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EL DERECHO DE
LA INFANCIA A SER
PROTEGIDA DEL
ESTIGMA DEL

USO DE DROGAS Y DE
SU IMPACTO EN LAS
FAMILIAS:

UN ARTICULO

DESDE LA
PERSPECTIVA DE
DERECHOS DE LA
INFANCIA EN EL
AMBITO DE LAS
ADICCIONES.

Agnes Chen

Fundadora y Presidenta de Starlings Community

EL DERECHO DE LA INFANCIA A SER PROTEGIDA DEL ESTIGMA DEL USO DE DROGAS Y DE SU IMPACTO EN LAS FAMILIAS.

En 1989, las Naciones Unidas
adoptaron la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN), que ratifico
un acuerdo internacional para honrar vy
proteger los derechos fundamentales
de todos los nifios (Ohchr,1989). Sin
embargo, la forma en que se interpretan y
aplican estos derechos varia, exponiendo
finalmente algunos nifios a barreras
sistémicas y discriminacion estructural.
Un ejemplo de ello incluye a los nifios
que estan expuestos al estrés y el estigma
de un trastorno por el uso de sustancias
(TUS) de los padres y que tienen un riesgo
sustancialmente mayor de tener resultados
adversos para la salud.

Agnes Chen, una enfermera
registrada canadiense y fundadora de
Starlings Community ha reconocido la
brecha de politica y apoyo que existe
para los jovenes cuyos padres tienen un
trastorno por consumo de sustancias.
Después de haber sido expuesta al estigma
del consumo de sustancias de los padres
a los 6 afios, Agnes explica que no se
sentia avergonzada de sus circunstancias
ni tenia miedo de llegar hasta que vio
repetidamente la reaccién de la comunidad
y los proveedores de servicios hacia su
familia. Con el tiempo, se hizo evidente
que el estigma era un factor no reconocido
que contribuia a sus retos de salud mental,
asi como al bienestar de generaciones de
familias.

Como compafiera de muchos
nifos que estan expuestos al trastorno
por el uso de sustancias de los padres,
Agnes nos invita a explorar: ¢Aplicamos
las mismas consideraciones respecto a los
derechos humanos de los/las nifios/as que
estan expuestos al TUS de los padres? y
¢El estigma perpetua las vulneraciones de

derechos de estos nifios/as?

“El estigma tiene un efecto perverso de
silenciar. Crea tabtes y hace que no se
aborden los problemas. El estigma hace
que algunas personas y sus necesidades
sean invisibles en la sociedad”. Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2012.

En Canada, aproximadamente
1 de cada 5 niflos tiene un padre con
TUS (Yogman y Garner, 2021), con tasas
similares observadas en otras partes del
mundo occidental, como los Estados
Unidos y el Reino Unido (Roy,2020). La
evidencia indica que los jovenes afectados
tienen un mayor riesgo de resultados de
salud adversos de por vida, incluido hasta
el triple del riesgo de un trastorno por
uso de sustancias, enfermedad mental y
suicidio (Leyton y Stewart, 2014). Ademas,
hay una representacidon excesiva de nifios
cuyos padres tienen un TUS dentro del
sistema de bienestar infantil (Government
of Canada, 2014) y padres con un TUS
dentro del sistema de justicia penal (Health
Canada, 2018), los cuales se sabe que
causan dafio a las familias. Sin embargo,
a pesar de esta prevalencia y riesgo, sigue
existiendo una brecha en las politicas,
practicas y apoyos destinados a proteger la
salud de los jovenes afectados.

Agnes cree que una gran parte del
problema es que, al evaluar los resultados
de salud adversos en los nifios afectados,
la Unica responsabilidad y culpa se dirige
principalmente al uso de sustancias
de los padres, sin tener en cuenta las
barreras sistémicas y la discriminacion
que experimentan los padres y sus hijos.
Los comportamientos y emociones de
los padres relacionados con el consumo
problemdtico de sustancias pueden
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contribuir al dafio de los nifios afectados;
sin embargo, se sabe que el trastorno
por consumo de sustancias tiene sus
raices en los determinantes sociales de la
salud, como las experiencias con traumas
infantiles, el racismo sistémico y la pobreza
cronica (Lewis, Smith, Offiong, Prioleau,
Powell, 2021). Sin acceso a apoyo, como
puede ser el caso debido a la presencia
de estigma en los usuarios de sustancias,
debemos reconocer estas circunstancias
que, si no se abordan, pueden influir en
la salud mental de los padres, el uso de
sustancias y la capacidad para fomentar las
practicas de crianza.

Ademdsde presenciar comportamientos
discriminatorios hacia un padre o una
madre, se sabe que los nifios/as son los
receptores del estigma, lo que puede
contribuir a los sentimientos de verglienza
y ansiedad, asi como a disminuir su
confianza en los sistemas actuales, como el
sistema de salud (McCann, Lubman, 2017).

“No siempre es seguro decirselo a alguien,
especialmente cuando los sistemas no
siempre pueden garantizar su sequridad”.
Anonimo, 18-24 afios, Canada.

“Quiero que la gente sepa el nivel de
verglienza que siente toda la familia, la
lucha de amar a alguien que te lastima, pero
no quiere, cudanto duele la criminalizacion”.
Anonimo, 18-24 afios, Canada.

“El estigma que rodea a la adiccion me ha
afectado mucho a mi'y a mi recuperacion.
Cada vez que comparto mi historia, la
gente tiene una vision diferente de mi,
como si hubiera elegido estar en esa
situacion cuando era nifio. Y esto hace
que sea extremadamente dificil abrirse a
los profesionales de la salud mental por

el miedo al juicio”. Anénimo, 18-24 afios,
Toronto, ON.

“Quiero que la gente tenga compasion.
Si mis padres tuvieran el apoyo de la
comunidad, sintieran que podian obtener
ayuda sin perdernos, tal vez la hubieran
recibido”. Andnimo, 24-35 afios, Canadg;
Cuestionario de la comunidad Starlings:
Impactos del estigma en los canadienses
expuestos al SUD parental, 2021.

Desde 1989, cuando se ratificé por
primera vez la CDN, los defensores de todo
el mundo han presionado para garantizar
que nuestros lideres defiendan los derechos
delos nifios, incluido el derecho a acceder a
la informacidn, a no sufrir dafios, a acceder
a apoyos comunitarios que podrian apoyar
a los padres y prevenir dafios, y a acceder
apoyo de salud fisica, mental y espiritual
que les permita recuperarse del dafio
(Ohchr,1989). Sin embargo, el estigma ha
privado a muchos niflos y nifias de estos
derechos fundamentales.

Hoy, Agnes nos invita a cada uno
de nosotros a desafiar nuestros propios
prejuicios hacia las personas con SUD,
mientras consideramos como nuestras
creencias pueden contribuir a la falta de
apoyo para los padresy, en Ultima instancia,
para sus hijos. Nuestras comunidades no
solo tienen la oportunidad, sino también la
obligacion de garantizar que defendemos
los derechos de todos los nifios, incluidos
los niflos que siguen silenciados y en
desventaja por el estigma del consumo de
sustancias por parte de uno de los padres.

EL DERECHO DE LA INFANCIA A SER PROTEGIDA DEL ESTIGMA DEL USO DE DROGAS Y DE SU IMPACTO EN LAS FAMILIAS.

Puede acceder al informe
completo en: Starlings Community INC.
(febrero de 2022). UN NUEVO CAMINO
HACIA ADELANTE: Informe de la comunidad
de Starlings que destaca el dafio impuesto
a los nifios que estan expuestos al estigma
del consumo de drogas o alcohol por parte
de los padres, y recomendaciones para un

Alberta, Canada, cuya misién es proteger
la salud y promover la recuperacion de
los nifios que se han visto afectados por
el estrés y el estigma del consumo de
sustancias por parte de los padres. A
través de la promocion, la movilizacién
de conocimientos y la programacién, su
objetivo es desmantelar los efectos nocivos

nuevo camino hacia adelante. del estigma del uso de sustancias en los
nifios, al mismo tiempo que aumenta la
proteccidon comunitaria que se ofrece a los

nifios afectados.

Starlings Community (SC) es
una organizacion sin fines de lucro en
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DERECHOS DE LA INFANCIA EN EL AMBITO DE LAS ADICCIONES. PROXIMIDAD Y VINCULO PAR LA REDUCCION
Y PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN MATERNIDADES VULNERADAS.

RESUMEN

ABSTRACT

Desde una mirada de prevencion
y reduccion, el texto se suma a pensar las
intervenciones con mujeres, en consumo
activo de drogas, embarazadas y/ o con
hijos/as menores de tres afios. Para ello
integra una metodologia de intervencion
centrada en el empoderamiento vy
capacidades de la persona, en su proceso
de maternidad y crianza generando un
vinculo estable y seguro con su hijo/a y en
el fortalecimiento de su red de apoyo.

Se presenta un marco de trabajo
e intervencién de proximidad que favorece
la prevencion, reduccién y eliminaciéon del
consumo de drogas durante el embarazo
y la crianza vy, sobre todo, la proteccién de
ese hijo/a menor de tres afios.

PALABRAS CLAVE

From a perspective of prevention
and reduction, the text adds to thinking
about interventions with women, in active
drug use, pregnant women and/or with
children under three years of age. For this,
it integrates an intervention methodology
focused on the empowerment and
capacities of the person, in their
motherhood and parenting process,
generating a stable and safe bond with
their child and in strengthening their
support network.

Aframeworkof workand proximity
intervention is presented that favours the
prevention, reduction and elimination of
drug use during pregnancy and upbringing
and, above all, the protection of that child
under three years of age.

KEY WORDS

Empoderamiento, Consumo de Drogas,
Vinculo, Crianza y Marentalidad positiva.

Empowerment, Drug Use, Bond,
Upbringing and Positive Parenting.
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INTRODUCCION

Preinfant es un programa de
acompafiamiento a la maternidad y de
prevencion del maltrato infantil que incide
prioritariamente en los aspectos vinculares
y que tiene como objetivo prioritario
proteger la salud fisica y mental del/a bebé
disminuyendo y/o eliminando aquellas
situaciones de riesgo que se pueden dar a
lo largo del embarazo y de los tres primeros
afios de vida, en un contexto familiar de
alto riesgo.

Desde  Preinfant se realiza
un acompafiamiento en el complejo
proceso de asumir unas maternidades
gque a menudo no son ni programadas
ni deseadas, o en el otro extremo, muy
idealizadas, poniendo las bases de una
vinculacion saludable.

Tras la gestion y desarrollo del
programa durante mas de 25 afos, la
base tedrica en relacién a este campo de
trabajo y las experiencias que a dia de hoy
se desarrollan en otros paises se puede
afirmar la relacion existente y directa entre
el establecimiento de wuna vinculacion
afectiva segura y unos buenos tratos.

Desde Preinfant se ofrece:

e Apoyo emocional y trabajo del vinculo
durante el embarazo y posteriormente
con el/la bebé, con la finalidad de
favorecer una vinculacién confortable
y  potenciar las  competencias
marentales y parentales.

e Apoyo en los cuidados del embarazo,
pautas y habilidades de crianza.

e Dinamizacion de los recursos de la
red con la finalidad de fomentar la
adherencia de las familias con la red
social y profesional.

El programa sirve de apoyo
para preparar emocionalmente a la
futura madre, asegurar un vinculo de
apego seguro entre la madre y el/la
bebé vy ofrecer un acompafiamiento
psicoeducativo fomentando unos habitos
y cuidados saludables durante el embarazo
(alimentacion, higiene, descanso,
abstinencia a sustancias toxicas, reduccidn
de riesgos, adherencia al tratamiento
por su adiccion, seguimiento médico
ginecoldgico, etc.), la preparacion al parto
y hasta los 3 afios de vida del/a bebe.

MARCO TEORICO

Numerosas evidencias empiricas
apuntan claramente a la necesidad de
desarrollar programas de intervencion
temprana centrados en la gestacion vy
primeros afios de vida con familias en
situacion de alta vulnerabilidad.

R.Spitz (1951, 1965), psicoanalista
e investigador, fue pionero en los estudios
sobre el primer afio de vida alertando
sobre la relacién entre vinculo primario vy
depresiones graves en la infancia.

Otros psicoanalistas basaron sus
formulaciones tedricas en la observacién
de infantes y de interacciones tempranas:
Bowlby (1969), Mahler (1975), Stern
(1990), Lebovici (1988), Fonagy (2002) y
otros.

DERECHOS DE LA INFANCIA EN EL AMBITO DE LAS ADICCIONES. PROXIMIDAD Y VINCULO PARA LA REDUCCION
Y PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN MATERNIDADES VULNERADAS.

El enfoque de T. B. Brazelton y
su equipo se basa en “la asuncién de que
el recién nacido es a la vez competente y
organizado de forma compleja.” (Brazelton
y Nugent, 1997, pag. 23). En contraste con
lo que se pensd durante muchos afios, los
autores conciben al recién nacido como
un ser activo, que muestra una enorme
capacidad para responder a los estimulos y,
al mismo tiempo, de inhibir sus respuestas
ante aquella estimulacién que sobrepasa
su capacidad de asimilacion. Se trata de un
organismo social, capaz de interactuar con
su entornoy de provocar en sus cuidadores
el tipo de atencidén necesaria para su
adaptacion (Brazelton y Nugent, 1997).

A partir de estos supuestos,
Brazelton y sus colaboradores (Brazelton
y Nugent, 1997; Beeghly et.al, 1995;
Nugent, 1985) han creado un modelo de
intervencion a nivel de la relaciéon temprana
padres-hijos. A su vez, John Bowlby (1969,
1973, 1980) desarrolld las bases de la
teoria del Apego que en la actualidad ha
sido reformulada por numerosos tedricos
e investigadores en la primera infancia.
Bowlby postula una necesidad humana
universal para formar vinculos afectivos
estrechos. La reciprocidad de las relaciones
tempranas, como precondicion  del
desarrollo normal probablemente en todos
los mamiferos, incluyendo a los humanos,
es el nucleo de esta teoria (Hofer, 1995).

El apego del infante humano se
define como la busqueda de proximidad
y mantenimiento de cercania fisica
alrededor de una figura o algunas figuras
diferenciadas. Esa proximidad se manifiesta
en abrazos, caricias, busqueda de ser
sostenido, sonrisas y vocalizaciones en la
interaccién social, etc.

La proclividad biolégica de
apegarse y buscar cercanfa permanente
con la figura de apego constituye una “base
segura” para el nifio la cual le facilitara la
exploracion del mundo circundante. Los
nifios pequefios muestran una intensa
preocupaciéon por localizar a las figuras
de apego en entornos desconocidos
y aumentar la proximidad a ellas. Esta
blusqueda de apego se mantiene durante
toda la vida y se activa en situaciones de
debilidad y de estrés. La discontinuidad
temprana en el vinculo de apego tiene
gravosas consecuencias en el sentimiento
de si del nifio y en la calidad de la
construccion de vinculos afectivos para
toda la vida. Para Bowlby el apego es en
si mismo un sistema motivacional de base
bioldgica, mediante el cual el infante busca
la proximidad con el adulto con el cual
vivencia la regulacién de sus estados fisicos
y afectivos (Fonagy, 2003).

En los afios 60, Mary Ainsworth
retornd las teorias de Bowlby y operativizd
algunos patrones de apego realizando
observaciones naturalistas muy amplias de
diadas madrebebé, primero en Uganda vy
luego en EEUU. A partir de estos estudios,
disefid  una situacion de laboratorio
llamada “la situacidn extrafia” (Ainsworth,
1969; 1985; Ainsworth, Blehar, Waters
y Wall, 1978). Dio Bleichmar (2005)
comenta que esta prueba se ha convertido
en el test de apego mas reconocido vy
utilizado en investigaciones en todo el
mundo, contribuyendo a que el apego
se haya establecido como una teoria
muy fundamentada sobre el desarrollo
socioemocional.

Daniel Stern, psiquiatra,
psicoanalista e investigador de infantes ha
profundizado en el enfoque interpersonal.
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La exploracion y actividad del bebé y sus
estados emocionales se producen via la
estimulacién del otro/a y son una creacion
mutua. La empatia de la madre para leer
los mensajes no verbales del bebé vy las
respuestas de éste activan un didlogo
interactivo que aporta a la regulacion
mutua.

Los estudios sobre las bases
neuroquimicas y neuronales de la emocion
comenzaron a surgir a partir de la década
de los 90, coincidiendo con el avance en
las técnicas biomédicas y el interés por el
estudio de la afectividad desde perspectivas
diferentes a las tradicionales.

El conocimiento de los avances
en neurociencia ha fortalecido si cabe aun
mas la relevancia del desarrollo afectivo en
la primera infancia. Si bien el ambiente es
clave en el establecimiento de conexiones
neuronales, su efecto dependera de las
estructuras en desarrollo en un momento
evolutivo determinado. Concretamente
y, durante los tres primeros afios de vida,
dichas estructuras son aquellas encargadas
de la regulacion afectiva, lo que remarca la
importancia capital que un vinculo afectivo
seguro tiene en el desarrollo cerebral
infantil que guiara, posteriormente, las
interpretacionesy la forma de entender las
relaciones afectivas adultas.

Los primeros afios de vida son
esenciales en el crecimiento cerebral
del bebe comenzando a ser mas notable
en el tercer trimestre de gestacién vy
produciéndose un rapido crecimiento
desde la semana 20 hasta los 4 0 6 afios de
vida. El periodo de mayor neuroplasticidad
cerebral (la propiedad de modificar la
estructura neuronal en funcién de las
experiencias ambientales) ocurre desde

la gestacion hasta los 3 primeros afios de
vida, ralentizando a partir de ese momento
hasta la adolescencia, periodo en el que se
mantendra relativamente estable.

Se entiende por desarrollo
cerebral el proceso general a través
del cual las conexiones neuronales son
creadas, mantenidas o fortalecidas durante
la experiencia (Siegel, 1999). El recién
nacido genera trillones de conexiones
neuronales, muchas de las cuales, sin
embargo, terminaran por desaparecer al
no recibir refuerzo externo suficiente para
su consolidacion.

