgsistancias que pueden limitar la autonomiasle |
personas, habra que asumir el reto que esta cugstidtea a las personas La responsabilidad de esta
tarea no se puede dejar en manos de expertos ajemasido educativo 0 a cargo de organizaciones qu
tienen intereses comerciales o de otro tipo. L&daceducadora sobre las drogas es responsabilldad p

de madres y padres, en colaboracion con los poofdss del sistema educativo y social. Porque la
educacion sobre las drogas, en definitiva, no esqué la educacién para la vida.

A MANERA DE CONCLUSION

Los padres tienen que coparticipes de la educaed@us hijos e hijas. Como sefiala la Ceapa (2604),
participacion es un medio para mejorar la calidddcativa, mejorar las relaciones entre los dissinto
sectores de la comunidad educativa, implicarseadnrha de decisiones, trabajar en equipo, promover
intereses generales, potenciar la igualdad de wpdedes y fomentar los valores democraticos. Saben
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que la funcién de la actual escuela no es merantesabsmitir conocimientos, sino también formar
ciudadanos competentes social y culturalmenteydoapnvierte la tarea de educar en algo mas complej
que debe ser compartido por profesores y famil@guntamente. Los padres, como responsables y
primeros interesados en la educacion de sus higrgen el derecho, y quieren ejercerlo, a participa
activamente en la gestion democratica de los cemsoolares y en el disefio de las politicas edasati
que afectan a la formacién integral de sus hijogas en la escuela.

Dada la importancia de la familia en la educaciériod hijos e hijas, la resolucion del Consej@dele
noviembre de 2003 sobre el papel que desempefiafar@as en la prevencion del consumo de
estupefacientes por los adolescentes, pone @eedi necesidad de:

1) Tomar en cuenta la importancia de medidas déua&ei@dn de riesgos que determinen las
familias de riesgo, las primeras formas de malggtdas estrategias precoces de intervencion,
con la implicacion de los padres — incluidos loshijes en edad preescolar — en programas
especificos de prevencion, con el fin de redu@rdomportamientos de riesgo y el consumo de
drogas en los afos siguientes.

2) Sensibilizar a las organizaciones sociales @ ascuela para que fomenten programas de
prevencion basados en la implicacion de las famikspecialmente de las familias de riesgo, a
efectos de fomentar los factores de proteccionnderia infancia y la primera adolescencia, la
implicacion de los padres en la vida de los hijos, seguimiento adecuado, normas de
comportamiento claras dentro de la familia y mosi@aternos positivos.

3) Prestar especial atencion al medio familiarepoiando los programas de formacion de los
padres, al constituir la falta de apoyo familidayescasa competencia parental condiciones que
favorecen el desarrollo de trastornos que desemtmtal consumo de sustancias.

4) Fomentar distintas estrategias de informacida pgudar a los padres a detectar a tiempo los
comportamientos de riesgo y el consumo precoz agadren los adolescentes.

5) Fomentar y alentar el compromiso de las famdigmrticipar en las actividades escolares y a
crear contactos estables entre las familias y dogigos sociales de apoyo, con programas de
formacion en comun, con el fin de lograr una siigedg las intervenciones educativas ante los
comportamientos de riesgo.

Educar, por supuesto, no es facil ni es algo queusele improvisar cuando surgen los problemas. La
educacion de los padres ante la cuestion de lamslionplica su desarrollo personal y social. A gséa
tarea debemos contribuir desde las diferenteiuaisines de la comunidad entre las que destata@ria
escuela, los servicios municipales y el movimieagociativo. Las dificultades que surjan se soluaian

con imaginacion y esfuerzo.

Las profundas transformaciones experimentadasadaniilia y por la sociedad en su conjunto, debalos
multitud de variables socioeconémicas y culturagdectan también a la esfera de la educacion y, por
tanto, de los valores sociales, del establecimidetoormas, del tipo de relaciones entre padre@® h
Hay que tener en cuenta, por otra parte, los caanbiziales habidos en nuestro mundo, como los
recogidos por la Declaracién de Bangkok (OMS, 2005)

* las desigualdades crecientes en los paisese efts,
* las nuevas formas de consumo y comunicacion,

* las medidas de comercializacion,

* los cambios ambientales mundiales y

* la urbanizacion.

