


EN ESTA NUEVA EDICIÓN DEL INFONOVA DESEAMOS 
continuar con la reflexión iniciada a partir de la publica-
ción del informe Las Comunidades Terapéuticas- Situación actual 
y propuesta funcional, sobre la relevancia del camino recorrido 
y lo que aún queda por recorrer a las comunidades terapéuticas 
en España y en otros países, que están en una etapa similar de 
desarrollo asistencial. 
El informe elaborado por la Fundación Atenea Grupo GID, con la 
financiación del Plan Nacional sobre Drogas, ha vuelto a poner 
en evidencia la importancia de un sector de la red asistencial 
para la atención del drogodependiente que cuenta con 3200  
plazas en régimen residencial, con una metodología adaptada a 
los diferentes perfiles de consumidores y con modelos de gestión 
acordes a las demandas sociales y administrativas actuales.
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REFERENCIAS



 ¿QUÉ OBJETIVOS CREES QUE HA DE ALCANZAR LA C.T. A  
MEDIO PLAZO PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES DE 
LAS PERSONAS ADICTAS Y DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS 
QUE GESTIONAN SU ASISTENCIA? 

A mi juicio, los objetivos los deberán alcanzar los profesiona-
les de la red asistencial en su conjunto. A modo de ejemplo, en 
este momento conviven en CT pacientes que requieren periodos 
de estancia allí para conseguir la estabilización y contención de 
su problemática, donde se persigue un cumplimiento de objeti-
vos básicos de tratamiento, junto con pacientes que requieren 
la consecución de objetivos más avanzados y orientados a la 
normalización de su vida, pacientes con muy distintas pautas 
de consumo, personas con patologías psiquiátricas asociadas al 
consumo de drogas.

¿UNA COMUNIDAD PUEDE DESARROLLAR PROCESOS  
TERAPÉUTICOS PARA ATENDER ADECUADAMENTE A TODOS 
ESTOS PACIENTES O SE REQUIEREN ESPACIOS DIFERENTES 
QUE PERMITAN UNA MAYOR HOMOGENEIZACIÓN DE METAS, 
OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS? 

Pienso que las comunidades terapéuticas probablemente se  
seguirán diversificando y se especializarán en diferentes colec-
tivos o situaciones. Tenderán a ser centros más urbanos que 
permitan el acercamiento del paciente a un entorno más próxi-
mo al que ellos conocen. Por tanto, dispositivos más abiertos 
a la zona en que se ubican, con mayor flexibilidad a la hora de  
establecer los tiempos de estancia, en función de las característi-
cas y necesidades del paciente. Se apoyarán en otras estructuras 
asistenciales, educativas, culturales que complementen su tarea, 
con lo que profundizarán en su capacidad de coordinación, tanto 
con los centros ambulatorios como con otras organizaciones.
Una característica clave que ha permitido que estos dispositivos 
mantengan su eficacia y por tanto, que permitan la supervivencia 
de las comunidades terapéuticas es la aplicación del enfoque bio-
psico-social y la incorporación de equipos interdisciplinares. 

El abordaje terapéutico de personas que presentan característi-
cas muy diferentes (menores, adultos; patología dual; consumi-
dores de alcohol, psicoestimulantes, opiáceos; sin hogar) debe-
rá tenerse en cuenta -y en muchos centros así se efectúa- a la 
hora de realizar la dotación material y de recursos humanos de  
dichos dispositivos. 

Por último, algo obvio pero que es un aprendizaje muy valio-
so de una red tan compleja como la de la atención a personas  
drogodependientes. Cualquiera que sea el lugar donde uno  
trabaje (centros ambulatorios, comunidades terapéuticas, 
pisos de apoyo al tratamiento y a la reinserción, etc.) la rea-
lidad que se nos presenta diariamente nos ha hecho entender,  
afortunadamente, que ningún servicio es imprescindible, pero 
todos son necesarios.

                            MERCEDES RODRIGUEZ

¿QUÉ LUGAR HA OCUPADO LA COMUNIDAD TERAPÉUTI-
CA HISTÓRICAMENTE DENTRO DE LA RED DE ATENCIÓN A  
DROGODEPENDIENTES EN MADRID? 