La primera infancia es, por tanto,
un periodo critico para la maduracién a
través de la experiencia del hemisferio
derecho, dominante en el procesamiento
socioemocional de la informacién corporal,
en funciones de manejo del estrés y la
autorregulacién (Schore 1994; 2002).

Para este autor es la madre
quien actla de intermediario entre el
ambiente social y el bebé, modulando la
estimulacion ambiental y transformandola
en estimulos socioafectivos, actuando,
asi como “regulador psicobioldgico del
sistema psicofisiolégico inmaduro del
nino que influencia directamente el
crecimiento bioquimico y apoya la génesis
de nuevas estructuras”. De este modo,
una estimulacién socio afectiva sensible
facilita el crecimiento de las conexiones
entre estructuras limbicas corticales y
subcorticales que median las funciones de
autorregulacién, aspectos fundamentales
para la regulacion afectiva posterior.

A modo de conclusién, desde
este enfoque podemos resumir que la
estimulacion ambiental y, en concreto la
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estimulacién  socio  afectiva, resulta
de vital importancia en el modo en el
que el cerebro del bebé se desarrolla,
implicando cambios morfoldgicos vy, por
ende, funcionales. La forma en que la
madre modula las experiencias infantiles
y el modo en el que genera expectativas
en el nifio, va a repercutir en el desarrollo
de las dreas que controlan el desarrollo
afectivo del nifio y, por tanto, la capacidad
posterior del/a nifio/a para autorregularse
emocionalmente.

PERFIL DE ATENCION

El perfil de atencion en Preinfant
son mujeres embarazadas y / o con hijos/
as entre los 0 y los 3 afios de edad, que
se encuentran en alguna de las siguientes
situaciones de vulnerabilidad:

e Problemas de drogodependencias
y/ o alcoholismo

e Maternidad prematura (madres
jévenes adolescentes)

e No tener un entorno familiar
contenedor(emocional /relacional)

e Problematicas de salud mental

e Monomarentalidad

e Gran precariedad econdmica

e Historias familiares marcadas por
los malos tratos y / o abusos

e Familias en situacion administrativa
irregular.

Sobre el uso, abuso y consumo
de drogas durante el embarazo es
importante mencionar que existen
complicaciones obstétricas, derivadas
tanto de los efectos de la droga como
de las condiciones de vida de Ia
gestante, y son susceptibles de producir
sintomatologia en el postparto. La

existencia de una drogodependencia
instaurada por parte de los cuidadores
primarios de un/a menor puede
conducir a situaciones conflictivas en el
seno de la familia.

Por ello es importante realizar
la deteccion precoz, y toda una labor
preventiva a nivel prenatal y postnatal,
que contemple la derivaciéon vy
estrecha coordinacion con los recursos
de atencion y seguimiento de las
drogodependencias.

MODELO DE INTERVENCION

Desde Preinfant se interviene
bajo una metodologia dindmica,
abiertay flexible, adecuando el proceso
a las circunstancias, motivaciones,
demandas y/o necesidades
verbalizadas y/o visibilizadas de las
familias.

El nucleo y objetivo central de
las intervenciones se realiza en relacion
a tres fases:

Fase Prenatal. Fase de intensidad muy
variable en la intervencion puesto que
depende del momento del tiempo de
la gestacion en el que se encuentra la
madre, los procesos de acomodacion
gue se requieren, la existencia o no de
red de apoyo, de recursos materiales,
etc. Esta fase de la intervencion inicia
en el momento en el que se detecta el
consumo problematico o adiccién vy la
madre es derivada al servicio.

Fase Natal. Fase que contempla las
acciones relativas en el momento del
parto. La intensidad en la intervencion
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varia en funcion de la existencia o no de
una red de refuerzo. En todos los casos,
la referente del caso realiza la visita
hospitalaria a la madre y al neonato.

Fase Postnatal. Durante este periodo se
considera relevante la atencién in situ de la
familia justo los dias posteriores a la vuelta
al hogar. Se establece un seguimiento
postnatal durante los primeros afios de
vida del bebé.

Através de este articulo queremos
destacar varios elementos y propuestas
metodoldgicas de trabajo que facilitan el
abordaje de la prevencién, los consumos
problemdticos y adicciones en situaciones
maternidad y el acompafiamiento la (m)
parentalidad y la situacién de los/las hijos/
as de las personas con adicciones:

EL TRABAJO PREVENTIVO
DESDE EL EMBARAZO

El embarazo es un buen momento
para establecer la alianza de trabajo.
Las familias que se atienden a menudo
tienen experiencias familiares previas de
separaciones tempranas, de fracasos en
la consolidacién de un vinculo seguro,
antecedentes de maltrato y/o abusos, etc.
Esfrecuente que cuenten con la experiencia
de que cuando los/las profesionales
intervienen ha sido a raiz de una situacion
muy grave, ejerciendo consecuentemente
funciones “de ayuda” muy mediatizadas por
el control. En este contexto, encontramos
mujeres muy resistentes a aceptar ayuda,
se sienten de entrada amenazadas,
cuestionadas y controladas en sus
funciones.

En este sentido, hemos
observado, que cuando hemos empezado
a intervenir durante el embarazo, las
resistencias han disminuido, y se han
vinculado con mas facilidad, al sentirse
atendidas y acompafiadas en un momento
tan importante como este, sin miedo
a represalias, y sintiendo una mirada
posibilista de sus capacidades como madre/
padre. Nuestra experiencia nos constata
el 100% de adherencia al tratamiento si
aceptan el programa durante la gestacion.

Trabajar desde el embarazo
permite incidir precozmente en el
desarrollo de la maternidad, se puede
prevenir posibles situaciones de maltrato
prenatal, como las derivadas de la carencia
de seguimiento médico (ginecoldgico) o
del consumo activo de drogas, etc.

En este sentido, se apuesta por un
trabajo desde la proximidad, la calidez y el
reconocimiento de las mejoras en los
procesos de las mujeres, estimulando vy
favoreciendo su evolucion.

REFERENTE UNICA:
FUNCIONES DE APOYQ Y
ACOMPANAMIENTO

Funciones que se valoran que
en si mismas como contenedoras vy
preventivas de la aparicién de posibles
situaciones de riesgo para la infancia. En
aquellos casos donde hay un alto riesgo
de desprotecciéon y maltrato infantil la
profesional ejerce una funcidon necesaria
de deteccidn, acompafiamiento y apoyo
de la crianza. Es en estos casos existe
una colaboracion y coordinacién con los
equipos correspondientes (CSS, EAIA, CAS).
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Se trabaja a partir de una Unica
profesional referente que aborda tanto los
aspectos individuales y familiares, como la
coordinacién de los diferentes equipos que
estaninterviniendo en el caso. El hecho que
sea una Unica profesional la que intervenga
con todo el nucleo familiar desde el inicio
hasta el final del proceso de atencidn, tiene
relacién directa con el objetivo principal del
programa: conseguir la construccién de un
vinculo seguro entre la madre y el/la nifio/a
que garantice el buen cuidado y proteccion
del/la mismo/a. Dado que muchas de las
mujeres que atendemos tienen historias
muy fragiles de vinculacién con sus
respectivas familias de origen, el hecho de
poder construir un vinculo de confianza
con la profesional referente facilita que
la madre pueda construir y promover un
vinculo seguro con su hijo/a.

Otro elemento clave en las
funciones es la accesibilidad y flexibilidad.
La metodologia de intervencion se adapta a
las necesidades y al propio funcionamiento
de estas familias, que precisamente por las
situaciones de vulnerabilidad con las que se
encuentran, a menudo se caracterizan por
la carencia de habitos, de planificacion y de
organizacion, asi como muchas dificultades
para utilizar y vincularse a los recursos
existentes de la red asistencial.

Por eso, proponemos  un
modelo de intervencion que favorezca su
vinculacién en el programa acercando las
herramientas de intervencion a las familias:
“Acompafiandolas y acercandonos para
facilitar que se acerquen”. Los elementos
que facilitan este proceso son:

e El trabajo a domicilio y el trabajo de
calle en el mismo barrio/ distrito de la
familia
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e Eltrabajo en linea (por video llamada)

e las visitas de acompafiamiento
emocional, educativo y social

e Poder disponer de un teléfono movil
donde la profesional referente pueda
estar facilmente localizable durante
toda su jornada laboral

e Laflexibilidad en la hora de programar
las visitas

e Una frecuencia de intervencién
semanal, en la Ultima fase de la
gestacion y los primeros

e tiempos de vida del/a bebé, o en otros
momentos que se valore necesario.

MIRADA EN LA INFANCIA

Es necesario contemplar la
perspectiva de la infancia sin entrar en
confrontacién con los intereses de las
mujeres/familias. Necesidad de trabajar
bajo un enfoque ecosistémico, de
empoderamiento y de fomento del vinculo

(apego).

Es importante poder valorar el
nivel de riesgo para el feto (durante el
embarazo) y para el hijo/a después de
nacer y el nivel de conciencia de la mujer
en relacién a su consumo activo para
asegurar el bienestar de ambos (forzar
ingreso hospitalario para deshabituacion
y contencién de la situacion durante la
gestacion).
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INTERSECCIONALIDAD Y
PERSPECTIVA DE GENERO

Las transformaciones sociales
y los roles aprendidos, de lo que es, un
hombre y una mujer en el contexto de
consumidoras o personas dependientes, ha
tenido, histéricamente miradas desiguales
y mucho mas, cuando categorias como
drogas y mujer se interrelacionan social,
cultural y politicamente en el contexto.

De este modo, y teniendo como
base la teoria de la interseccionalidad,
todas las personas viven identidades
multiples formadas por varias capas, las
cuales son derivadas de las relaciones
sociales, de los privilegios y las formas de
opresion étnicas, sexuales y de
género, todas ellas funcionales e
interconectadas hacen que sea necesario
una mirada colectiva, no individual.

En muchos casos el factor mas
limitante del acceso y permanencia de
la mujer al tratamiento tiene que ver con
su condicién de ser mujer-consumidora-
migradaembarazada, de ahi la necesidad
de ser entendidas y tratadas desde una
mirada inteseccional y de género.

Para ello es necesario:

e Lapriorizacién dela mujerembarazada
drogodependiente a los servicios
hospitalarios o ambulatorios para
deshabituacioén

e Plazas en comunidades terapéuticas
adaptadas para mujeres embarazadas
y/o con hijos/as

e Trabajar el estigma vinculado al género
y al consumo de drogas

¢ Necesidades de servicios especificos
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y preventivos que trabajen consumo
y embarazo de manera integral.
Sin estigmatizar y contemplando
la perspectiva de género y de la
infancia. Recursos especializados,
pero a la vez “puente” con alto nivel
de coordinacion, dinamizaciéon vy
movilizacion de los agentes implicados
e Necesidad de ser atendidas desde un
enfoque abierto, no exclusivamente
desde la abstinencia: poder discutir
abiertamente sobre el uso de
substancias y maneras de minimizar
los riesgos asociados, cuidado
prenatal y de salud en general, apoyo
en la crianza, etc. incorporando la
perspectiva de reduccion de dafios.

El objetivo de plantear la
intervencion en clave de género, de forma
transversal y directa, facilita la ruptura con
las relaciones de poder entre los géneros
que estructuran la sociedad y las dindmicas
de funcionamiento que estas producen
en la vida cotidiana de las mujeres, en sus
maternidades y sus relaciones familiares.
Estos efectos los constatamos en la medida
gue las mujeres atendidas son capaces de
empoderarse en los diferentes ambitos
de su vida, aumentando su autoestima,
aumentando la toma de decisiones de
manera auténoma y manteniendo un
posicionamiento critico ante la sociedad
heteropatriarcal. Al ser un proyecto de
acompafiamiento a la maternidad, la
perspectiva de género se hace extensiva a
través de la coeducacién y los modelos de
crianza basados en la corresponsabilidad y
en los diversos modelos de familia.

La perspectiva de
género en el tratamiento de las adicciones
favorece el analisis de las particularidades
y las necesidades de las mujeres haciendo
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que el tratamiento permita comprender
mejor los diferentes patrones, las
condiciones de vida, los problemas
asociados al consumo y las complejas
relaciones que se desarrollan entre ambos
Sexos.

TRABAJO EN RED

En los ultimos afios las mujeres
gue han llegado al programa por consumos
de alto riesgo (policonsumo, frecuencia
habitual, alto nivel de dependencia a
sustancias, etc.), cuando aceptan venir
a la primera visita al programa suelen
estar vinculadas a algin recurso (social
y/o sanitario) y mayoritariamente estan
participando en algldn programa de
reduccion de dafios (disminuyendo
consumo, por ejemplo de cannabis, o
en Programa de Mantenimiento con
Metadona) o incluso se encuentran en
proceso de recuperacion manteniendo
durante un periodo la abstinencia. Son
pocos los casos de mujeres con alta
dependencia a drogas que no estén
atendidas por los servicios de la Red de
Atencidn a las Drogodependencias (XAD).

Sin embargo, cabe mencionar
gque muchas de las mujeres atendidas
tienen resistencias a ser atendidas por
los servicios publicos debido al temor
de una retirada del/a bebé o la posible
entrada en los circuitos de proteccion
de menores, también por el sentimiento
de “haber fallado”, la culpa o el estigma
social de ser mujer, consumidora y madre.
Debido a esto no reconocen sus consumos
hasta tener un vinculo de confianza vy
seguridad con la profesional de referencia
de Preinfant, reconociendo haber mentido
o haber omitido informacién respecto
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a sus consumos al resto de servicios y
profesionales.

En estos casos encontramos que
resulta necesaria la alta coordinacién entre
servicios, para poder visibilizar, intervenir,
detectar e incidir en los consumos que
se estén dando y en las recaidas. En el
programa se han encontrado consumos
puntuales y recaidas en momentos de
crisis, como puede ser el previo al parto, o
inmediatamente después del parto.

El Programa actla como un
recurso puente que conecta favoreciendo
la vinculacion a la red de una poblacion
gue a menudo se caracteriza por no hacer
demanda de ayuday en todo caso presenta
dificultades para sostenerla en el tiempo,
0 en casos extremos pero frecuentes, es
multi atendida pero desvinculada. Resulta
vital la coordinacion entre los diferentes
equipos para que no aparezcan las
dispersiones, omisiones, las duplicidades
0 incongruencias entre intervenciones
profesionales. La propuesta del programa
es la de una coordinacién no radial sino
ecosistémica compartiendo una Unica
propuesta de plan de mejora/de trabajo
para cada familia.

SOLEDAD Y REDES DE APOYO

Muchas de las mujeres se
encuentran en situaciones de aislamiento
y soledad. En general destacamos la
privacidad y la soledad en el que transcurre
| a etapa prenatal y la posterior etapa
de crianza. Existen escasos recursos de
proximidad y de apoyo y acompafiamiento
a las familias en estas etapas.
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Uno de los mayores indicadores
de riesgo para las mujeres embarazadas
consumidoras de alcohol u otras drogas
es el de no disponer de redes de apoyo
formales (recursos) e
informales (familia de origen, extensa,
pareja, amigos/as...).

La relacion con los recursos de
la red suele ser poco efectiva, haciendo
un “uso en exceso” (quemar los recursos)
o “uso en defecto” (desaparecidas,
escapistas, actitud defensiva ante a
posibilidad de retirada de sus futuros/as
hijos-as).

De ahi la necesidad de
acompafiarlas, vincularlas y conseguir
una adherencia vy relacién positiva
con los recursos disponibles de la
red a través de los seguimientos
ginecoldgicos, tratamientos, visitas
sociales, etc. Es relevante trabajar la
relacién y mirada hacia estos recursos.

CONCLUSION

A través del articulo hemos
revisado diferentes enfoques tedricos y
recomendaciones puestas en practica a
través de mas de 25 afios de intervencion
desde el proyecto Preinfant.

Teniendo en cuenta las diferentes
variables que se interrelacionan en la
realidad de estas mujeres embarazadas
consumidoras de drogas, la construccion
social existente en relacion a este
perfil y el funcionamiento actual de
los recursos existentes se pueden
valorar cambios estructurales y nuevas
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formas de intervencidon que minimicen
resistencias y faciliten el acceso, el vinculo
y el mantenimiento de estas mujeres en
procesos de mejoray cambio que aseguren
su propio bienestar y el de su hijo/a.
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RESUMEN

ABSTRACT

las y los nifias, nifios vy
adolescentes con madres y padres que
usan drogas sufren impactos a corto y largo
plazo. A menudo experimentan ansiedad,
estigma, verglienza, baja autoestima vy
depresion. Por otro lado, las personas
que sufren el doble reto de la paternidad
y de la dependencia, a veces necesitan
apoyos para la crianza. Este articulo analiza
algunas de las brechas y de las practicas
prometedoras que buscan atender a las
familias afectadas por el uso de sustancias
de manera holistica y es fruto del proyecto
Children whose parents use drugs del
Grupo Pompidou del Consejo de Europa.

PALABRAS CLAVE

Children with parents dependent
on drugs suffer shorth and long term
impacts. They often feel anxiety, stigma, low
self-esteem, shame and depression. On the
other hand, parents who face the double
challenge of parenthood and dependence
sometimes need support to raise their
children. This paper looks into some of the
gaps and promising practices which seek
to address the needs of families affected
by drug dependence. It is a product of the
project Children Whose Parents Use Drug
of the Pompidou Group of the Council of
Europe.