En las dltimas décadas, la familia ha sufrido emahdo occidental profundas transformaciones. La
integracion de la mujer en el mundo laboral, laslzias demogréaficos —reduccion de nacimientos, unido
a la prolongacion de la vida-, el progreso econémal avance de la llamada “cultura urbana”, la
influencia de los medios de comunicacion y otrogea®s relativos a la organizacion y estructura
familiar han evolucionado a un ritmo vertiginoso.

La institucion familia ha cambiado tanto en suegtra nuclear como en su dinamica interna. Ya no
tiene sentido hablar de “familia nuclear tradicidn&xisten diversos tipos de familias y también la
posibilidad de atravesar distintas formas durahtick vital. Las politicas familiares se debeegrupar

de avanzar en el estudio de la problematica asmaad los profundos cambios que se producen en la
sociedad, trabajando sobre todo desde la educamiés, “gracias a la educacién, los individuos estan
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condiciones de participar activamente en el furanoiento de la democracia” (Comisién Independiente
sobre Poblacion y Calidad de Vida 1993, 180). Ahgeneral su objetivo debe ser siempre dismiauir |
problematica social y aumentar la calidad de vitidmna de los ciudadanos en el contexto famiRar.
ello deben partir del andlisis de la realidad famniles decir, del conocimiento profundo de las
necesidades de los ciudadanos (Canovas, Sau@@iod).

Muchos son los factores que influyen en la salea I8s cambios sociales, econémicos y demograficos,
rapidos y con frecuencia adversos, que afectas adadiciones laborales, los entornos de apremdizaj
las estructuras familiares, y la cultura y la utgiensocial de las comunidades. Mujeres y hombresise
afectados de distinta forma, y se han agravadoulaerabilidad de los nifios y la exclusién de las
personas marginadas, los discapacitados y los rantEs. Son los grandes retos que tienen la fanuga
hoy y...las personas comprometidas con la prevenfaédmliar. Las instituciones educativas y las
asociaciones pueden y deben prestar aqui los appyoconvengan a cada situacion.

Retomando la frase de Freire (1997) que apargméngipio de este trabajo, no conviene olvidar bag

una relaciéon entre "la alegria necesaria para fizided educativa y la esperanza... Podemos juntos
aprender, ensefiar, inquietarnos, producir y jigni@lmente resistir a los obstaculos que se opanen
nuestra alegria.

BIBLIOGRAFIA

ALBERDI, I. Y ESCARIO, P. (2007), Los hombres jdws y la paternidad. Bilbao, Fundacion BBVA.
CALVO, H. (2007). "Redes de apoyo para la integmracocial: la familia". Salud y drogas, Vol. 72.N

1, 200, pp. 45-56.

CANO, L. (2007), "Preambulo". VALLES, A., VERDUE. Y OTROS (2007), Comunicaciéon es
prevencion en drogodependencias. Valencia, AESEDociAsion Espafiola de Estudio en
Drogodependencias, PPp. 15-17.

CANOVAS, P., SAUQUILLO, P. (2004) “Los Estilos Ecativos Familiares en el Plan Integral de la
Familia e Infancia de la Comunidad Valenciana 200@5". Congreso Estatal del/a Educador/a Social
Politicas socioeducativas “Retos y propuestas esight XXI". Santiago de Compostela, Del 30 de
septiembre al 2 de octubre de 2004. http://www.eghed/archivos/IVcongreso/comunicaciones/c45.doc.
CEAPA (2004), Il Encuentro Estatal de APAs. GijaB, 24 y 25 de abril de 2004. http://www.ceapa.es/
CONDE, F. (2003), La mirada de los padres. Crisisapsformacién de los modelos sociales de la
juventud. Madrid, Crefat, 2003.

CONSEJO DE EUROPA (2003), Resolucion del Consejo2dede noviembre de 2003 sobre la
importancia del papel que desempefan las famitida @revencion del consumo de estupefacientes por
los adolescentes (2004/C 97/02tp://www.intras.es/recursos/upload/Prevencion%a@ais. pdf

DELORS Y OTROS (1996), La educacion encierra uartesMadrid, Unesco/Santillana.

DURAN, A. Y OTROS (2005). Manual didactico paraekcuela de padres. Valencia, FEPAD.

EDIS (1995), Il encuesta sobre opiniones y actsutke los padres y madres de alumnos ante las drogas
Madrid, CEAPA.