La comunidad terapéutica ha formado parte, desde el inicio del 
Plan Municipal contra las Drogas (actual Instituto de Adicciones 
de Madrid Salud), de los recursos de apoyo al tratamiento. Ha 
evolucionado paulatinamente desde considerarse un dispositivo 
finalista, que intentaba resolver todos los aspectos de la proble-
mática de drogodependencias, a un recurso que cubre un tramo 
que dota al paciente de un tiempo de intensidad de tratamiento 
y que prepara para la siguiente fase del proceso. Se trata de un 
recurso técnico que se ha consolidado a lo largo de los años, 
cuyos profesionales cuentan con una experiencia acumulada que 
ha permitido la adaptación a las nuevas situaciones a través de 
un proceso de profesionalización y un avance en el grado de 
especialización, capaz de diversificar los objetivos terapéuticos y 
atender más adecuadamente a diferentes colectivos.

TENIENDO EN CUENTA LA GRAN EVOLUCIÓN DE LA  
ASISTENCIA A PERSONAS ADICTAS, Y MÁS CONCRETA-
MENTE SU DIVERSIFICACIÓN, ¿QUÉ LUGAR OCUPA HOY EN  
DÍA LA CT?

La Comunidad Terapéutica se configura actualmente como una 
estructura sanitaria residencial en fases intermedias de trata-
miento, que incluye un periodo de atención previo y otro poste-
rior. Su orientación es bio-psico-social y su finalidad es la desin-
toxicación, deshabituación y rehabilitación de los pacientes. que 
temporalmente por sus características personales y/o situación 
sociofamiliar tienen serias dificultades para seguir el tratamien-
to de manera ambulatoria. Su fortaleza es la intensidad en el  
tratamiento. Actualmente es un dispositivo plenamente integrado 
en el proceso de atención. 

A mi juicio, en un  futuro próximo no podremos hablar de la 
comunidad terapéutica, sino de comunidades terapéuticas  
especializadas que cumplen objetivos concretos para diferentes 
colectivos o situaciones. 

DESDE TU PUNTO DE VISTA, ¿LA C.T ACTUAL SE ADAPTA A 
LOS NUEVOS PERFILES DE DROGODEPENDIENTES? 

Las comunidades terapéuticas están realizando un esfuerzo de 
adaptación y flexibilidad que permite dar una buena respuesta a 
los nuevos perfiles. Se requiere, no obstante, establecer espa-
cios de reflexión técnica que permitan evaluar las necesidades 
que presentan los pacientes y definir operativamente los itine-
rarios de tratamiento en dicho dispositivo. Existe actualmente 
una importante diversificación en los objetivos que se diseñan 
para los pacientes en los centros ambulatorios, generándose una  
dificultad importante a la hora de compatibilizar el funcionamien-
to general de la comunidad con los itinerarios individualizados.





EXPERIENCIA
DESDE LA

INTERNACIONAL
DIANOVA

MUJERES EN PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 
CON HIJOS A CARGO UN TRATAMIENTO DESDE 
LA PERSPECTIVADE GÉNERO

La comunidad terapéutica Dianova San Bernardo inició su  
funcionamiento como programa de tratamiento dirigido a  
mujeres con consumo problemático de drogas en marzo del 
año 2005. A partir de esa fecha, se estableció un trabajo en 
conjunto con el estado chileno a través de un convenio con 
el Consejo Nacional de Control de Estupefacientes (Conace), 
el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y  
nuestra institución, que ha permitido la atención de 83 mujeres 
y sus hijos.

El perfil de usuarias atendidas durante este periodo es en su 
mayoría mujeres adultas jóvenes, entre 25 y 35 años, que ini-
cian consumo con su pareja, víctimas de violencia y con alguna  
co-morbilidad psiquiátrica (trastornos alimentarios, trastornos de 
personalidad, depresión mayor, trastorno bipolar, entre otros).
El tipo de drogas consumidas con mayor frecuencia por las mu-
jeres jóvenes es Pasta Base de Cocaína y Cocaína propiamente 
dicha y, en las mujeres mayores, el alcohol y las benzodiaze-
pinas. La mayoría tiene en su historia de consumo más de un 
tratamiento previo a su ingreso a C.T.

El programa terapéutico ha sido diseñado desde una perspecti-
va de género, para dar una respuesta eficaz a sus necesidades. 
El contar con espacios físicos adecuados se traduce en un tra-
tamiento digno hacia las personas, que se ven estimuladas a 
realizar un proceso de introspección y reflexión, muy necesario 
para lograr un cambio real en su estilo de vida. Así como, la 
contención emocional que tanto necesitan, luego de haber sufri-
do (en muchas ocasiones) experiencias traumáticas importan-
tes, que las han llevado a mostrarse desconfiadas y agresivas 
con su entorno. Entendemos el tratamiento como un equilibrio  
entre esta contención emocional y afectiva y el establecimiento 
de límites claros y consistentes. Todo esto les proporciona un  
espacio terapéutico confiable, donde pueden elaborar sus historias 
de vida y fortalecer sus destrezas y habilidades para construir un  
nuevo proyecto.