KEY WORDS

Nifiez, drogas, paternidad, perspectiva de
género, tratamiento.
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INTRODUCCION

Este articulo aborda el tema
de nifias, nifios'y adolescentes (NNA,
de ahora en adelante) que viven
en familias afectadas por el uso
dependiente de sustancias,” desde
una triple perspectiva: describe las
afectaciones que sufren las vy los
NNA en esta situacién, a la par que
mira a los retos que enfrentan las
personas que usan drogas en relacion
a las dificultades que la maternidad vy
la paternidad implican per se y a como
éstas se agudizan cuando se cruzan con
el uso dependiente de sustancias’ Las
nifias, los nifios, las y los adolescentes
y sus madres y padres son tomados en
cuenta como diadas, es decir, como
componentes de una relacion de
unidad que debe tratar de mantenerse
por medio de servicios enfocados en
los derechos y el bienestar de la nifiez
y, al mismo tiempo, con miradas y
aproximaciones que no estigmatizan
ni discriminan a las personas que usan
sustancias.

Los contenidos de este articulo
son fruto del proyecto Children Whose
Parents Use Drugsdel Grupo Pompidou
del Consejo de Europa, en el cual la

autora de este texto se desempefia
como consultora desde noviembre de
2020.

El  proyecto surgié como
respuesta a la invitacion que el Grupo
Pompidou recibié para aportarinsumos
para la nueva Estrategia sobre los
derechos de nifios y nifias 2022-2027,
del Consejo de Europa (2022). Esta fue
presentada en Roma en abril de 2022
y, gracias al proyecto mencionado y a
las actividades de incidencia del Grupo
Pompidou, contiene una referencia
explicita a las nifias y los niflos con
madres y padres que usan drogas
como grupo vulnerable, terminando
con la invisibilidad que generalmente
les rodea. En la seccion 2.2 “Igualdad
de oportunidades e inclusion social
para todas las niflas y los nifios” (Equal
opportunities and social inclusiéon for
all children), se incluyen a las y los NNA
con madres y padres que usan drogas
y se establece como una practica
innovadora el punto 2.2.6 “Mapear,
analizar y proveer orientacién sobre la
situacién de nifias y niflos que sufren
de la dependencia de sustancias vy
aquellas y aquello con madres y padres
que usan drogas”*

1 El término nifia/nifio se utiliza, en consonancia con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, para hacer referencia a las personas de entre ceroy 18

afios. Cuando se usa el término adolescentes, éste se refiere a las personas de entre 12 y 18 afios no cumplidos.

2 Con este término se indican las sustancias incluidas en las Convenciones de las Naciones Unidas sobre drogas, el alcohol, el tabaco y los medicamentos

controlados.

3 Los términos dependencia o uso dependiente se basan en la definicion de desdérdenes asociados al uso de drogas de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) en las Normas Internacionales para el tratamiento de trastorno del uso

de drogas. WHO y UNODC. (2020). International standards for the treatment of drug use disorders: revised edition incorporating results of field-testing.

Ginebra: WHO y UNODC.

4 Traduccién a cargo de la autora.
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El proyecto del grupo Pompidou ha
sido posible gracias a la de dieciséis
paises’y mds de cien personas, quienes
se han involucrado en grupos focales
intra-paises y nacionales, asi como en
entrevistas semi-estructuradas. Como
resultado de las dos primeras fases del
proyecto (noviembre 2020-diciembre
2021) se han producido dos informes,
una pagina web®y un libro (Giacomello,
2022) que incluye 29 practicas de once
paises’ En la tercera fase del proyecto
(febrero-diciembre 2022) participan
nuevos paises (Macedonia del Norte
y Malta) y, ademas de la recopilacion
de politicas y programas nacionales
y locales, se incluye la investigacion
de campo con mujeres que usan
drogas y con NNA en familias con uso
problematico de sustancias.

Este articulo, sin embargo,
se basa en el estudio Children whose
parents use drugs. Promising practices
and recommendations (Giacomello,
2022) publicado en marzo de 2022 y
gue refleja los hallazgos de la segunda
fase del proyecto. Cabe sefialar que
los temas abordados en este capitulo
no pretenden abarcar la totalidad de
la compleja realidad que enfrentan
las familias y las niflas y los nifios
impactados por el uso dependiente
de sustancias ni todas las tematicas
profundizadas en los informes
elaborados en el marco del proyecto.
Simplemente se ofrece una pincelada
de algunos temas relevante.

Los contenidos se distribuyen
como sigue: en la siguiente seccidn,
se analizan las principales afectaciones
qgue sufren las nifias y los nifios con
padres y madres que usan drogas vy
se refiere el trabajo de un servicio
de Islandia que trabaja directamente
con esta poblacién. Posteriormente,
se revisa el marco internacional en
materia de derechos de la nifiez vy
politicas de drogas y se describe una
practica nacional, especificamente
de Irlanda, que da visibilidad a estas
nifias y nifios. Dada la importancia que
revisten los datos para informar y guiar
las politicas publica, se aborda este
tema, proporcionando un ejemplo de
como mejorar la actual recopilacion de
informacion sobre NNA con madres y
padres que usan drogas. En la quinta
seccion se introduce el tema de
perspectiva de género y derechos de
la nifiez en el contexto de los servicios
de tratamiento, con énfasis en aquellos
servicios que reciben a mujeres que
usan drogas con sus hijas e hijos. El
articulo concluye con un apartado de
reflexiones finales y propuestas.

IMPACTO DEL USO DEL USO
DE SUSTANCIAS PARENTAL
SOBRE NINAS Y NINOS

El uso parental de drogas
conforma una de las Ilamadas
experiencias adversas en la infancia,
(Adverse Childhood Experiences, ACE,

5 Croacia, Chipre, Espafia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, Italia, Liechtenstein, México, Mdnaco, Suiza, Republica Checa, Polonia, Romania y Turquia.

6

7 Croacia, Chipre, Grecia, Irlanda, Islandia, Italia, México, Polonia, Republica Checa, Reino Unido y Suiza.
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por su sigla en inglés) (Felitti et al,
1998) que se dividen en: a) Maltrato
infantil: i) abuso sexual; ii) abuso fisico;
y iii) abuso verbal y b) El entorno de
las nifieces: iv) violencia doméstica; v)
separacion parental? vi) enfermedad
mental; vii) uso abusivo de alcohol;
viii) uso abusivo de drogas; ix)
encarcelamiento.

De acuerdo a la organizacion
NACoA (National Association for
Children of Addiction), en los Estados
Unidos uno de cada cuatro nifios
vive con un progenitor que sufre de
alcoholismo o dependencia de otras
drogas, lo cual se traduce en mas de
18 millones de NNA? En el Reino Unido
se calcula que hay 3 millones de NNA
en la misma situacion. En Irlanda, se
estima que uno de cada 11 NNA es
afectado por el consumo problematico
de alcohol de parte de sus padres,®
es decir, aproximadamente 587,000
NNA (Tusla y HSE, 2019: 22), de los
cuales 271,000 menores de 15 afios.
En Suiza, aproximadamente 100,000
viven con un progenitor que sufre de la
dependencia del alcohol u otras drogas™™
Datos de Canada arrojan un porcentaje
de casi el 20% de NNA viviendo con
madres y padres dependientes de
sustancias.”

Es importante sefialar que
muchas madres y padres que usan
sustancias de manera dependiente no

encuentran  dificultades para la
crianza y los cuidados de sus hijas
e hijos (EMCDDA, 2012). Asimismo,
no todas las y los NNA que viven en
familias afectadas por el uso de drogas
parental u otras experiencias adversas
en la infancia desarrollan problemas
significativos y, al contrario, pueden
tener resultados positivos (Velleman y
Templeton, 2016). Sin embargo, para
algunas personas, tener que lidiar
con la paternidad o maternidad vy la
dependencia al mismo tiempo puede
ser mas complicado y es importante
conocer tanto cdmo esto pueden
impactar en sus hijas e hijos como de
gué manera pueden apoyarse a las
familias.

Las y los NNA que sufren los
impactos del uso parental de sustancias
corren mayores riesgos de sufrir de
una serie de problemas psicoldgicos,
sociales y de salud que sus pares
gue no experimentan esta situacion.
Mientras mas larga en el tiempo sea la
exposicién aluso de drogas en lafamilia,
mas elevados seran los impactos
negativos sobre el desarrollo cognitivo
y educativo de las y los NNA (Horgan,
2011). El impacto de la dependencia de
drogas en las familias genera efectos no
solo a mediano y largo plazo, sino en la
vida cotidiana de las y los NNA, quienes
pueden experimentar estigma, miedo,
verglienza, ansiedad y depresion.
A menudo tienen que asumir roles

8 La separacion de los padres puede ser dafiina o beneficiosa; en la medicién de las ACEs se relaciona como marcador de conflictos de larga duracion

entre los padres.

9 Informacion disponible en
10 Informacion disponible en
11 Informacion disponible en

12 Informacion disponible en
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adultos desde una temprana edad,
como prepararse para ir a la escuela,
cocinar y cuidar a sus padres vy
madres, asi como a hermanos o
hermanas menores. Asimismo,
por la responsabilidad que sienten
hacia sus padres y madres y por la
verglienza asociada a la situacion
gue estan viviendo, dejan de salir con
sus amistades y de involucrarse en
actividades de esparcimiento. A veces
no saben a quién pedir ayuda y sienten
que, de hacerlo, traicionarian a sus
padres o se expondrian al riesgo de ser
separados de ellos por los servicios de
proteccion de NNA.

Los efectos negativos sobre las
y los NNA son mayores cuando ambos
padres son dependientes de sustancias
y cuando concurren otros problemas,
como la violencia doméstica vy
problemas de salud mental de los
padres (Valleman y Templeton, 2016).
El uso de drogas en la familia puede
provocar el descuido de las y los NNA
e incluso situaciones de violencia vy
malos tratos de manera directa o de
los cuales las y los NNA participan
como testigos. La dependencia puede
transmitirse de una generacién a otra,
0 bien por cuestiones genéticas o
vinculadas al entorno familiar, de los
pares y comunitarios.

Factores individuales como la
edad, el género, la nacionalidad vy la
pertenencia étnica, y la presencia (o
no) de redes de proteccién generan
también impactos diferenciados, al
punto que NNA dentro de una misma
familia pueden vivir de manera muy
distinta la situacion en casa. Los
impactos en la salud fisica y mental, en

laeducaciényeneldesarrollo cognitivo,
en las relaciones y en la identidad, asi
como en el desarrollo emocional vy
comportamental varian de acuerdo al
grupo etario (Comiskey, 2019) y dichas
diferencias deben ser tomadas en
cuenta para el desarrollo de politicas
publicas dirigidas a las y los NNA y a
sus familias. Finalmente, desde una
teoria ecoldgica, los distintos niveles de
contexto social (Bronfenbrenner, 1979)
— el microsistema, el mesosistema,
el exosistema y macrosistema -
interactuan, y los impactos sobre el
desarrollo de las personas solo puede
ser comprendido a partir de la relacién
de todos estos niveles. Es asi que las
relaciones econdmicas, los sistemas
educativos, las politicas publicas, la
discriminacion étnica y racial, asi como
las relaciones patriarcales, forman
parte del macrosistema y tienen
impactos diferenciales en los impactos
del uso de drogas parental sobre las y
los NNA. Por ende, ademas de analizar
los factores individuales y familiares, es
importante revisar el contexto social
en el cual se desarrollan las y los NNA y
sus familias, especificamente el marco
regulatorio en materia de drogas. Si el

entorno social es discriminatorio de
las personas que usan drogas o las
criminaliza, esto aumenta las barreras
para que las personas usuarias busquen
ayuda y para que les notifiquen a los
servicios de tratamiento si tienen hijas
e hijos o no. En el caso de las mujeres

embarazadas o madres, un entorno
social que discrimina a las mujeres que
usan drogas y las etiqueta de “malas
madres” también aleja a las personas
usuarias de los servicios por miedo a
gue les quiten a sus hijas e hijos. Los
obstaculos legales, administrativos vy
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aquellos  relacionados con  las
mentalidades que se interponen entre
una persona que usa drogas y los
servicios a su alrededor se traducen
inevitablemente en barreras entre las
y los NNA vy posibles canales de apoyo.

Para los fines de este texto
cabe resaltar el trabajo del centro
publico de tratamiento SAA (Sociedad
para el Alcoholismo y otras Adicciones),
en Islandia, que desde 2008 cuenta con
un programa dirigido a NNA (de entre
8 y 18 aflos de edad) con madres y
padres u otras personas familiares que
usan drogas. Cualquier nifio, nifia o
adolescente puede acudir al programa,
es decir, no es Unicamente para las hijas
y los hijos de las personas que asisten a
tratamiento en el centro. El programa
ayuda a las y los NNA a que desarrollen
maneras sanas de lidiar con el
sufrimiento y con las dificultades
causadas por la dependencia de sus
familiares, asi como a desarrollar su
autoestima vy habilidades sociales.
Les ayuda a también a manejar
sentimientos negativos, tales cuales
la rabia, la ansiedad, y la culpa. A
través del programa, las y los NNA
desarrollan también consciencia sobre
las consecuencias del uso de drogas. El
programa les permite a las y los NNA
entender lo que viven en sus casas,
comprender las adicciones como una
enfermedad y contar con un espacio
en el cual pueden compartir lo que
sienten y lo que viven, a la par que se
dan cuenta de que no estan solos.

A lo largo del proyecto éste ha
sido el Unico servicio detectado que es
ofrecido por un centro de tratamiento
especificamente a NNA con madres y

padres que usan drogas y nos parece
relevante destacarlo, ya que pese a que
hay millones de nifias y nifios que sufren
delimpacto de la dependencia parental
de las drogas vy, particularmente, del
alcohol, prevalece una condiciéon de
silenciamiento, estigma y verglenza,
gue se eleva como una potente barrera
entre las y los nifios y su entorno, por
un lado, y los servicios y las familias,
por el otro.

En las siguientes secciones se
abordan dos aspectos indispensables
para poder generar politicas publicas
orientadas a las y los NNA y sus padres
y madres: el marco normativo vy la
generacién deinformacién cuantitativa.

APROXIMACION CONCEPTUAL
Y NORMATIVA A NNA
AFECTADOS POR EL USO DE
DROGAS PARENTAL

A nivel internacional, el
principal instrumento de proteccion y
garantia de los derechos humanos de
NNA, y el mas ratificado a nivel global,
es la Convencién sobre los Derechos del
Nifio (CDN). Este es el primer tratado
gue reune derechos civiles, sociales,
politicos, econdmicos vy culturales
(Vandenhole en Vandenhole et al.,
2015). Es conocida como la Convencion
de las “tres Ps”, que indican la provisién
de derechos, la proteccidon de NNA, y la
participacion, como columna vertebral
para el acceso, goce y ejercicio de los
derechos. La participacién de NNA esun
principio consagrado en la Convencion
y reconocido por el Consejo de Europa

34

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON PADRES Y MADRES QUE USAN DROGAS. Brechas y propuestas.

como un derecho de NNA (Consejo
de Europa, 2020), y es un elemento
fundamental para la consolidacion
democratica y de los derechos
humanos. Asimismo, la participacion,
entendida como el derecho de nifias
y nifios a ser escuchados y de formar
parte de los procesos de tomas de
decisiones, asicomo de las acciones que
les afectan directamente (Consejo de
Europa, 2012), lejos de poner en riesgo
la proteccion de NNA, la fortalece. La
CDN se articula alrededor de cuatro
principios, a saber, el derecho a no
ser discriminado (Articulo 2) el interés
superior de la nifiez (Articulo 3), el
derecho a la supervivencia y desarrollo
(Articulo 6) y el derecho de las y los
NNA a que su opinién sea escuchada y
tomada en cuenta en todas las
decisiones que les afectan directa o
indirectamente.

Con respecto al tema drogas,
el Articulo 33 de la CDN se enfoca en la
proteccion de NNA deluso de sustancias
y la prevencion del involucramiento de
NNA en actividades relacionadas con
la fabricacion y trafico de sustancias
fiscalizadas. Como corolario, cabe
sefialar que el Convenio 182 de la
Organizacién Internacional del Trabajo
(OIL) sefiala la participacion de NNA en
actividades relacionadas con las drogas
ilicitas como una de las peores formas
de trabajo infantil. Ahora, bien, estas
provisiones han dado fruto a acciones
que, recurriendo al interés superior de
la nifiez, son abiertamente violatorias
de los derechos humanos, como la
aplicacion de la pena de muerte por
delitos de drogas vy el internamiento
forzoso de personas que usan drogas en
centros de tratamiento (Barrett, 2018).
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Como parte del analisis
diagndstico del proyecto (Grupo
Pompidou, 2021) se realizd una revisién
de tratados y otros instrumentos no
vinculantes internacionales y europeos
sobre derechos de la nifiez, violencia
contra niflas, niflos y adolescentes
y politicas relacionadas con drogas
— tanto en el ambito de control de la
oferta como de lademanda—. El analisis
muestra que, en términos generales,
las y los NNA con madres y padres que
usan drogas no ocupan un lugar visible
en la narrativa y en las agendas y que
prevalece la conceptualizacién de las y
los NNA bajo las mismas premisas que
en la CDN.

En algunos documentos, por
ejemplo, los Comentarios Generales
numero 15 y 13 del Comité de los
Derechos del Nifio, se apunta a los
riesgos y a las situaciones de descuido
y malos tratos a las cuales pueden
verse expuestos las y los NNA que viven
en familias con uso dependiente de
sustancias. En 2019 fueron publicadas
las Directrices Internacionales sobre
Derechos Humanos y Politicas de
Drogas (International Centre on Human
Rights and Drug Policy et al., 2019), que
incluyen una seccién especifica sobre
NNA en familias con uso problematico
de sustancias. Las directrices afirman
que el uso de drogas de parte de la
madre o el padre no puede ser la
sola justificacion para separar a sus
hijas e hijos y que deben conducirse
esfuerzos, incluyendo el brindar apoyo
a padres y madres en la crianza, para
asegurar que las nifias y los nifios
puedan permanecer o regresar bajo
los cuidados de sus padres. También
el documento Drug policy and human
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rights in Europe: a baseline study
(Consejo de Europa, 2020 a) remarca
el deber de los Estados de apoyar a las
familias que encuentran dificultades en
la crianza de sus hijas e hjos debido al
uso de sustancias. Ambos documentos
hacen eco de las recomendaciones
enunciadas por las Directrices para el
cuidado alternativo de nifias y nifios
(Guidelines for the Alternative Care of
Children), de 2010 (Asamblea General,
2010).