EDIS (1997), Los padres y madres ante el consunadcddol de los jovenes. Madrid, CEAPA.

ELZO, J. (2003), Tipologia y modelos de relaciamiliar. La familia en la sociedad del siglo XXI.
Madrid, FAD, Febrero, 2003.

ELZO, J. Y OTROS (2003), Drogas y escuela VI. Eedln del consumo de drogas en escolares
donostiarras (1981-2002). Vitoria, Gobierno Vashtip://www.gizaetxe.ejgv.euskadi.net

LAESPADA, ELZO, J. Y OTROS (2007), Drogas y esclélh Vitoria, Gobierno Vasco (en prensa),
ENCOD (2001). Traficantes de noticias. Drogas y adedlo, No. 25, Enero de 2001
http://www.encod.org/dyd-25.htm

FAD (2004), Los hijos “raros”. Madrid, Direccion @eral de Familia. Comunidad de Madrid.

FAD (2006), Sociedad, familia y drogas, ValencZ8 Noviembre 2006

FERRIS, J. L. (2007), Carmen Conde. Vida, pasigBrgo de una escritora olvidada. Madrid, Temas de
Hoy, Madrid, 2007.

FREIRE, P. (1997) Pedagogia de la autonomia. MéSigo XXI.

FREIRE, P. (2001), Pedagogia de la indignacion.ridatforata.

GARCIA DEL MORAL, N. (2007), Familia y amigos, fawes basicos de socializacion. LAESPADA,
ELZO, J. Y OTROS (2007), Drogas y escuela VII. W&o Gobierno Vasco (en prensa)

18



INSTITUTO DE POLITICA FAMILIAR (2007). Fundamentos favor del desarrollo politicas publicas

en defensa de la familia. Informe evolucién de danifia en Espafia. Madrid, Instituto de Politica

Familiar, 2007.

LARRIBA, J. Y OTROS (2006), Moneo. Programa de preion familiar del consumo de drogas.

Barcelona, Promocién y Desarrollo Social.

MARTIN, E. (2005), 20 afios de prevencion familiar Espafia (1985-2005). Revista Espafiola de

Drogodependencias 30 (3 y 4) 2005, pp. 301-322.

MEGIAS, E. Y OTROS (2007), Adolescentes ante ebladd. La mirada de padres y madres. Barcelona,

La Caixa. Estudios Sociales. Volumen 22. http:ésbrial.lacaixa.es/estudiossociales/vol22_es.html

MORENQO, k. Y OTROS (2007), Violencia Familiar y Adiones. Mexico, CIJ.

MOYA, C. (2007). "Prologo". VALLES, A., VERDU, F. YTROS (2007), Comunicacion es prevencion

en drogodependencias. Valencia, AESED Asociacigraifitda de Estudio en Drogodependencias, pp.

13-14.

MURNOZ-RIVAS, M. J. Y GRANA, J. L. (2001). Factoréamiliares de riesgo y de proteccion para el

consumo de drogas en adolescentes. Psicothents/-93,

MUSITU, G., BUELGA, S., LILA, M., Y CAVA, M2 J. (201). Familia y adolescencia: un modelo de

analisis e intervencion psicosocial. Madrid, iste

NACIONES UNIDAS (2005), Informe de Naciones Unid2305: Objetivos de Desarrollo del Milenio -

Informe 2005. Nueva York, UN.

NUNO-GUTIERREZ BL, GONZALEZ-FORTEZA C. (2004), "Leepresentacion social que orienta las

decisiones paternas al afrontar el consumo de grdgaus hijos". Salud Publica. México, 2004, 48:12

131.

OMS (1986): Carta de Otawa sobre promocion dellals&/HO, Ginebra.

OMS (1999), Salud21. Salud para todos en el siglb Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo.

OMS (2005), Carta de Bangkok para la promociéon de shlud en un mundo globalizado.

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/GgCHP_es.pdf.

PEREZ, A. Y OTROS (2007), Estructura y funcionafidie la familia durante la adolescencia: relacion

con el apoyo social, el consumo de toxicos y ekstal psiquico. Aten Primaria 2007; 39: 61-65.