Creemos que la incorporación de los niños en el centro ha tenido 
un fuerte impacto en la adherencia y compromiso de estas mu-
jeres con el centro, pues logran realizar el tratamiento de manera 
tranquila, con la seguridad de que sus hijos están bien cuidados. 
Además, se fortalece el vínculo entre madre e hijo, con un fuerte 
impacto en ambos, ya que promueve en la madre sus aspectos 
más sanos y favorece en el niño los sentimientos de seguridad, 
confianza y protección.

De esta manera respondemos a dos necesidades importantes de 
nuestra sociedad: la rehabilitación y reeducación de mujeres que 
presentan problemática asociada al consumo de drogas por un 
lado, y la prevención primaria en estos niños; siendo consecuen-
tes con la misión de Dianova Chile.

FRANCISCA ALBURQUENQUE GOERLT
DIRECTORA COMUNIDAD 
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DIANOVA HA PASADO POR DIFERENTES FASES  
DE ADAPTACIÓN DE SU OFERTA ASISTENCIAL QUE HAN SIDO 
generadas por una doble exigencia: una, provocada por las polí-
ticas sobre drogas y otra, proveniente de la presión interna de la 
propia institución que reclamaba una respuesta más acorde con 
las demandas del entorno.

Las etapas más significativas se pueden diferenciar por los  
siguientes elementos definitorios: la interdisciplinariedad de los 
equipos, la optimización de la gestión (92% del personal trabaja 
en el área terapéutica y 8% en las áreas de apoyo), la diver-
sificación de la oferta asistencial (programas específicos para  
población adulta y para adolescentes) y un sistema de asegu-
ramiento de la calidad que garantiza la plena adecuación de los 
procesos y procedimientos sin renunciar a la flexibilidad en la 
aplicación de los programas.

La flexibilidad es un principio fundamental de la adaptación  
constante a los cambios de perfiles, a los diferentes públi-
cos diana, a la evolución de las demandas, cada vez menos  
homogéneas.
	
Un hilo conductor ha guiado la transformación llevada a cabo 
por Dianova: afianzar una identidad corporativa centrada en  
nuestros valores. Unos valores que enmarcan la acción y las de-
cisiones de la entidad, como eje regulador de los cambios y motor  
determinante de las buenas prácticas. 

El esfuerzo realizado en estos últimos años nos ha dado  
experiencia. Hemos sabido aunar nuestra capacidad de trabajo 
con la creatividad y el compromiso con nuestra misión. De esta  
simbiosis ha nacido un interesante equilibrio entre la experiencia 
de un grupo de personas que llevan muchos años trabajando 
en la gestión de proyectos terapéuticos y la motivación y empu-
je de una plantilla joven muy sensible a las potencialidades de  
desarrollo de la organización.

Dianova es, al día de hoy, una entidad centrada en su futuro y 
en gestionar el conocimiento. Nuestro reto es ser capaces de 
sumar y generar sinergias entre todos los conocimientos, toda 
la experiencia acumulada, todo lo conseguido en términos 
de relaciones y procesos. También hemos de ser capaces de  
innovar creando y aplicando soluciones originales y prácticas,  a 
problemas cotidianos con el objetivo, siempre presente, de ser 
útiles a la sociedad.  

ANTONIO TORT i DE VAL,
SUBDIRECCIÓN PROGRAMAS TERAPÉUTICOS DIANOVA
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VISITA HISTÓRICA DE LA PRESIDENTA DE CHILE, MICHELLE 
BACHELET, A UN CENTRO DIANOVA 
 El pasado 20 de junio, la Presidenta de Chile visitó un Centro DIA-
NOVA de Tratamiento para Mujeres, desde donde realizó la pre-
sentación pública de su programa social. La Presidenta Michelle 
Bachelet visitó el Centro San Bernardo para mujeres adictas con 
hijos a cargo, donde constató, en el terreno, los avances y la variedad 
de la oferta asistencial para el tratamiento de drogas y reafirmó la 
importancia que su gobierno le otorga al tema, con el fin de generar 
instancias de rehabilitación de calidad a distintos grupos de la po-
blación. La visita estuvo motivada por la reciente firma del Convenio 
de Colaboración que el ejecutivo chileno ha firmado con Dianova. 
Las garantías de calidad y de buenas prácticas del Programa y el 
Modelo educativo terapéutico de Dianova, fueron determinantes a la 
hora de firmar, el pasado mes de junio, el nuevo convenio para el Tra-
tamiento de menores consumidores infractores de ley. Acompañada 
por el Subsecretario del Interior, Felipe Harboe,  y por María Teresa  
Chadwick, la Secretaria Ejecutiva de CONACE (Consejo Nacional 
para el Control de Estupefacientes), la Presidenta se reunió con 16 
mujeres usuarias del Centro, quienes relataron sus experiencias de 
rehabilitación en el programa. El tratamiento para mujeres adictas es 
muy complejo, porque tardan más que los hombres en pedir ayuda 
y presentan una mayor deserción, para no abandonar a sus hijos. Por 
eso, hace tres años CONACE implementa planes especiales que per-
mitan a las mujeres internarse en los centros de tratamiento con sus 
hijos pequeños, quienes también reciben apoyo terapéutico. 