También los  documentos
internacionales  orientados a la
prevencion (UNODC y WHO, 2018) vy
al tratamiento (WHO y UNODC, 2020)
del uso de sustancias recomiendan
programas para padres y madres con el
objetivo de fortalecer sus habilidades
de crianza. Asimismo, en ellos se
subraya la importancia de vincular
los servicios de tratamiento a otros
servicios enfocados en las familias y
la infancia, asi como de asegurar que
los servicios de tratamiento cuenten
con espacios para las y los nifos,
para que sus madres puedan acudir a
tratamiento.

Un ejemplo nacional relevante
para el tema objeto de este capitulo es
el de Irlanda, que en 2019 publico la
“estrategia de dafios ocultos” (Hidden
Harm Strategy), desarrollada por la
agencia de la infancia y de la familia,
conocida como Tusla, y el servicio
nacional de salud (Tusla y HSE, 2019).
Con el término dafios ocultos se hace
referencia a los impactos del uso de
drogas en la familia sobre las nifias
y los nifios y, al mismo tiempo, a los
dafios ocasionados por la falta de
identificacion de estas nifias y nifios

por parte de los servicios. Con esta
estrategia se busca colmar la brecha
de atencion y generar sinergias entre
los servicios que, por un lado, apoyen
a nifias y nifos a enfrentar los impactos
de la dependencia parental y, por
el otro, ayuden a las familias bajo
una perspectiva holistica, integral
e integrada. Uno de los aspectos
problematicos identificados por la
estrategia, y que hemos encontrado en
otros paises, es la falta de comunicacién
e informacién entre los servicios,
particularmente entre los que proveen
tratamiento a personas que usan drogas
y los que trabajan con las familias, las
nifias y los niflos. Una de las multiples
herramientas generadas parasuperarla
compartimentalizacion de los servicios
es el trabajo colaborativo mediante
protocolos de entendimiento, asi como
la formacidon y el trabajo en equipos
multidisciplinarios.

Otro aspecto que obstaculiza
el trabajo inter-ministerial e inter-
agencial y el desarrollo de politicas
publicas basadas en la informacién
y las necesidades es la falta de datos
cuantitativosycualitativosque permitan
ubicar de manera efectiva cuantas vy
cuantos son las y los niflos afectados
por la dependencia parental de drogas,
asi como su situacion de cuidado vy
otras condiciones sociodemograficas.
Si bien en los paises que participan en
el proyecto existen diversas fuentes
de informacién cuantitativa (Grupo
Pompidou 2021 b), tanto en el ambito
de las politicas relacionadas con drogas
como con la infancia y la familia, éstas
no siempre son compartidas o cruzadas
entre las agencias y las secretarias.
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RECOPILACION DE DATOS

Nombrar y contar son dos
elementos clave para conocer un
fendmeno y desarrollar estrategias e
intervenciones idoneas para atenderlo.
En el caso de NNA con madres y padres
gue usan drogas, esto implica, por un
lado, tener informaciéon sobre cuantas
personas que usan drogas tienen
hijas e hijos vy, por el otro, cuadles son
las caracteristicas demograficas,
socioecondémicas y de cuidado de estas
nifias y nifios.

A nivel europeo, el principal
indicador es el Ilamado Indicador
de la Demanda de Tratamiento
(Treatment Demand Indicator, TDI,
de aqui en adelante, por su sigla en
inglés), desarrollado inicialmente
por el Grupo Pompidou y recopilado
por el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (European
Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, EMCDDA, de aqui en
adelante, por su sigla en inglés) a través
de encuestas nacionales llevadas a
cabo por los paises. El TDI recopila
informacién desagregada por género y
tipo de sustancia‘sobre cuéntas de las
personas que ingresan a tratamiento
viven (0 no) con nifias y niflos. Si bien
el TDI representa la mejor fuente de
informacién actual, presenta varios
problemas: en primer lugar, refiere

13 Para mas informacion se recomienda consultar la pagina de EMCDDA

episodios de tratamiento, lo cual
significa que si una persona ingresa
a distintos servicios de tratamiento,
serd contada mds de una vez. Ademas,
proporciona informacién sobre cuantas
personas en tratamiento viven con
nifias y nifios, pero no permite saber el
numero de nifias y nifio ni su situacion
de cuidado.

En este sentido, cabe resaltar
nuevamente el caso de Irlanda que,
en 2015/2016 introdujo una nueva
pregunta en su sistema nacional de
reporte de tratamiento (National
Drug Tretament Reporting System)
(Giacomello, 2022). La pregunta
actual solicita informacion sobre el
numero de nifias por rango de edad
(separando entre NNA de cero a cinco,
de cinco a 17 y de 18 en adelante) y
situacién de cuidado!® Esto permite
tener un panorama mas claro sobre
las necesidades en razdon de edad vy
de situacién de cuidado de las hijas
y de los hijos de las personas en
tratamiento. Cabe sefialar que, como
parte del proyecto aqui presentado, se
emitié una recomendacion al EMCDDA
para ampliar el actual TDI en aras de
mejorar la informacién recopilada vy
dar visibilidad a las hijas e hijos de las
personas usuarias de los servicios de
tratamiento.

14  Las situaciones de cuidado incluidas en la pregunta son 1) viviendo con la persona usuaria del servicio; 2) viviendo con el otro progenitor; 3) viviendo

en el sistema de cuidados; 4) viviendo en otro lado; 5) situacién no conocida.
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MUJERES QUE USAN
DROGAS Y SERVICIOS CON
PERSPECTIVA DE GENERO Y
DE DERECHOS DE LA NINEZ

Las mujeres que usan drogas
enfrentan mayores barreras para
acceder a tratamiento, particularmente
cuando son madres (UNODC, 2016). El
estigma y la discriminacién en razén de
género, asi como sus historias, de vida
a menudo marcadas por la violencia de
género — incluyendo la violencia sexual
— vy relaciones de pareja asimétricas,
son algunas de las razones individuales
y sociales que alejan a las mujeres
de los servicios y que les impiden
buscar ayuda para poder enfrentar
el embarazo o la maternidad durante
la dependencia (Woods, 2020). Por
el lado de los servicios, si bien hay
numerosa evidencia sobre cdmo las
relaciones y los axiomas de género
impactan en el uso de drogas de parte
de las mujeres y el desarrollo de la
dependencia, asi como sus necesidades
en materia de tratamiento, la oferta
espacios y programas que incorporan
la perspectiva de género es todavia
escasa (Mutatay et al., 2022).

El proyecto de grupo Pompidou
no tenia como objetivo inicial analizar
servicios orientados a mujeres que
usan drogas; sin embargo, la revision
bibliografica y las entrevistas con
mujeres que se encontraban en dos
comunidades para mujeres que usan
drogasy que viven con sus hijas e hijos—
San Patrignano y Casa Mimosa, ambas
en ltalia — se tradujo en el desarrollo
de dos capitulos enfocados en mujeres

y uso de drogas. En uno de ellos, se
analizan comunidades residenciales
para mujeres que usan drogas y donde
pueden vivir con sus hijas e hijos y que
se encuentra en Croacia, Republica
Checa, Grecia, ltalia, Irlanda, Poloniay
Chipre. Por razones de espacio
no es posible profundizar en este
texto sobre las  caracteristicas
de dichas comunidades.  Pero,
independientemente de las diferencias
entre ellas, hay elementos en comun:
uno de ellos es que su origen reside de
la misma necesidad de las mujeresy de
la toma de consciencia de los servicios
de que las mujeres no acudian a
tratamiento pese a que el consumo de
drogas estabaaumentando. La principal
barrera era, y sigue siendo, no poder
acudir a tratamiento acompafiadas de
sus hijas e hijos, puesto que muchas
mujeres son madres solteras o las
principales cuidadoras de sus hija e
hijos. Porende, esindispensable que los
servicios ambulatorios y residenciales
les ofrezcan la posibilidad de traer a
sus hijas e hijos y que esa se convierta
en una oportunidad para trabajar, por
un lado, la relacion de las mujeres
consigo mismas y la recuperacién de su
autoestimay autocuidadoYy, por el otro,
de brindarles el acompafiamiento para
fortalecer sus habilidades de crianza 'y
el apego. Y finalmente, para generar
también espacios de apoyo vy
acompafiamiento para las nifias y los
nifios.

Los servicios de tratamiento
gue trabajan con mujeres deben
tener la formacion y sensibilidad para
comprender la violencia de género vy
como ésta incide en el uso de drogas.
Asimismo, los servicios dirigidos a
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mujeres victimas y sobrevivientes de
violencia deberian ser capacitados
para superar la tradicional resistencia y
la separacion entre “violencia” y “uso
de drogas”. Generalmente, cuando
una mujer que usa sustancias acude
a un refugio para mujeres victimas de
violencia, se le condiciona primero a
superar la dependencia, negandole el
ingreso al refugio. Sibien esta respuesta
no tiene necesariamente la intencién
de excluir o discriminar, lo cierto es que
se traduce en una forma de violencia
simbdlica e institucional que aleja a las
mujeres y las pone en riesgo, junto con
sus hijas e hijos, justo cuando estan
listas para dar el dificil paso de dejar al
agresor y entrar a un refugio.

En ese sentido, cabe sefalar
como buena practica el caso de Cuan
Saor, en Irlanda, y SPAVO, en Chipre,
dos organizaciones que protegen
y acompafian a mujeres victimas vy
sobrevivientes de violencia, incluyendo
a aquellas que usan drogas. Como
se comparte en el estudio del Grupo
Pompidou (Giacomello, 2022) a
partir de una entrevista con personal
directivo de Cuan Saor, fue, una vez
mas, la practica misma lo que les
hizo tomar consciencia de que no se
podia negar la atencidon a mujeres que
usaban drogas, sino que el personal
debia adquirir los conocimientos vy
las herramientas para admitirlas vy
trabajar también con la adiccién. Este
ejemplo, que aqui apenas se esboza,
es util para todos aquellos servicios
donde aun prevalece cierto miedo,
desconocimiento, o a veces una franca
ignorancia con respecto a las sustancias
y a las dependencias, que pueden
causar, mas O menos consciente e

intencionalmente,  situaciones de
exclusion y discriminacion. No se
requiere una especializacion en
adicciones para que los servicios
enfocados en las familias, la nifiez,
las personas migrantes o las mujeres
victimas de violencia, por mencionar
algunos grupos, sino una preparacion
general que puede ser brindada por
personas especialistas o también
mediante el trabajo multidisciplinario
en equipos inter-institucionales.

CONCLUSION

Con este articulo se ha
procurado tocar algunos de los temas
gue son relevantes para el desarrollo
de politicas integradas e integrales
dirigidas a NNA en familias con uso
de drogas y sus familias. Se deriva
del proyecto Children Whose Parents
Use Drugs, del Grupo Pompidou
del Consejo de Europa, mismo que
genera analisis y propuestas a partir
de la participacion de instituciones
publicas, organizaciones de la sociedad
civil, personas expertas y mujeres
que se encuentran en tratamiento
por uso de drogas y son madres. Las
brechas y las practicas prometedoras
presentadas se refieren al ambito
normativo y de generacion de datos,
de atencion enfocada en la nifiez vy a
la incorporacién de la perspectiva de
género en los servicios de tratamiento.

Las nifias, los nifios vy
adolescentes viven de manera Unica
los impactos de drogas en la familia
y, muchas veces en silencio. Como
parte de los esfuerzos actuales del
Grupo Pompidou en el marco de la
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continuacion de este proyecto, se
estan recopilando las experiencias de
NNA en familias con uso de drogas, asi
como de mujeres, en aras de que la
participacioén se traduzca en proteccion
y ampliacién de derechos.

La paternidad y la maternidad
implican un conjunto de roles,
expectativas y tareas practicas que
representan unos retos para todas vy
todos, incluso cuando la persona no
estd luchando con la dependencia
de una sustancia. En el caso de las
personas que enfrentan la paternidad
y la dependencia al mismo tiempo,
deben reducirse al maximo las barreras
para que puedan contar con apoyos
no estigmatizantes y que, a partir de
las fortalezas de las personas, puedan
ayudarles en su rol parental. Esto se
torna particularmente urgente en el
caso de las mujeres, considerando que
siguensiendo las principales cuidadoras
de sus hijas e hijos y que enfrentan
mayores obstaculos, estigmay violencia
en razén de género. Particularmente
se resalta la importancia de que los
servicios de tratamiento aborden Ia
violencia de género y el trauma en el
trabajo terapéutico, y que los centros
y refugios para mujeres victimas de
violencia no cierren sus puertas a las
mujeres que usan drogas.

Para apoyar a las y los NNA a
enfrentar los impactos del uso parental
de drogas debe asegurarse, por un
lado, que nifias y nifios cuenten con
canales de informacidén y comunicacién
a los cuales poder acudir y que, por el
otro, los programas orientados a las
familias y a las dependencias tengan la
visién, la formacién, la sensibilidad y las

intervenciones para apoyar a ambos los
elementos de la diada: las y los NNA,
por un lado, y las madres y los padres
gue usan drogas, por el otro.
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RESUMEN

ABSTRACT

Este trabajo se centra en estudiar
la viabilidad de la incorporacion de la
perspectiva en derechos de la infancia
en los servicios de la Red de Atencién a
las Drogodependencias de Cataluiia y en
disefiar una formacion para referentes en
infancia dentro de los recursos de atencion
a las drogodependencias, que pueda
dar respuestas a las necesidades de los
profesionales y los servicios en relacion a
los nifios y adolescentes hijos de personas
con problematica de consumo de drogas.

Los resultados obtenidos
permiten generar una propuesta formativa
que contempla aquellas demandas vy
necesidadesdelosdiferentes profesionales.

PALABRAS CLAVE

This work focuses on studying the
feasibility of incorporating the perspective
on children’s rights in the services of the
Catalan Drug Addiction Care Network and
designing training for children’s referents
within the drug addiction care resources
which can respond to the needs of
professionals and services in relation to
children and adolescents of people with
drug use problems.

The results obtained allow
to generate a training proposal that
contemplates those demands and needs of
the different professionals.

KEY WORDS

Drogodependencia, parentalidad,
marentalidad, derechos de la Infancia,
sistema de proteccion a la infancia.

Drug addiction, parenthood,
maternity, children’s rights, child protection
system.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas es un
fenomeno  transversal presente en
multiples ambitos que implica a diferentes
colectivos. Las actuaciones hacia el
consumo de drogas son un ambito de
intervencion prioritaria en las politicas
de salud publica. Estas politicas tienen
la finalidad de desarrollar estrategias
que creen condiciones para disminuir el
consumo,
minimizar los riesgos asociados y reducir
las consecuencias negativas derivadas
del mismo (Agencia de Salud Publica de
Catalufia, 2017).

El consumo de drogas vy las
problemdticas asociadas a las mismas es
un tema de interés en nuestra sociedad,
impacta y repercute no sélo en la vida de
la persona que hace uso de las drogas,
de manera mas a menos controlada, sino
que trasciende a otros ambitos de su vida,
como la familia, amigos, mundo laboral...

La estigmatizacién y el miedo a
las posibles consecuencias de verbalizar
el consumo de drogas a profesionales de
la salud o de servicios sociales dificulta
el acceso a los recursos y servicios de
atencion a las drogodependencias. En caso
de que la persona tenga hijos y/o hijas, el
miedo a la retirada de éstos por parte de
servicios sociales o el cuestionamiento
sobre su rol parental o marental influye en
la vinculacién y posibles intervenciones.

Es cierto que, actualmente, ni los
recursos ni los profesionales de la Red de
Atencion a las Drogodependencias (XAD)
de Cataluiia se encuentran preparados para
atender y abordar los temas relacionados

con la infancia. La falta de formacién, el
desconocimiento

de protocolos o la dificultad de identificar
posibles situaciones de riesgo de los nifios
hace que los profesionales de los servicios
de la XAD no puedan o no sepan como
abordar las problematicas especificas de
los usuarios en relacion con sus hijos o el
cuidado de los

mismos.

OBJETIVOS

El objetivo general es:

e Crearlafigura del referente en infancia
dentro de los servicios de la Red de
Atencidén a las Drogodependencias
(XAD).

En relacién a este objetivo general, se

presentan objetivos especificos:

e Introducir la perspectiva de derechos
de lainfancia enlos diferentes servicios
de atencion a las drogodependencias.

e  Establecer las funciones del referente
en infancia dentro de la XAD.

e Crear una formacion sobre el
sistema de proteccion a la infancia y
herramientasde deteccidn, prevencion
y comunicacion de situaciones de
riesgo de maltrato para referentes en
infancia de la XAD.

e  Facilitar la coordinacién y
conocimiento entre los profesionales
de proteccién a la infancia y los
profesionales de los recursos de la XAD.
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CONSUMO DE DROGAS

QUE SON LAS DROGAS

El consumo y uso de drogas es un
ambito multidimensional que preocupa a
nivel personal, social, sanitario, e incluso
econémico a la mayoria de sociedades,
especialmente las occidentales. Cabe
destacar la importancia que tiene la
conceptualizacion, los estereotipos vy
estigmas en relaciéon a la droga vy las
personas que hacen uso de ella, sea este
problematico o no. El consumo de drogas
ademas de afectar a la propia persona
gue las consume, tiene un impacto en su
entorno mas cercanoy en la sociedad, pero
especialmente hay una gran repercusion
en los hijos/as de aquellas que presentan
una problematica grave de consumo.
Hoy en dia, estos nifios/as y menores se
encuentran desatendidos en los diferentes
recursos. Es por ello que hay que saber a
qué nos referimos cuando hablamos de
drogas y drogodependencias, cudles son
los servicios y recursos que dan atencion a
las personas, concretamente en Catalufia,
y cual es el perfil de las personas usuarias.