PEREZ, L. (DIR.) Las abuelas como recurso de cawidin entre la vida familiar y laboral. Presente y

futuro. 2005-2006. Serie: Estudios e Investigacsoiadrid, Instituto de la Mujer.

PINAZO, S. Y FERRERO, C. (2003). Impacto psciosbde&l acogimiento familiar en familia extensa: el

caso de las abuelas y abuelos acogedores. Revwidtidibtiplinar de Gerontologia, 13(2), 89-101.

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (1997), Actuar es posbl La prevencion de las

drogodependencias en la familia. http://www.mipad/publica/index.htm).

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (2005), Estrategia natab sobre drogas 2000-2008. Madrid,

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobreDrogas, 2005.

http://www.msc.es/pnd/publica/pdf/PlandeAccion2 @I®8. pdf.

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (2007), Guia de preventide las drogodependencias. Madrid,

PNSD.

PRIETO DE PAULA, A. L. (2007), Carmen Conde, la inpgra  mujer.

http://www.elpais.com/articulo/narrativa/Carmen/@efprimera/mujer/elpepuculbab/20070811elpbabnar
13/Tes

RICOY, M. C., FELIZ, T. (2002), Estrategias ddenvencion para la escuela de padres y madres.

Revista Educacion XX1. 2002 (N°5), pp. 171-197.

RODRIGUEZ. L. E., (2006), La mirada de los abuegjotas abuela frente a la acogida de menores

hijos/as de personas con problemas relacionadoksodrogas. Madrid, UNAD.

SANCHEZ, C. (2000). El acogimiento Familiar de messohijos de padres toxicomanos. Madrid: Intress.

SEVILLANO, M. L. (2000), "La percepciéon y evaluaci@e valores y antivalores en los medios de

comunicacion (periodicos, revistas y television) estudiantes de 14-18 afios". Rev. De Educacién 326

333-353.

SILVERMAN, S. M. (1991), Prevencion del uso indebie drogas: la comunidad en accion. Los padres

y madres como movimiento base: respuesta al ussbidd de drogas por los adolescentes. Naciones

Unidas, Nueva York.

UNAD (2007), Escuela de salud. Una propuesta médgdm construida a partir de 45 experiencias de

entidades asociadas a UNAD. Madrid, UNAD.

VALLES, A., VERDU, F. Y OTROS (2007), Comunicaci@s prevencion en drogodependencias.

Valencia, AESED Asociacion Espafiola de Estudio esgbdependencias.

VEGA A. (1992) Modelos interpretativos de la problica de las drogas. Revista Espafiola de

Drogodependencias, 17, 4, 221-232.

19



VEGA A. (1996), "La comunidad educativa ante elsuamo de drogas en la adolescencia". Elzo, J.y
otros, Drogasy escuela V. Vitoria, Gobierno \task996, pp. 181-204.

VEGA, A. (1993), Las drogas en el Proyecto Educatig la escuela. Valencia, Promolibro.

VEGA, A. (1994), Pedagogia de inadaptados socitesrid, Narcea.

VEGA, A. (2000), EIl Pais Vasco ante las drogas itetos del proyecto comunitario en las escuekas. S
Sebastian, Gakoa.

VEGA, A. (2003), “Los avatares de la politica ediwz escolar relativa a las drogas”. ELZO, J. Y
OTROS (2003), Drogas y escuela VI. Evolucién deistono de drogas en escolares donostiarras (1981-
2002). San Sebastian, EUTS, pp. 385-405.

VEGA, A. (2007), "Los padres, los hijos y las daey Presentacion. VALLES, A., VERDU, F. Y
OTROS (2007), Comunicaciéon es prevencion en drqgemidencias. Valencia, AESED Asociacion
Espafiola de Estudio en Drogodependencias, pp. 19-26

VEGA, A. (2007), Los padres y madres ante las dsoga la adolescencia: propuestas educativas.
Madrid, Ceapa. www.ceapa.es/web/publicaciones.php

VEGA, A. Y OTROS (2002), Drogas. Qué politica pgtet prevencion. San Sebastian, Gakoa.

VEGA, A., MARTINEZ, I. (2005), Las Asociacionesite las drogas: a proposito de los 25 afios de
AGIPAD. Revista espafiola de drogodependenciaserairi-2, pp. 420-434.

VILLALBA, C. (2002). Abuelas cuidadoras. Valencitirant lo Blanch.

20