DIANOVA INTERNACIONAL ORGANIZA EL PRIMER  
CONGRESO REDES, COOPERACIÓN E INNOVACIÓN EN EL  
TERCER SECTOR Y FIRMA UN CONVENIO INTERNACIONAL 
El Congreso Internacional “Red, Cooperación e Innovación en el 
Tercer Sector” al que asistieron altos miembros del gobierno de 
Portugal, de la Alcaldía de Lisboa, representantes de institucio-
nes europeas y americanas, así como medios de comunicación 
portugueses e internacionales, se realizó el 21 de Junio, en el 
magnífico Centro Cultural de Belem de Lisboa. Con ocasión 
de este evento, se firmó el Convenio Internacional de la Red  
Dianova, que consolida la colaboración entre las diferentes  
organizaciones miembros con actividad en 13 países de  
Europa, América del Norte y Sudamérica.
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CONGRESO DE COMUNIDADES TERAPÉUTICAS  
EN LANZAROTE
El pasado mes de junio se celebró en Lanzarote el Congre-
so de Comunidades Terapéuticas 2007, organizado por la  
Dirección General de Atención a las Drogodependencias del  
Gobierno de Canarias y la Fundación Atenea Grupo GID, con la  
colaboración del Cabildo de Lanzarote y la Delegación del  
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. El evento, al que  
asistieron 130 participantes, ha pasado a ser considerado un  
futuro punto de encuentro para las comunidades terapéuticas.  
www.congresocomunidadesterapeuticas.com

DIANOVA PARTICIPÓ CON UNA PONENCIA:
Comunidades educativo terapéuticas para menores. De la 
adaptación a la creación de una metodología, en la mesa 
redonda: Diferentes realidades de las personas atendi-
das. Nuestra ponencia, centrada en la adaptación de la  
metodología tradicional de comunidad terapéutica a los  
menores  nos permitió dar a conocer la experiencia de Dianova y 
su modelo educativo-terapéutico.

EL NEW YORK TIMES VISITA EL CAMP DEER RUN  
DE DIANOVA
Uno de los periódicos más prestigiosos del mundo anglo-
sajón ha visitado el Camp Deer Run de Dianova USA, para 
explicar y dar a conocer el programa de desarrollo personal  
“Operation Purple” que se está realizando en nuestras instalacio-
nes, bajo el auspicio de la Asociación Nacional de Familias de  
Militares (NMFA).  El Programa, dirigido a hijos de militares,  
tiene como objetivo ayudar a estos adolescentes a integrar-
se en un  entorno de confianza donde poder compartir su  
experiencia con otros niños que se encuentran en su misma 
 situación. Como lo señala el  periodista del New York Times: 
“Una semana o dos, no resolverá los problemas, pero si puede  
ayudarlos a que expresen abiertamente sus miedos y se  
comuniquen, es ya un buen inicio”.

LA OBRA SOCIAL DE CAJA MADRID COLABORA  
CON DIANOVA 
En el transcurso del año 2006, Dianova ha firmado dos  
importantes acuerdos con Caja Madrid. El primero para el  
desarrollo de acciones de sensibilización social, colaborando 
con la financiación de la Revista Infonova, dirigida a los profe-
sionales y técnicos del sector. El segundo acuerdo entre ambas  
entidades tiene como objetivo mejorar los equipamientos 
del Centro Educativo Terapéutico Can Parellada (Barcelona),  
destinados al Programa de Tratamiento Residencial para la  
Adicción a la Cocaína.



LA RED INTERNACIONAL DE DIANOVA  
ES INEGRADA POR UN CONJUNTO DE  
ASOCIACIONES Y FUNDACIONES SIN  
OBJETO DE LUCRO EN BENEFICIO DE LOS  
DROGODEPENDIENTES Y DE LAS PERSONAS 
EXPUESTAS A LA DROGODEPENDENCIA
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