Para hacer una mejor propuesta
de intervencion es necesario saber el papel
yfunciones de los educadores y educadoras
sociales en los servicios de atencién a las
drogodependencias. Al mismo tiempo
también, contemplar los derechos a la
infancia y la presencia del sistema de
proteccion a la infancia y la adolescencia,
sin olvidar cuales son
y deben ser las competenciasy capacidades
parentales a la hora de hacer intervencion
con los progenitores.

Las drogas han formado siempre
parte de las diferentes sociedades. Es
cierto que el concepto y sustancia a
la que llamamos droga ha cambiado a
lo largo de la historia en relacion a las
culturas y la sociedad de cada momento.
Como exponen Garin y Fuentes (2017),
cada época y cada cultura ha hecho un
uso y consumido drogas de una manera
determinada. Algunas de ellas tienen usos
milenarios y con unos principios curativos o
religiosos como el opio, otras son de nueva
generacion como las llamadas drogas de
sintesis aparecidas a partir de los afios 60.

Una de las definiciones mas
aceptadasy reconocidas del s.XX sobre qué
es una droga determina que es cualquier
sustancia que introducida en un organismo
puede modificar una o varias funciones
del mismo. Los efectos dependen de la
sustancia consumida, y
pueden provocar placer, alivio del dolor,
excitacion intelectual y alteraciones de la
percepcidon y el estado de dnimo (Kramer
y Cameron 1975 en Garin y Fuentes 2017).

La mirada que tendra la sociedad
sobre las drogas muchas veces vendra
inducida por el tipo de sustancia y las
problematicas derivadas de su consumo,
junto con la aceptacion
social y cultural de su uso y consumo.
Las drogas pueden ser clasificadas segun
su legalidad, su origen o la afectacion al
sistema nervioso central (SNC).
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Cabe destacar que hay sustancias
que por su potencial adictivo igual o
superior a algunas de las ya llamadas
pueden ser consideradas drogas, aunque
socialmente no reciban este nombre. Son
las xantinas, presentes en el café, té mate o
cacao.

El uso y consumo de estas
sustancias, junto con diferentes factores
sociales y culturales pueden derivar
en problematicas de consumo, junto
con la estigmatizacion y criminalizacion
hacia algunas de las sustancias y sus
consumidores, debido principalmente a la
marginacién y exclusion social vinculada a
ciertas practicas de consumo de drogas. En
las situaciones mas complejas, las personas
pueden llegar a tener una dependencia
tanto fisica como psicolégica en relacion a
la sustancia y sus efectos, desarrollando asf
una conducta adictiva o drogodependencia.

DROGODEPENDENCIAS Y LA
ESTIGMATIZACION DE LAS
PERSONAS CONSUMIDORAS
DE DROGAS

La evolucién del uso de drogas, el
abordaje de las problematicas derivadas,
y el hecho de catalogar y ftipificar las
sustancias, ya sean naturales o sintéticas,
legales o no legales, produjo y produce
un cambio de mirada en relacién al uso
que se hace de las diferentes drogas y de
la terminologia en relacion a las personas
que presentan problematicas debido a su
consumo.

En 1964, tras valorar la
terminologia y sus caracteristicas, la
OMS sustituyd la palabra adiccion por

drogodependencia, la cual se definia y se
define como “un estado de intoxicacion
periddica o cronica, producida por el
consumo reiterado de una droga natural
o sintética, y que se caracteriza por el
deseo dominante de continuar tomandola
y obtenerla por cualquier via. Al mismo
tiempo, para determinar si la persona
presenta un cuadro compatible a una
drogodependencia se tiene en cuenta el
incremento de la tolerancia, presentar
dependencia fisica y psicolégica con
sindrome de abstinencia si se deja de
consumir la sustancia, y la presencia
de efectos nocivos para la persona y la
sociedad” (OMS, 1994).

La terminologia para nombrar
a las personas que consumen drogas
ha ido evolucionando conforme los
modelos de atencién han cambiado, desde
toxicdmanos, adictos, drogodependientes,
personas con uso problematico de drogas,
a personas que hacen uso de drogas, entre
otros. Actualmente son estas tres ultimas
nomenclaturas las mas utilizadas en
nuestro contexto.

La estigmatizacion que han
sufrido y sufren las personas consumidoras
de drogas dificulta hoy en dia el acceso a
tratamiento. Normalmente viene dada
por diferentes factores e ideas presentes
en la sociedad, como que las personas
consumidoras tienen conductas desviadas,
son marginales, de pocos recursos, y
muchas veces en directa relaciéon con
la delincuencia. Ademds, hay una la
clara distincion entre drogas legales e
ilegales, siendo los consumidores de
estas Ultimas los mas estigmatizados,
aunque son las drogas legales, como
el alcohol, las mas consumidas vy las que
mayor indice de trastornos, problematicas
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y mortalidad directa e indirecta presentan
(Fuentes vy Marin, 2017) (Marco,
SegoviaMinguet, Calvo y Carbonell, 2021).

La estigmatizacion social que
sufren las personas consumidoras agrava
a menudo las problematicas de consumo.
El miedo, la verglenza y las posibles
consecuencias de buscar ayuda, refuerzan
estas ideas y pensamientos, especialmente
en mujeres donde la estigmatizacion
es aln mayor, impactando gravemente
en su salud. Como bien expone la Red
Iberoamericana de ONG’s que trabajan
en Drogas Y Adicciones (RIOD) (2019),
el estigma afecta de manera transversal
la vida de las personas consumidoras,
generando un impacto en la salud fisica
y mental, dificultando la capacidad de
insercion laboral y mantenimiento del
trabajo, asi como la vivienda, red social y
su autoconcepto.

Paradisminuirestaestigmatizacion
es necesaria la informacién y entender
porque hay personas que presentan
problemdticas de consumo y otras no.
Durante mucho tiempo, y debido a la lucha
contra las drogas, el foco se puso sobre
la sustancia, considerando que las drogas
son malas y que era necesario erradicarlas,
pero hay que entender que la dependencia
hacia éstas depende de la interaccién de la
sustancia en el organismo y de la situacion
social y personal de cada individuo (Fuentes
y Marin, 2017). Se entiende pues, que la
dependencia se origina en la interaccion
entre la sustancia, la persona y sus factores
individuales, y su entorno, es decir, los
factores sociales. Esta idea de tres factores
principales, sustancia, persona y entorno,
es la que marca que en nuestro contexto
el modelo de intervencion principal sea el
biopsicosocial. El modelo biopsicosocial se

aleja del biomédico, el cual es reduccionista
y se centra en el diagndstico de la adiccién
y el tratamiento del trastorno adictivo. En
cambio, este nuevo modelo biopsicosocial
contempla la problematica de consumo
como multidimensional y multicausal
teniendo en cuenta los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, y como estos se
interrelacionan en el funcionamiento de las
personas. Podriamos decir, que el modelo
biopsicosocial entiende la problematica
del consumo de drogas y centra la
intervencién desde una teoria de sistemas,
donde diferentes elementos interactian
entre si y se establecen relaciones de
interdependencia (variables bioldgicas,
variables psicoldgicas y variables sociales).

La XAD hace afios que incorpord
este modelo, por este motivo, los diferentes
servicios y recursos que la forman, dan
respuesta a los diferentes ambitos de
intervencién y sus factores, teniendo en
cuenta el drea sanitaria y de salud y el area
social y comunitaria.

LA RED DE ATENCION A LAS
DROGODEPENDENCIAS Y EL
PERFIL DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS
SERVICIOS

El consumo de drogas es un
fendmeno  transversal presente en
multiples dmbitos (laboral, educativo, ocio,
nocturno, sanitario y otros) que implica
diferentes colectivos (jovenes, adultos,
familiares, consumidores, etc).

Las  actuaciones hacia el
consumo de drogas son un ambito de
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intervencion prioritaria en las politicas
de salud publica que tienen la finalidad
de desarrollar estrategias que creen
condiciones para disminuir el consumo,
minimizar los riesgos asociados vy
disminuir las consecuencias negativas
derivadas del consumo (Agencia de Salud
Publica de Catalufia, 2014). En nuestro
territorio existen diferentes recursos,
tanto privados como publicos, muchos
de los cuales trabajan en red para dar
una mejor respuesta a las necesidades de
los usuarios de drogas. Hay que tener en
cuenta que estas personas no sélo sufren
una problematica de uso de drogas, sino
muchas veces esta va ligada a dificultades
sociales, familiares, econdmicas, de
vivienda, etc.

La Red de Atencién a las
Drogodependencias (XAD) es:

“Una red publica de recursos especializados
en la atencion y el seguimiento de
problemas relacionados con el consumo,
el abuso y/o la dependencia de sustancias

psicoactivas. La red de recursos proporciona
atencion  sociosanitaria 'y comunitaria
para todo tipo de drogodependencias a
través de diferentes servicios distribuidos
por todo el territorio. El Departamento
de Salud de la Generalidad de Cataluiia,
mediante la Subdireccion General de
Drogodependencias de la Agencia de Salud
Publica de Catalufia y el Plan director
de salud mental y adicciones coordina,
planifica y plantea las directrices que debe
sequir la XAD” (Generalidad de Catalufia,
2017).

Actualmente la  XAD  estd
compuesta por un conjunto de servicios
y recursos que dan una atencion integral
y continuada a las personas que hacen
demanda de tratamiento, ajustdndose éste
a diferentes momentos del proceso de
abandono del consumoy a las necesidades
y demandas de cada usuario. Los servicios
de atencién publica de la XAD son los
siguientes:
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Servicio/Recurso

Abreviatura

Descripcién

Centro de atencion
y seguimiento a las
drogodependencias

CAS

61

Centros ambulatorios y publicos.
Equipos multidisciplinarios y con una
basante biopsicosocial.

Unidad hospitalaria de
desintoxicacién

UHD

11

Unidades de corta estada. Usuarios
que requieren tratamiento de
régimen hospitalario cuando el
tratamiento ambulatorio no es
viable. Finalidad: abordar la fase de
desintoxicacion de substancias.

Comunidad Terapéutica

CT

19

Servicio de acogida residencial de
caracter transitorio. Reproduccion
del espacio social, proporciona
tratamiento integral con
intervenciones reeducadoras de la
experiencia participativa en la vida
comunitaria, orientada a conseguir el
control y la extincidn de las conductas
adictivas. Copago siempre que
sea posible. De 6 a 8 meses.
Dependientes del Departamento de
bienestar y familia.

Piso residencial

PR

16

Servicio residencial de régimen
abierto y estada limitada.
Consolidacion de la abstinencia
y desarrollo  personal. Entorno
comunitario.

Centro de dia

CcDh

Recurso educativo vy terapéutico,
estada diurna y  continuada.
Rehabilitacion desde una mirada
integral sobre la conducta adictiva.
Proceso ambulatorio.
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Servicio/Recurso Abreviatura

N2 Descripcién

Unidad de patologia dual UHD

6 Ingreso hospitalario de corta duracién
para personas con diagndstico de
trastorno de abuso y/o dependencia
a substancias y trastorno mental
grave y requieran un tratamiento

integral de las dos patologias.

Unidad de crisis uc

1 Centro residencial de corta duracién,
ingreso rapido e inmediato a usuarios
en situacion de crisis asociada
al consumo y producida por una
combinacién de factores médicos,
sociales, psicoldgicos o todos estos

alavez.

Reduccién de dafios

REDAN

22 Centros o programas dirigidos
a consumidores en activo que
no quieren o no se sienten en
condiciones de iniciar un tratamiento
y persisten en el consumo. Reducir
al maximo los problemas de salud
y motivas vy facilitar el acceso al

tratamiento.

En relaciéon a las sustancias de
consumo, segun la Subdireccion General
de Drogodependencias de la Generalitat
(2021), en Catalufia en el afio 2020 un
41'4% de las personas que iniciaron
tratamiento por drogodependencias fue
por consumo el alcohol, seguida por la
cocaina con un 24’1%, cannabis 14’3 % y
de heroina un 11'6%, de un total de 11.353
usuarios, de los que 8.682 eran hombres y
2.671 mujeres. Es importante destacar que

Tabla 1. Recursos y servicios de la XAD (Generalidad de Catalufia, 2017)

estos datos reflejan la sustancia que origina
el tratamiento, muchos consumidores de
drogas hacen uso de una o mads sustancias,
siendo necesario registrar en los servicios
las drogas secundarias y el policonsumo.
El informe contempla como inicio de
tratamiento tanto los casos donde es el
primer contacto con los servicios de la
XAD como aquellos donde ha habido una
desvinculaciéon de mas de 6 meses. Este
dato queda reflejado con los usuarios que
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manifiestan haber realizado tratamientos
previos, especialmente en el caso de la
cocaina, el alcohol y el cannabis, donde
mas de la mitad de los usuarios habian
recibido. Otros datos recogidos indican
que el 12% de las mujeres, en el momento
de acceso al servicio, vivian sélo con los
hijos/as, respecto al 2% de los hombres. Al
mismo tiempo un 15.8% de mujeres vivian
con la pareja e hijos/as, y de hombres un
17.2%, de ese 34% total, cabe destacar que
un 20.7% eran consumidores de alcohol,
un 19.3% de cocaina, un 11% de cannabis y
un 7.5% de heroina.

A pesar de tener datos en
relaciéon al consumo que realizan las
personas usuarias de la XAD, en el
afio 2020 la Subdirecciéon General de
Drogodependencias (SGD) en la jornada
para profesionales de la red “Mejora
de la atencién a los hijos e hijas de las
personas atendidas de la XAD”, realizd
una exposicion y recopilaciéon sobre las
necesidades y aspectos necesarios para
atender a la infancia dentro de la red de
drogodependencias. Al mismo tiempo se
presenté los resultados del Estudio sobre
la situacion de los hijos e hijas de personas
usuarias de los servicios y programas de la
XAD que ha llevado a cabo la Federacion
Catalana de Drogodependencias (FCD),
agrupacion de entidades que trabajan
en el ambito de las drogodependencias y
otras adicciones, con el apoyo de la SGD.
Como conclusiones se destacaba la falta
de datos especificos sobre progenitores
gue consumen drogas ya que presentan
reticencias a participar en estudios. Hay
una falta de informacion del nimero de
padres y madres que hacen uso indebido
de drogas, pero no estan en contacto con
servicios sociales. Al mismo tiempo en los
mismos servicios sociales hay una falta de
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registro de consumos. Como informacion
relevante también cabe destacar la falta
de datos validos sobre el nimero de nifios
que viven con familias con problemas de
consumo de drogas.

Por estos motivos, algunas
de las propuestas de mejora que se
presentaron son en relacién a la mejora de
la coordinacién con la Direccion General
de Atencién a la Infancia y la Adolescencia
(DGAIA) para la elaboracion de protocolos
de actuacion conjuntos ante maltratos
infantiles y la mejora de la atencién desde
la XAD, haciendo un diagndstico de la
situacion de nifios/as y jévenes, hijos/
as de personas que consumen y que son
usuarias de la red, y la realizacion de un
analisis de sus necesidades. Otra linea
de trabajo se centra en la promocién de
habitos de parentalidad y marentalidad en
las personas que consumen (SGD, 2020).

Para llevar a cabo estas mejoras
y propuestas hay que saber qué es
la parentalidad, las competencias v
habilidades parentales, y al mismo tiempo
profundizar cdmo el consumo
de drogas impacta o afecta al cuidado de
los hijos.

PARENTALIDAD:
COMPETENCIAS Y
HABILIDADES PARENTALES

El rol de parentalidad que asumen
las personas en el momento del nacimiento
de su hijo/a es una tarea compleja, ya que
los progenitores deben tener capacidades
y competencias parentales suficientes para
dar respuesta a las necesidades de los
nifios, las cuales evolucionan a lo largo del
proceso de crianza.
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La parentalidad tiene como
objetivo conseguir la autonomia del
infante, ofreciéndole el mayor bienestar a
través de experiencias de buen trato. Existe
la parentalidad bioldgica, relacionada
con el hecho de procrear y dar vida, y la
parentalidad social, que consiste en tener
buenas competencias para ejercerla
cubriendo las necesidades basicas de los
nifios, como el cuidado, la educacién vy la
proteccion de los mismos, asegurando un
desarrollo sano. Esta parentalidad social
se entiende mayoritariamente como una
continuidad a la parentalidad bioldgica,
aunque puede ser ejercida por otro
adulto, el cual no sea ninguno los dos
progenitores (Barudy & Dantagnan, 2010).
La parentalidad social es el aprendizaje
de las competencias parentales, con el fin
de ejercer una buena parentalidad, esta
debe ser lo que se llama parentalidad
positiva (Barudy & Dantagnan, 2010).
Estd estipulada como un ejercicio que
debe realizarse a partir de diversos
factores rectores con el fin de cumplir
adecuadamente con la tarea educativa.
Algunos de estos factores son los vinculos
afectivos calidos, protectores y estables,
un entorno estructurado, la estimulacion
y el apoyo al aprendizaje cotidiano y
escolar, fomentado por la motivacién de
sus habilidades, el reconocimiento del
valor de sus hijos, su capacitacion como
agentes activos, competentes y capaces y
una educacién no violenta (Balsells, 2013).

Las llamadas  competencias
parentales necesarias para llevar a cabo
esta parentalidad, estan divididas en dos
conceptos: las habilidades parentales,
referidas a los modelos de crianza, la
habilidad de participar en la comunidad
y de crear red social, y las capacidades
parentales, las cuales dependen de factores

bioldgicos, hereditarios, las experiencias
de buen trato y las interacciones sociales.
Estas Ultimas, se veran reflejadas en el
aferramiento y la empatia que tienen los
progenitores hacia sus propios hijos/as.
Para entender la parentalidad ejercida,
se deben tener en cuenta los elementos
historicos 'y contextuales que han
condicionado al progenitor. Trabajar con los
progenitores las diferentes aportaciones
beneficiara al desarrollo del nifio (Badury &
Dantagnan, 2010).

Es importante pues, tener en
cuenta que “los modelos de crianza son
el resultado de las historias de vida, los
aprendizajes sociales y familiares que se
transmiten como fendmenos culturales de
generacion en generacion (...) el tipo de
educacion que reciba el nifio/a, proceso
gue empieza desde su nacimiento e, in
extremis, ya desde su vida intrauterina,
determina el tipo de acceso al mundo
social del mismo” (Barudy & Dantagnan,
2010, p. 229). Por este motivo cabe
destacar que, si los padres carecen
de competencias parentales para dar
respuesta a las necesidades de los
hijos/as, incluso dafiandolos, los nifios/
as presentaran carencias y posibles
necesidades especiales a la hora de
la intervenciéon (Barudy & Dantagnan,
2010).).

Los progenitores deben poder
responder a la diversidad de necesidades
de los nifios/as, teniendo en cuenta que
éstas evolucionan. Porello, es fundamental,
aparte de tener las competencias vy
recursos necesarios, contar con plasticidad
estructural para poder  adaptarse
adecuadamente a las demandas de sus
hijos (Barudy & Dantagnan, 2010). Las
conductas de aferramiento son instintivas,
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buscan proximidad y contacto, es decir,
seguridad. Estdn relacionadas con el
sistema de exploracién, y cuando no
existe un aferramiento sano entre
progenitores y nifilo/a, este sistema
merma, interponiéndose en la posibilidad
de conocer. Ademas, esta conducta se crea
a partir del vinculo entre progenitores y
los nifios/as a través de la demanda y la
respuesta a sus necesidades. Cuando no se
da una respuesta adecuada, se forma una
representacion mental negativa, el nifio/a
no aprenderd a autorregularse, centrarse
ni focalizarse, afectando directamente
a su autoconcepto y autoestima y a las
relaciones que establecerd en un futuro
(Delgado y Oliva, 2004).

Fuller y Hansen (2021), a raiz del
estudio The Children Rights Perspective
in Addiction Services, exponen que los
nifios que viven con tutores/familias que
consumen drogas
tienen mas probabilidades de desarrollar
una variedad de problemas de salud,
sociales, fisicos y psicoldgicos. Los
progenitores con  drogodependencias
dedican menos tiempo al cuidado de
los hijos/as, a la vez que se destaca la
presencia de transmision intergeneracional
en relacion al consumo de drogas, aspecto
relacionado con la transmisiéon de los
modelos de crianza y de habilidades
parentales inadecuadas. Cabe destacar
gue no todos los padres y madres que
hacen un uso o consumo de drogas ponen
en riesgo o ejercen maltrato hacia sus hijos
e hijas. Aun asi, en necesario profundizar
sobre como el consumo de drogas influye
en el cuidado de los hijos y hacia dénde hay
que dirigir la intervencion.
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¢COMO AFECTA EL
CONSUMO DE DROGAS
AL CUIDADO DE LOS
HI1JOS E HIJAS?

El consumo de drogas por
parte de los progenitores interfiere en
el proceso de crianza de los hijos e hijas.
Vega-Gonzalez y Pérez (2021), recogen que
hay una disminucion del conocimiento,
mentalizacion vy sensibilidad hacia las
sefiales de los nifios/as y del ambiente. Al
mismo tiempo la falta de atencion limita
la respuesta motora, el funcionamiento
ejecutivo, la regulacion emocional vy la
percepcion de seguridad del menor.

El uso de sustancias puede influir
en el cuidado de los hijos/as, y es necesario
destacar que el impacto y consecuencias
en los nifios/as seran diferentes si quien
presenta la problematica adictiva es
la madre o el padre. Las madres se
encuentran mas estigmatizadas y tienden
hacia la negligencia y abandono o hacia
la violencia psicoldgica hacia los hijos/as,
en cambio los padres tienden a estar mas
ausentes y ejercen violencia fisica hacia los
propios hijos/as (Fuller y Hansen, 2021).

Las mujeres, socialmente,
presentan el rol de cuidadoras vy
protectoras y cuando no cumplen con los
estandares esperados son catalogadas
como malas madres. Por este motivo
cuando es la madre que quien presenta
una problematica de drogas, el impacto en
el nifio/a es mucho mayor. La inestabilidad
derivada del consumo, la culpabilidad,
la verglienza y el miedo a represalias vy
las posibles intervenciones de servicios
sociales respecto a sus hijos/as invisibilizan
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a estas mujeres y su acceso a los recursos
de atencién especializada. En cambio, los
padres consumidores a menudo tienen
un rol ausente en relacion a los hijos/
as, las expectativas sociales sobre éstos
y el cuidado de los hijos/as es menor,
facilitando mas su predisposicion a
ingresos de larga duracion y no sufriendo
una doble estigmatizacion como en el caso
de las mujeres.

Aun asf, las personas
consumidoras presentan mecanismos para
el cuidado de los hijos/as, invisibilizan los
consumos, piden ayuda a terceros para
satisfacer las necesidades de los nifios/
as, principalmente los abuelos como
familia extensa, y al mismo tiempo tienen
mecanismos para consumir en momentos
que no estan con los nifios/as o no deben
estar pendientes de ellos (Hansen, 2020)
(Fuller y Hansen, 2021).

Respecto al desarrollo del
nifio/a, la falta de atencion y cuidado se
ve reflejada en un atraso en la educacién
la vida social y la autonomia. A menudo
presentan problemas de atencion y
aprendizaje, junto con dificultades en las
respuestas emocionales al estrés y en el
establecimiento de relaciones de confianza.
(Fuller y Hansen, 2021).

Los hijos e hijas de personas
consumidoras refieren en la adolescencia
o cuando son adultos ideacién suicida en
la infancia o en la adolescencia, trastornos
alimentarios,
trastornos por uso de sustancias vy
problemas legales y de salud mental. Al
mismo tiempo, los hijos/as de personas
consumidoras exponen que de niflos
presentaban sentimientos de culpabilidad
y verglienza a la hora de compartir su

situacion familiar con los iguales u otros
adultos (Grupo Pompidou 2021 en Fullery
Hansen, 2021).

Cabe decir, que hay situaciones
donde el hecho de la paternidad o
maternidad puede convertirse en un
motor de cambio en las personas con
problematicas de consumo de drogas,
siendo un motivo de motivacién vy
mantenimiento de la abstinencia. Pero
en aquellas personas con situaciones mas
gravesy de vulnerabilidad, el cuidadodelos
hijos/as se convertird en una problematica
mas, y derivara en una posible vulneracion
de los derechos de los nifios y adolescentes
del nucleo familiar.

DERECHOS DE LA INFANCIA

En 1959, la Asamblea General
de la ONU presentd la Declaracion de los
Derechos de los Nifios, la cual establecia
los derechos a la proteccion, la educacion,
la atencion sanitaria, la vivienda y a una
nutricién adecuada. El 20 de noviembre
de 1989 en la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Nifios, se
destacé como uno de los objetivos, que los
nifios/as tenian derecho a ser protegidos,
entre otros, del uso de las drogas. Ademas,
los Estados deben tomar las medidas
apropiadas para impedir la utilizacion de
los menores en la produccién vy trafico
de estas sustancias ilicitas. Al mismo
tiempo los estados deben garantizar que
las instituciones y servicios responsables
del cuidado y proteccion de los nifios se
ajusten a los estandares establecidos,
especialmente en los dmbitos social y de
salud. Cabe decir que todas las acciones
relativas a los nifios deben dar respuesta
en relacion al bien superior del menor,
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siendo éste considerado como primordial
(UNICEF, 2019).

Dando respuesta a estos derechos
de los nifios, en Catalufia, la LDOIA (Ley
14/2010, de 27 de mayo, de los derechos
y las oportunidades en la infancia vy la
adolescencia) es una herramienta para
los profesionales que desarrolla una serie
de intervenciones en las situaciones de
riesgo, con la finalidad de garantizar la
satisfaccion de las necesidades basicas
de los nifios/as en su nucleo familiar, sin
separarlos de la familia, a no ser que sea
estrictamente necesario. Al mismo tiempo,
quiere garantizar el apoyo necesario a
los progenitores para poder ejercer sus
responsabilidades y funciones con el fin de
superar la situacion de riesgo. Se entiende
como riesgo cuando el desarrollo vy
bienestar del nifio/a o el/la adolescente, se
ven limitados o perjudicados por cualquier
circunstancia personal, social o familiar,
siempre que para la proteccion efectiva
del nifio/a o el/la adolescente no sea
necesaria separacion del nucleo familiar
(LDOIA, 2010). La LDOIA, considera que
el abuso de alcohol o drogas conlleva una
dificultad grave para dispensar la atencion
fisica o psiquica adecuada al nifio/a, lo que
conlleva un riesgo leve/moderado para el
mismo. Sin embargo, la ORDEN/331/2013,
de 18 de diciembre, por el que se aprueban
las listas de indicadores y factores de
proteccion de los nifios/as y adolescentes,
la toxicomania y/o alcoholismo de los
progenitores se identifican como factor de
riesgo de maltrato. También se indica que
si los progenitores tienen conciencia de
enfermedad y/o aceptan ayuda se valora
como factor de proteccién. La LDOIA es
la herramienta y la base de la DGAIA para
llevar a cabo su encargo institucional hacia
los nifios/as.
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La DGAIA es el organismo que
promueve el bienestar de la infancia
y la adolescencia con alto riesgo de
marginacion social con el objetivo de
contribuir a su desarrollo personal. Entre
sus funciones destaca la planificacion
de politicas, programacion de servicios
y recursos de proteccion, promover los
derechos de los nifios/as y adolescentes
de Cataluiia, promover y elaborar planes
de colaboracion y protocolos de deteccidn,
prevencidon, asistencia, recuperacion vy
reinsercion de los nifios y adolescentes
victimas de malos tratos, siempre de
acuerdo con las indicaciones de la LDOIA
(DepartamentodeDerechosSociales,2011).

Los Equipos funcionales de
infancia (EFI) y los Equipos de Atencion a
la Infancia y la Adolescencia (EAIA) son las
unidades bdsicas de funcionamiento de los
servicios territoriales de lasDGAIA. Son los
responsables de gestionar los expedientes
de los nifios/as y adolescentes, las
propuestas y las medidas que se deriven,
la elaboracién de datos esenciales y la
coordinacién con los servicios de infancia
del territorio. (Departamento de Derechos
Sociales, 2011).

En nuestro contexto,
especialmente dentro de la XAD, la
perspectiva de derechos a la infancia y
los recursos, protocolos y actuaciones por
parte de la DGAIA, los EFl y los EAIA son
los grandes desconocidos para muchos
profesionales.

En la formaciéon “La perspectiva
de infancia en los servicios de atencion a
las drogodependencias” para profesionales
de la XAD organizada por la SGD y la FCD
en noviembre de 2021, se expusieron
los resultados del estudio “Percepcion vy
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actuacion de los equipos profesionales de la
XAD sobre parentalidad y marentalidad de
las personas usuarias de drogas”. Algunos
de los resultados exponian las limitaciones
de los servicios de la XAD para explorar con
mayor profundidad la parentalidad de las
personas usuarias, la falta de formacion
de los profesionales para actuar sobre
temas de infancia, las dificultades de
acceso de los nifios/as y la deteccion de
posibles situaciones de riesgo o maltrato
debido a que los servicios de atencién a
las drogodependencias estan dirigidos
a adultos. Ademas, los profesionales
destacaban la falta de concrecién sobre
los limites de sus funciones con infancia
y el grado de responsabilidad, la falta
de enlaces y protocolos comunes, la
diferencia de tempos en la intervencion
de proteccidn a la infancia y los tempos de
los tratamientos de drogodependencias, a
la vez que los profesionales se encuentran
con el dilema entre proteger los derechos
de los nifios y sus padres y madres.

Los profesionales de
drogodependencias tienen el encargo de
atender a las personas con problematicas
de consumo de drogas, pero sus casuisticas
y situaciones a veces se escapan de las
funciones y conocimiento por parte de los
profesionales. Con el fin de dar respuesta
a estas necesidades e incorporar la
perspectiva de derechos de la infancia
es necesario identificar a aquellos
profesionales preparados para poder
orientar y dar respuesta a los equipos
hacia los nifios y adolescentes hijos de
consumidores de drogas.

FUNCIONES Y TAREAS
DEL EDUCADOR/A SOCIAL
EN LOS SERVICIOS

DE ATENCION A LAS
DROGODEPENDENCIAS

Si tenemos en cuenta que el
modelo de intervencién en la XAD es
el modelo biopsicosocial, entendemos
que los equipos de profesionales estan
formados por personas especializadas
a nivel médico y de salud para atender
las patologias organicas y psicoldgicas, y
personal del dmbito social.

Dependerd de la tipologia vy
finalidad de cada servicio que el equipo
multidisciplinar esté formado por un
mayor o menor niumero de profesionales,
pero siempre encontraremos meédicos,
especializados en psiquiatria, enfermeros/
as, psicdlogos/as, educadores/as sociales,
% trabajadores/as  sociales.  Otros
profesionales que pueden encontrar en
los servicios que atienden a personas con
problematica de consumo pueden ser el/la
terapeuta ocupacional, integrador/a social
o auxiliar de enfermeria.

Cada profesional tiene sus tareas
y funciones dentro de cada servicio, la
finalidad es dar una atencién integral a
las personas con problematicas de drogas
abordando tanto aspectos de salud,
familiares, comunitarios, de vivienda,
sociales...

Los educadores/as sociales se
encuentran catalogados como técnicos
especialistas en bienestar social. Cabe decir
que la educacién social es una disciplina
joven, tan solo hace 30 afios que se

¢DONDE ESTAN LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y LAS NINAS?

incorpord a la universidad. Hasta entonces,
eran los animadores socioculturales,
educadores de educaciéon especial, o los
educadores de calle quienes realizaban
las intervenciones socioeducativas,
principalmente con poblacion marginal o
en situacion de exclusion social. Hoy en
dia en muchos ambitos hay confusion y
desconocimiento sobre las funciones y
competencias del educador/a social. Por
este motivo, documentos como el Cédigo
Deontoldgico de la Educacion Social
(2007) editado por la Asociacion Estatal de
Educacién Social son esenciales, tanto para
la poblacién y otros profesionales, como
para los propios educadores y educadoras
para la base y consistencia de la propia
practica profesional.

Lla  educacion  social  estd
reconocida como un derecho de Ia
ciudadania, y los profesionales tienen
caracter pedagogico, con el encargo de
desarrollar la sociabilidad de la poblacién
y la circulacion social de los individuos. La
tarea socioeducativa es bésica en el dia a
dia de los educadores/as sociales. En el
ambito de las drogodependencias esta
tarea esta dirigida a la incorporacion social
de las personas consumidoras. La presencia
del educador/a principalmente se observa
en los servicios residenciales (comunidades
terapéuticas y pisos de reinsercion), en
programas comunitarios, preventivos, de
tratado o reinsercion (Centros Atencidn
y Seguimiento a las drogodependencias,
centros de dia, servicios de reduccién de
dafios).

Dentro de las funciones y tareas
contempladas para los educadores/
as sociales en el dambito de las
drogodependencias  (ASADES, 2007)
(Alvarez y Herrero, 2020) cabe destacar

las siguientes:

e Favorecer la autonomia y promover el
cambio a partir del acompafiamiento,
formacion y asesoramiento.

e Favorecer el desarrollo cultural,
sociolaboral y comunitario.

e Potenciar las capacidades y propias
de la persona y facilitar herramientas
y estrategias para desarrollarse en un
contexto cambiante.

e Favorecer relaciones sociales
saludables.

e  Planificacion, ejecucién y evaluacién
de programas y proyectos.

e Reconocer e intervenir en conflictos
(accion mediadora).

Junto con el equipo
multidisciplinar, apoyando a  otros
profesionales y coordindndose con los
profesionales que intervienen con las
personas usuarias, hay que poner al
usuario en el centro de la intervencién
siendo este un agente activo y participativo
de su proceso. El educador social debe
ser tener presente la importancia de
desaprender para volver a aprender,
siempre interviniendo con la persona y su
contexto, abarcando asf la parte conductual
pero también contextual.

METODOLOGIA

La metodologia del
trabajo quiere hacer una aproximacién
a la realidad de los derechos a la
infancia en los servicios de atencion a las
drogodependencias, para posteriormente
poder realizar una propuesta de
intervencién con el fin de incorporar la
perspectiva de derechos a la infancia
dentro de la XAD.
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Los objetivos de la investigacidon son:

1. Saber la viabilidad de la incorporacion de
la perspectiva de derechos a la infancia en
la XAD.

e Consultar a los profesionales de los
servicios sobre conocimientos de
herramientas o instrumentos de
deteccion, valoracién y comunicacion
de situaciones de riesgo de maltrato.

e Consultarsobreelinterésenformacion
y la incorporacién sobre derechos a la
infancia.

2. Conocer el funcionamiento vy
coordinaciones actuales de los servicios
de la XAD v los Equipos de Atencién a la
Infancia y la Adolescencia (EAIA).

e |dentificar necesidades y demandas

desde los diferentes servicios de
atencién.

CONTEXTO Y PLANIFICACION

Contexto

El contexto dondesellevaacabola
investigacion es en Catalufia, ya que recoge
todos los recursos de la Red de atencion
a las drogodependencias. Cabe decir que,
por tipologia y nimero de servicios, la gran
mayoria de recursos y profesionales se
encuentran en la provincia Barcelona, zona
donde se concentra el mayor volumen de
poblaciéon de Catalufia.

Las técnicas e instrumentos de
recogida de informacion disefiados para
la presente investigacién se aplicaran
a nivel de toda Catalufia en el caso del
cuestionario, y a nivel de provincia de

Barcelona las entrevistas individuales
tanto a profesionales de la red de
drogodependencias como a profesionales
de los EAIA.

Técnicas e instrumentos de
recogida de informacion

La recogida de datos se realizara a
través de las siguientes técnicas:
e Entrevista a profesionales de la XAD,
Servicios Sociales y EAIA.
e Cuestionarios a profesionales de la
XAD.

Una vez recogida la informacion
se realizard un andlisis de datos a partir
de una triangulacién de los resultados y
respuestas obtenidas.

Procedimiento de
recogida de datos

La presente investigacion
socioeducativatiene unametodologiamixta
amparada desde el paradigma critico. Por
este motivo se hara una recogida de datos,
tanto cuantitativos como cualitativos, para
posteriormente, después de su analisis,
hacer una propuesta de mejora en relacion
a la tematica tratada. Las técnicas utilizadas
seran la entrevista y el cuestionario.

ANALISIS DE DATOS
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que facilitan la extraccién de datos v, al
mismo tiempo, la triangulacién posterior
con los datos obtenidos en las entrevistas
con los informantes claves.

Dimensién

En la siguiente tabla se detallan
las dimensiones y los indicadores
seleccionados para el cuestionario:

Indicador

Datos profesionales

Servicio o recurso

Formacidn i tarea profesional

Area de intervencién

Experiencia o formacion en infancia

Herramientas de deteccion,
valoracién y comunicacién de riesgo
de maltrato

Conocimiento

Uso

Relaciones con EAIA

Coordinaciones EAIA

El andlisis de datos se realiza en dos partes.
En una primera parte se analizan los datos
obtenidos en el cuestionario realizado a
los diferentes profesionales de servicios
de atencidon a las drogodependencias. Se
seleccionan las dimensiones e indicadores

Perspectiva derechos de la infancia

Incorporacién de la perspectiva de
derechos

Figura del referente

Formacion

Intervenciones
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Posteriormente se analizan los datos
obtenidos en las tres entrevistas a
informantes claves. Para poder extraer el
maximo de informacién se sigue la misma
dindmica en las entrevistas:

e Registrodeaudioconelconsentimiento
de las personas entrevistadas.

e Traduccién de las entrevistas.

e |dentificacion y agrupacién de las
tematicas clave.

Dimensién

e Seleccion de las dimensiones e
indicadores.
e Interpretacion de las ideas principales.

Para poder realizar
posteriormente el analisis de resultados y
la triangulacion con los datos obtenidos en
la encuesta se determinan las siguientes
dimensiones e indicadores:

Indicador

Necesidades y demandas de los
profesionales

Falta de formacién

Falta de perspectiva de género

Carencia de tiempo y recursos

Necesidad de espacios de coordinacion

Falta de intervenciones preventivas

Dindmicas de funcionamiento

Estigmatizacion del colectivo

Protocolos rigidos y estandarizados

Asistencialismo

Falta de intervenciones integrales

Perspectiva de derechos de Ia
infancia

Falta de conocimiento

Limitaciones personales de los
profesionales
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CONSIDERACIONES ETICAS

Durante todo el proceso se tendra
en cuenta la ética de la investigacion en
la que, con el fin de obtener los datos a
través de cuestionarios y entrevistas, se
informara a las personas participantes de
la finalidad de la investigacion facilitando
el consentimiento informado en el
mismo momento de la realizaciéon de los
mismos. Los datos obtenidos en ningun
caso se utilizaran para fines mas alla de
los académicos, en concreto para esta
investigacion, y se mantendra el anonimato
de las personas participantes en todo
momento.

Se respetara la privacidad vy
confidencialidad de los participantes, a la
vez que no se pedirdinformacion que no sea
relevante para la presente investigacion.

LIMITACIONES

Durante el transcurso del
presente estudio ha sido necesario
modificar la metodologia de investigacion
debido a una serie de limitaciones. En un
primer momento se contemplaba poder
hacer un grupo de discusion con jévenes
de entre 18 y 21 afios extutelados de los
cuales, uno de los motivos de la retirada
de custodia de sus progenitores fuera el
consumo de toxicos. A pesar de contactar

Identificacidon de situaciones de riesgo

Limitaciones de la red de infancia o
drogodependencias

Incorporacién derechos a la infancia y
referente

con una asociacion de jovenes extutelados
ha sido imposible poder concertar una
entrevista con al menos un o una joven. Por
otro lado, poder conseguir entrevistas con
profesionales de los Equipos de Atencion
a la Infancia, ha supuesto un esfuerzo,
las evasivas de algunos profesionales,
el consultarlo con el equipo, o la carga
de trabajo y falta de tiempo por temas
laborales de otros ha permitido Unicamente
poder realizar una entrevista. Con el fin de
paliar la necesidad de tener informacion,
se decide poder incorporar la mirada de los
equipos de atencion primaria de servicios
sociales, los cuales se encargan de aquellos
casos de riesgo de maltrato, teniendo asi
informacion de los diferentes agentes que
intervienen en los diferentes circuitos de
proteccion a la infancia.

Respecto al cuestionario, a
pesar de tener un numero significativo
de poblaciéon diana, no se ha llegado a la
muestratotalesperada. Lacargade etrabajo
de algunos profesionales, y el método
de bola de nieve, hace que no siempre
llegue a toda esa poblacion deseada.
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RESULTADOS

Andlisis de los cuestionarios

Para analizar los datos obtenidos
en los cuestionarios se hace uso de las
diferentes dimensiones e indicadores
escogidos anteriormente con el fin de
recoger los resultados mds relevantes.
Posteriormente  este  hecho facilita
poder realizar la triangulacién de los

resultados con la informaciéon obtenida
en las entrevistas. Los graficos de los
cuestionarios[3] se adjuntan a los anexos.
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Dimensién

Indicador

Resultados

Dimensién Indicador

Resultados

Herramients de deteccion,
valoracion y comunicacion
de riesgo de maltrato

Conocimiento

Un cuarto de los encuestados
desconoce la totalidad de las
herramientas en deteccién. Un
28,6% conoce el RUMI, el 57,1%
tiene conocimiento sobre Infancia
responde, el 53'6% conoce la
Notificacion de riesgoy sélo un 14,3%
conoce la Herramienta de Cribado.

Uso

Sélo un 10,7% ha usado el teléfono
de Infancia responde, y un 17,9% de
la Notificacién de riesgo alguna vez
durante su practica profesional en el
ambito de las drogodependencias.

Datos profesionales Servicio o recurso

35'7%  son  profesionales  de
comunidades terapéuticas, el 32,1%
de CAS, el 17,9% de centros de dia, el
resto de servicios PIX y REDAN.

Formacion y tarea profesional

EI50% tienen formacién en educacion
social, un 21,4% de trabajo social, un
17,9% de psicologia. Enfermeria,
auxiliares y  direccion  queda
representado en un 3,6% cada uno.

Area de intervencion

78'6% de los encuestados llevan a
cabo su practica profesional en el
drea de Barcelona comarques, un
10,7% en Barcelona ciudad. El area
metropolitana representa un 7,1% vy
las Terres de I'Ebre un 3,6%.

Experiencia o formacioén en infancia

La mitad de los encuestados tienen
experiencia y/o formacién en
infancia, la otra mitad no.

Relaciones con EAIA

Coordinaciones EAIA

Las personas encuestadas indican
en un 17,9% que no se realizan
coordinaciones con EAIA. Del resto,
un 50% indican que si pero cada
profesional gestiona sus usuarios y
coordinaciones. El 14,3% indica que
las coordinaciones las hace un Unico
profesional de referencia, y el otro
17,9% que las realiza, pero no es un
Unico profesional.

El 64,3% se muestra entre de
acuerdo y totalmente de acuerdo
en que existe buena coordinacion
con el EAIA. Mientras queun 286%
manifiesta estar en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo.

El 67,9% de los profesionales indican
estar de acuerdo y totalmente acorde
con tener una funcién de control
Unicamente de la abstinencia de
cara al EAIA. un 14,3% se muestra
desacuerdo con esta afirmacion.
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Dimensioén

Indicador

Resultados

Respecto a que el EAIA a menudo
marca los plan de trabajo y objetivos
a los servicios de drogodependencias
sin consensuarlos, el 57'1% se
muestran de acuerdo y totalmente de
acuerdo con este hecho, mientras que
un 21’4% indican estar ligeramente

en desacuerdo.

Dimensién

Indicador

Resultados

EI 53,6% de los profesionales indican
estar bastante vy totalmente de
acuerdo con que a menudo el
consumo de drogas es el menor de
los problemas, pero el EAIA centra sus
intervenciones. Un 28,65 se muestra
en desacuerdo con este hecho.

Perspectiva derechos de la
infancia

Incorporacion de la perspectiva de

derechos

EI89,3% de los encuestados considera
necesaria la incorporacion de los de
la infancia a los servicios de atencién
a las drogodependencias. El 10,7%
indican Ns/Nc.

Las dificultades en como gestionar la
informacion sobre los hijos de los
usuarios consumidores de drogas
queda reflejada en que el 78,6%
de los profesionales estan entre de
acuerdo y totalmente de acuerdo con
este hecho.

Figura del referente

El  78,6% de los encuestados
encuentrannecesarialaincorporacion
de la figura del referente en infancia.
Un 17,9% no la encuentran necesaria,
y un 3,6% indican Ns/Nc.

Formacion

Estarian interesados en recibir
formaciéon el 82,1% de los
profesionales encuestados. El
10'7% no muestra interés en
recibir formacion y el 7'1% sdlo
querria  recibir formacion sobre
las herramientas de deteccion,
valoracion y comunicaciéon de riesgo
de maltrato.

El 50% de los profesionales
manifiestan estar totalmente de
acuerdo con la falta de formacion
en infancia, un 17°9% se muestra
bastante de acuerdo, y un 10'3% en
desacuerdo.

Los profesionales de drogodependen-
cias manifiestan en un 60,7% estar
entre fuerza de acuerdo y totalmente
de acuerdo en la falta de formacion
en drogas de los profesionales de los
EAIA.

Intervenciones

La falta de espacios para trabajar la
parentalidad y marentalidad se
manifiesta en un 57,1% de los
profesionales que se encuentran
bastante o totalmente de acuerdo
con este hecho. Un 14,3% se muestra
en desacuerdo.

El 78,6% de los encuestados indica
estar bastante y totalmente de acuer-
do con la necesidad de atender a los
hijos de los usuarios de los servicios
de drogodependencias independien-
temente de que haya intervencion o
no de la EAIA.
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Andlisis de las entrevistas

Para poder abordar los
diferentes aspectos a tener en cuenta
en la incorporacién de la perspectiva de
derechos a la infancia en los servicios
de atencién a las drogodependencias se
realizan tres entrevistas a agentes clave,
en este caso una profesional del dmbito
dedrogodependencias especializada en
perspectiva de género e infancia, una

profesional de servicios sociales bdsicos y
una profesional de los equipos de atencién
a lainfancia y la adolescencia.

Se realiza la transcripcion[4]
de las entrevistas con el fin de analizar y
seleccionar los discursos acordes con los
indicadores. Posteriormente se realiza
la triangulacion de datos junto con los
resultados del cuestionario.
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Dimensién

Indicador

Resultados

Dimensidén

Indicador

Resultados

Necesidades y demandas de Falta de formacion

los profesionalesion

“Hay que formar en la red y después,
evidentemente formarlos, porque no
les podemos pedir que sepan cosas
de las que no tienen formacién”

“El profeional neces ta una formacién
impresionante. Falta mucha
formacion”

“A veces me encuentro haciendo
preguntas completamente estupidas”
“La formacién y la informacién nunca
sobra (...) formacion de esto, y como
minimo saber los derechos bdasicos
que tiene un nifio”

“Me gustaria que constara la falta
de reciclaje del personal de la red
de adicciones, como un problema
estructural de la red”

Falta de perspectiva de género

“No es lo mismo gque consuma una
mujer que un hombre”

“La red de adicciones estd hecha
desde una perspectiva androcéntrica”
“Es necesaria la perspectiva de
género y que las mujeres lleguen a
los servicios”

“Las mujeres estan mas invisibles y la

|

falta de recursos es tota

Falta de tiempo y recursos

“Debemos responder a demandas
inmediatas, pero no tenemos
recursos para responderlas”

“Los trabajadores de los EAIA no
llegamos a todos los casos”

“La precariedad de los puestos de
trabajo”

“Vas asumiendo, pero al final asumes
el hambre, los refugiados...”

Necesidad de espacios de coordinacion
y encuentros

“El momento de coordinarte, ¢como
puedes hacerlo? Pues en este aspecto
a veces cuando peta, en vez de llevar
un trabajo mas continuo. Actlas mas
en la emergencia”

“Somos conscientes de esta carencia”
“Porque si no trabajamos en conjunto,
yo desde mi parcelita veo unas cosas,
pero resulta que desde la escuela
ven una completamente distinta. O
socializamos la informacién o vamos
mal”

“Hay un problema de cémo utilizamos
la informacién entre servicios”

Falta de intervenciones preventivas
spacios de coordinacion y encuentros

“Falta mucha prevencién (...) lo que
deberia hacerse es mas prevencion”
“Servicios sociales tampoco estan
preparados para hacer prevencion”
“Si  que se podrian prevenir
situaciones que todavia no son de
maltrato o negligencia”
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Dindmicas de
funcionamiento

Estigmatizacién del colectivo

“Una carencia de los proyectos de
intervencion  comunitaria  (...) la
prevencion del maltrato en infancia
en poblacion empobrecida”

“Reconozco que no tengo ni idea y
tengo muchos prejuicios (...) dices
ojo, el modelo de conducta es
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Dimensioén

Indicador

Resultados
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esconder mucha informacion vy
mentir”

“Te pones con pies de plomo”

“Al final vivimos de prejuicios por falta
de informacidn totalmente (...) poder
llevar 5 afios sin consumir y tu la estds
tratando como una persona adicta”
“Yo creo que hay mucho estigma
y mucho miedo hacia la persona
usuaria de drogas”

Dimensioén

Indicador

Resultados

cambio de pafial.. la educacion
emocional nos la dejamos”

“Realmente el enfoque integral es
mucho sobre el papel, pero no acaba
de serintegral en la practica efectiva”.

Protocolos rigidos y estandarizados

“Vamos bastante poco mas allg,
tienen que ver en si se mantiene en
abstinencia o no”

“Hay una parte de estas personas que
tienen razon, el sistema de proteccion
a la infancia es punitivo”

“La parte mas clinica y mas rigida,
estan muy en “yo he pasado el
protocolo y me ha salido que no”,
peroya..”

Asistencialismo

“Venimos haciendo muchos tradmites
de apoyo y acompafiamientos a las
familias que vienen ligadas a beca de
comedor, con mucha burocracia...”
“Actualmente hacemos un trabajo
muy asistencialista”

“Creo que vamos muy perdidos los
profesionales de lo que
queremos conseguir con nuestras
intervenciones”

Falta de intervenciones integrales

“Cada recurso especifico trabaja lo
que estd especializado, si hay un
problema de abuso de sustancias,
perfecto, ve al servicio especializado
y trabaja alli”

“Creo que este trabajo de trabajar la
parentalidad se hace, pero se hacen
tareas basicas, como lavar el bebé,
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Perspectiva de derechos de
infancia

Falta de conocimiento

“No se debe caer en interpretaciones
clasistas y sesgos clasistas”

“Se puede ayudar, si lo sabemos
todos, con cosas que sino a mi no me
llegan”

“Hay una falta de informacién

clarisima”

Limitaciones de los profesionales

“Es muy dificil objetivar (...) yo creo
que al final los profesionales buscan
su facilidad”

“Nuestro trabajo depende de la
voluntad de los profesionales en
muchos casos”

“No hay voluntad (...) estan comodas
trabajando como se ha trabajado
toda la vida (...) implica una revisién”
“La respuesta en muchos casos
dependerd del equipo que te toque,
y esto es una lastima”

“Si no es algo muy fragante td no
traspasas informacién porque hay
miedo a mojarse”

Identificacion de situaciones de riesgo

“El adolescente hace algo, y después
ves pautas de consumo en los
adultos”

“Una cosa es toda la dimension del
maltrato (...) la otra que no hay un
maltrato, pero si una carencia de
hechos significativos”

“Es una responsabilidad y una
cuestiéon de ética, no todo el mundo
esta preparado”
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Dimensioén

Indicador

Resultados

Limitaciones de la Red de infancia o
drogodependencia

“Creo que hay mucho trabajo que
hacer con el sistema de proteccién a
la infancia, mucha (...) a nivel practico
hay muchas carencias”

“No tienen voz, no tienen
representacion”(nifios)

“Aveces es tan limitado tu trabajo que
lo derivas y nunca va, o a veces los
nifios se hacen adultos. El problema
sigue ahi”

“Debe pasar algo muy gordo para
poder elevar al EAIA”

“Esta claro que servicios sociales saca
nifios, pero, iqué medios ponemos
para informar, proteger...?

“No se escucha la voz de las criaturas
en este sentido”

“Es una falta de comprension total de
lo que es un proceso de adiccion”

Incorporacién de derechos en la
infancia y referente

“Que la figura tenga, peso para tomar
decisiones”

“Pienso que seria super interesante
(...) yo creo que seria una figura que
vincularia mucho mas a la persona
incluso en el servicio”

“Esto sin duda mejoraria mucho”
“Creo que todo lo que sea
facilitarnos el trabajo a los diferentes
profesionales, darnos informacién
y tener mds contacto seguro que
mejoraria las cosas”

“Yo creo que en todos los momentos
seria beneficioso, por supuesto”
“iEsta figura no podria hacer
prevencion y trabajar las habilidades
parentales?”

“Que esta persona pueda trabajar
con este adulto quizas evitariamos
seglin qué situaciones (...) Yo creo
que si, que seria genial”.
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Interpretacion de los
resultados

Una vez realizado el analisis de los
resultados obtenidos en los cuestionarios
y entrevistas realizados a los diferentes
profesionales, y realizada la triangulacion
de las respuestas, se puede observar que
existe un interés por la incorporacion de
los derechos a la infancia en los servicios
de drogodependencias. Ademas, un
alto porcentaje de los profesionales
de los servicios de atencién a las
drogodependencias estarianinteresadosen
recibir formacion en relacién al sistema de
proteccion de la infancia y la adolescencia
y las herramientas de deteccién, valoracion
y comunicacion de situaciones de riesgo de
maltrato.

En los resultados obtenidos
en la encuesta se detecta que no hay
un conocimiento extendido entre los
profesionales sobre estas herramientas.
Por otro lado, las profesionales
entrevistadas verbalizan la falta de
formacién e informacion tanto de la red
de drogodependencias como de la red de
atencion a la infancia. Se verbaliza que un
ambito tiene desconocimiento de lo que
hacey de como funciona el otroy viceversa.

Respecto al funcionamiento vy
coordinaciones actuales entre los servicios
las profesionales, indican falta de recursos,
dificultades en las coordinaciones vy
que a menudo éstas y la atencién a las
personas usuarias, al igual que el traspaso
de informacion, dependen de la buena
voluntad e implicacion del personal de
cada servicio.
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Otros aspectos a destacary que se
observan en los resultados es la necesidad
de la incorporacion de la mirada con
perspectiva de género. Se indica por parte
de las profesionales entrevistadas que hay
una estigmatizacion del colectivo, siendo
esta mas significativa si la madre es la que
presenta problematica de consumo.

Finalmente cabe destacar que
la necesidad de la incorporacién de la
perspectiva de derechos a la infancia daria
respuesta a la falta de intervenciones
preventivas de los diferentes servicios,
abordar la problematica de manera integral
y no seguir en el asistencialismo, facilitaria
la identificacidn y deteccion precoz, y daria
voz y espacio a los nifios en los recursos.

PROPUESTA DE ACCION

Para  poder incorporar la
perspectiva de derechos a la infancia
en los servicios de atencién a las
drogodependencias, se propone la
realizacién del Programa de formacion para
referentes de infancia en los centros de la
Red de Atencidn a las Drogodependencias.
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Objetivos de la propuesta

El objetivo general de la
propuesta de formacion es:

e FormaralosylasprofesionalesdelaRed
de Atencion a las drogodependencias
sobre la perspectiva de derechos de la
infancia

Los objetivos especificos de la
formacion son:

e Facilitar conocimientos sobre
marentalidad y parentalidad.

e Daraconocer el sistema de proteccidon
a la infancia y las situaciones de
maltrato y desamparo.

e Facilitar el uso y conocimiento de las
herramientasde deteccidn, prevencion
y comunicacion de situaciones de
riesgo de maltrato o desamparo.

e  Establecer las funciones del referente
en infancia dentro de la XAD.

Programa y contenidos

El programa establecido para la
formacion consta de 4 bloques principales.
Cada  bloque contempla modulos
tematicos especificos que seran explicados
y conducidos por profesionales del ambito
especializados en la tematica tratada en
cada uno de ellos. Los contenidos de la
formacion son los siguientes:

Blogue 1. Parentalidad y marentalidad

o Modulo 1. Introduccién a los
conceptos basicos sobre parentalidad
y marentalidad

e Moddulo 2. Competencias y habilidades
parentales. El desarrollo evolutivo del
nifio

e Moddulo 3. Teoria del aferramiento y el
vinculo

e Moddulo 4. Problemas derivados de los
estilos de crianza

Blogue 2. Maltrato y desproteccion a la
infancia

e Moddulo 1. Situaciones, clasificacion y
tipo de maltrato

e Moddulo 2. Indicadores de maltrato.
Factores de riesgo y factores de
proteccion

e Modulo 3. La intervencién de Servicios
de atencién primaria en situaciones de
riesgo de maltrato.

Blogue 3. Sistema de protecciéon a la
infancia y la adolescencia

e Mobdulo 1. EI sistema catalan
de proteccion a la infancia y la
adolescencia

e Moddulo 2. Los Equipos de atencién
a la infancia y la adolescencia (EAIA):
funciones, planes de trabajo y medidas
de proteccion

Blogue 4. Herramientas de deteccidn,
prevencion y comunicacion de situaciones
de riesgo de maltrato o desamparo

e Moddulo 1. Introduccién a las
herramientasde deteccidn, prevencion
y comunicacion de situaciones de
riesgo y maltrato

e Moddulo 2. Casos practicos
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En el Mdédulo 1 del primer Bloque
se expondran las funciones del referente
en infancia en los servicios de atencion a
las drogodependencias. Posteriormente se
introducird la necesidad de laincorporacion
de la perspectiva de género durante las
intervenciones, y se énfasis en los aspectos
que influyen en la estigmatizacion del
colectivo en la practica profesional y en la

Temporizacion de la propuesta

La formacién se llevard a cabo
entre los meses de septiembre y enero.
Los contenidos seran impartidos en
10 sesiones on-line que tendran una
frecuencia semanal.

sociedad.

Blogue 1. Parentalidad y marentalidad

Modulo 1. Introduccion a los conceptos basicos sobre la parentalidad
y la marentalidad.

Modulo 2. Competencias y habilidades parentales. El desarrollo
evolutivo de los infantes.

Modulo 3. Teoria del apego y el vinculo y la marentalidad.

Modulo 4. Problemas derivados de los estilos de crianza.

Bloque 2. Maltrato y desproteccién en

la infancia

Modulo 1. Situaciones, clasificacion y tipos de maltrato.

Modulo 2. Indicadores de maltrato. Factores de riesgo y factores
protectores.

Modulo 3. La intervencion de Servicios de atencion primaria en
situaciones de riesgo de maltrato.

Blogue 3. Sistema de proteccion en la

infancia y adolescencia

Modulo 1. El sistema cataldan de proteccion en la infancia y
adolescencia.

Modulo 2. Los Equipos de atencidn a la infancia y adolescencia (EAIA):
funciones, planes de trabajo y mesuras de proteccion.

Bloque 4. Herramientas de deteccidn,
prevencion y  comunicacién  de
situaciones de riesgo y desamparo

Modulo 1. Introduccidn a las herramientas de deteccidn, prevencion
y comunicacién de situaciones de riesgo y maltrato.

Modulo 2. Casos practicos.
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METODOLOGIA

Metodologia y funcionamiento
de la formacion

La formacién se realizard a través
de la plataforma Moodle o campus virtual,
se facilitard la informacién y contenidos
de los bloques de manera progresiva a
medida que el curso vaya avanzando.
Los participantes tendran acceso a los
contenidos de cada bloque una semana
antes de cada sesién on-line de debate.

Cada blogue consta de diferentes
maddulos con materiales de referencia
consistentes en lecturas, visualizaciones
y/o materiales complementarios. Cada
sesiéon online tendra formato de mesa
redonda/debate dividida en dos partes,
una primera mas tedrica y una segunda
parte de debate y resolucion de preguntas
y dudas. Se evaluard cada bloque de forma
independiente. La evaluacion sera tipo test
por cada bloque tematico. El Ultimo bloque
combinard el formato test y el formato
preguntas abiertas para la realizacion de
casos practicos Se podra acceder a los
cuestionarios de evaluacion durante los
7 dias posteriores a cada sesion. Hay que
superar cada cuestionario con una nota de
7’50, en caso de no llegar se podra acceder
nuevamente al formulario 24h después del
primer intento. Se dispondra de espacios
foro y tutorias para aquellas personas que
lo soliciten. Para superar el curso y obtener
la certificacion correspondiente sera
necesario:

e Haber realizado el 75% de asistencia al
curso (sesiones on-line).

e Realizar los ejercicios propuestos en
los diferentes bloques y mddulos con

una nota igual o superior a 7’50.
e Haber realizado la totalidad de las
pruebas evaluativas de cada bloque.

Como recursos personales se tiene
que tener en cuenta que los ponentes
y  formadores  sean profesionales
especializados en cada ambito y tematica
a tratado. Siendo personas conocedoras
de la realidad del contexto y la practica
profesional en el ambito de las personas
participantes en la formacion.

Funciones del referente
en infancia

Los profesionales formados como
referente de infancia en los servicios de
atencion a las drogodependencias, que
dispondrdn de formaciéon especifica en
derechos a la infancia y deteccidon de
situaciones de riesgo de maltrato tendran
las funciones siguientes:

e Facilitar actividades formativas
relacionadas con los derechos de
la infancia dentro de su centro de
trabajo.

e \Velar para que el servicio esté
representado en el circuito de
atencion a la infancia y la adolescencia
del territorio.

e Coordinar, asesorary orientar al equipo
en temas de infancia, proteccién a la
infancia y la adolescencia y deteccidn,
valoracion y  comunicacion  de
situaciones de riesgo de maltrato.

e Coordinar las derivaciones de familias
con probleméaticas de consumo de
drogas con hijos.

e Asegurar la atencion, coordinacion vy
colaboracién de los diferentes servicios
implicados (servicios sociales, EAIA,
CSMA...)
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Evaluacion

Viabilidad

Para evaluar la
adquisicion de conocimientos 'y el
aprovechamiento de la formacion se
realizara una prueba evaluativa es cada
maddulo. Una vez finalizado cada médulo se
abrird un espacio en formato examen tipo
test con preguntas sobre los contenidos.
Tendrdn una extension de entre 15 y 20
preguntas, y los participantes dispondran
de 7 dias de acceso para poder hacerlo.

Es necesario sacar unanotade 7’5
sobre 10, en caso de no llegar a esta nota
en el primer intento, habra que esperar 24
horas para volver a tener acceso, luego el
participante dispondra nuevamente del
examen para poder reevaluarse.

El Ultimo mdédulo de la formacion
se trata de casos practicos, donde se
valorara laintegracién de los conocimientos
y el uso de la informacién facilitada durante
la formacién. Al mismo tiempo se valorara
si los participantes han incorporado en
la resolucion sus futuras tareas como
referentes. Esta Ultima evaluacion consta
de dos casos practicos que deberan
resolver de manera individual y dispondran
de un mes y medio para su resolucién.

Hay que realizar y aprobar todas
las actividades evaluativas con el fin de
recibir el certificado de la formacidn.

Finalmente, una vez finalizada
la formacién se pedira a los participantes
poder realizar un cuestionario de
satisfaccion de la formacién. La finalidad de
esta encuesta es poder identificar aquellos
aspectos de mejora y cambios para
futuras formaciones, y aquellos aspectos a
mantener que hayan sido mejor valorados.
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La viabilidad de la propuesta se
ve reforzada con el interés los diferentes
profesionales, tanto los participantes
en las entrevistas como los que han
respondido al cuestionario. La importancia
de la incorporacién de la perspectiva de
derechos de la infancia hace unos afios
que moviliza a diferentes profesionales
de la XAD. En noviembre de 2021, se
expusieron a los profesionales de la red
los resultados del estudio “Percepcion vy
actuacion de los equipos profesionales de
la XAD sobre parentalidad y marentalidad
de las personas usuarias de drogas”,
realizado entre la Federacién Catalana
de Drogodependencias y la Subdireccion
General de drogodependencias de
Catalufia, y con la participacion del
grupo GRISI) (Grupo de Investigacion
sobre Intervenciones  Socioeducativas
en la Infancia y la Juventud). Este hecho
demuestra que la propia administracion
tiene interés por la situacion de los
ninos, las necesidades y problematicas
de los recursos y de los profesionales
de los servicios de atencién a las
drogodependencias y la percepcion vy
necesidades de los propios usuarios de los
servicios que tienen hijos/as.

Cabe puntualizar también que,
durante el transcurso de la elaboracion
del Trabajo Final de Grado, concretamente
durante el proceso de recogida de
informacion, un técnico de la SGD contactd
con la autora de este trabajo mostrando
interés sobre el tema. Desde el mes de
marzo, al ser también profesional del
ambito de drogodependencias, se ha
estado colaborando en la realizacién de una
herramienta de recogida de informacion,
y al mismo tiempo se ha participado en
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en diferentes sesiones de trabajos
conjuntos junto con personal de la ACTIC.

Estos hechos, facilitan poder
corroborar la buena viabilidad de la
propuesta, o almenos que ésta forme parte
de un conjunto de acciones, siendo la base
para futuras propuestas
desde la administracion.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se ha creado
“la figura del referente en infancia dentro
de los servicios de la Red de Atencion
a las Drogodependencias (XAD)”. Para
poder crear esta figura se han estudiado
las necesidades y demandas de los
profesionales y posteriormente se ha
disefiado un programa formativo del que
las personas que participen se convertiran
enlosreferenteseninfanciade cadaservicio
de atencion a las drogodependencias.

Introduciendo la  perspectiva
de derechos de la infancia en
diferentes servicios de atencién a las
drogodependencias, ha permitido que
los profesionales conozcan y tengan la
oportunidad de recibir informacion vy
formacion sobre los derechos a los nifios,
conocer el funcionamiento del sistema de
proteccion a la infancia y la adolescencia
y saber prevenir y detectar situaciones
de riesgo de maltrato. Ademas, con la
investigacion
documental, se han podido introducir
los conceptos de derechos de los nifios vy
conocer como el consumo de drogas puede
influir y afecta al cuidado de los nifios y la
parentalidad y marentalidad.

Se han establecido las funciones

del educador social como referente en
infancia dentro de la Red de Atencidn
a las Drogodependencias (XAD), las
cuales se trabajan y establecen dentro
de la propuesta de formacién de manera
transversal. Cabe destacar que la idea
principal es que sean los educadores
sociales los que reciban la formacién vy
sean estos los referentes en infancia de
los servicios, pero la realidad del dia a dia
ha hecho que la propuesta de formacion
esté destinada a los profesionales de
la XAD en general, entendiendo que
muchos recursos no disponen a dia de
hoy de la figura del educador social.

Lo importante en este caso, es
que al menos un profesional de cada
servicio pueda ser el referente, sin excluir
a ningun profesional para su titulacién.

Se ha creado una formacion sobre
el sistema de proteccién a la infancia y
herramientas de deteccidn, prevencion
y comunicacion de situaciones de riesgo
de maltrato por referentes en infancia
de la XAD. Gracias a la informacion y
resultados obtenidos con la metodologia
mixta utilizada, se ha podido detectar las
necesidades y demandas especificas de
los profesionales de la XAD y de servicios
sociales y la EAIA. Por otro lado, y teniendo
en cuenta la informacién documental
obtenida previamente, se ha propuesto el
Programa de formacion para referentes
de infancia en los centros de la Red de
Atencion a las Drogodependencias.

Finalmente, de manera indirecta
de ha alcanzado la facilitaciéon de la
coordinaciéon y conocimiento entre los
profesionales de proteccion a la infancia
y los profesionales de los recursos
profesionales de proteccion a la infancia y
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los profesionales de los recursos
profesionales de proteccidon a la infancia y
los profesionales de los recursos infanciay
el conocimiento del sistema de proteccion
deben permitir la coordinacion entre
servicios.
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INFOGRAFIA
DIANOVA: GUIA DE
LOS DERECHOS DE
LA INFANCIA PARA
LOS SERVICIOS DE

ADICCIONES.
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DIANOVA INTERNACIONAL Y LA CREACION DE UNA INFOGRAFIA SOBRE LOS DERECHOS DE LA
INFANCIA EN EL AMBITO DEL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES.

La situacién de los hijos/hijas de
las personas que presentan un consumo
problematico de alcohol u otras drogas es
un tema que no ha recibido la atencion
gue merece. Desde cuestiones de como
la implementacion de la perspectiva de
los derechos de la infancia en los servicios
de adicciones, al disefio de programas de
prevencion especificos o la necesidad de
colaboracién entre diferentes servicios.
En definitiva, de qué acciones se pueden
llevar a cabo para mejorar su situacion.

Dianova quiere contribuir a abrir
este debate y para ello realizd una encuesta
para recabar informacién sobre como se
abordan las necesidades de la infancia en
los servicios de adicciéon para personas
adultas. Resultado de ello es el informe “La
perspectiva de los derechos de la infancia
en los servicios de adiccién” que se publico
en octubre de 2021. Las principales
conclusiones de la encuesta, junto con el
expertise de Dianova fueron plasmados
en la infografia “Poniendo el foco en los
derechos de la infancia afectada por el
consumo de sustancias por parte de sus
padres y madres” publicada en noviembre
de 2021. Desde Dianova queremos
agradecer la colaboracién de Margherita
Pandolfi de «The Good Lobby» en la
elaboracién del disefio de la infografia.

Esta infografia estd elaborada
como una guia para los servicios de
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adicciones en donde se identifican
aspectos clave para asegurar la proteccion
de los derechos de la infancia. De entre
estos aspectos hay que destacar que, en
la actualidad, las intervenciones de los
servicios de adicciones siguen centrandose
en las personas adultas. Se requiere contar
con personal formado y ofrecer servicios
no estigmatizantes y con perspectiva de
género.

Cabe destacar que, para los
profesionales, puede resultar un desafio el
proteger a los hijos/as de los beneficiarios
y a la vez, apoyar a sus padres y madres sin
dafiarlarelacién terapéutica. Un tema clave
es también no solo el poder identificar las
violaciones de los derechos de la infancia,
si no de responder de forma rapida vy
eficaz. Asimismo, la infografia indica una
serie de recomendaciones que son el
camino a seguir para la incorporacién de
los derechos de la infancia en los servicios
de adicciones.

Los servicios de adicciones
y sus profesionales pueden, y deben,
jugar un papel decisivo en la proteccion
de sus derechos. Esperamos que estas
publicaciones sean de interés y que con
ella, sensibilicemos y contribuyamos a
poner en la agenda politica la necesidad
de centrarse en los derechos de la infancia
afectada por el consumo de sustancias por
parte de sus padres y madres.



DIANOVA INTERNACIONAL Y LA CREACION DE UNA INFOGRAFIA SOBRE LOS DERECHOS DE LA

INFANCIA EN EL AMBITO DEL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES.

PONIENDO EL FOCO EN LOS dianovae

DERECHOS DE LA INFANCIA AFECTADA
POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS POR
PARTE DE SUS PADRES Y MADRES

LOS NINOS/AS AFECTADOS POR EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS POR PARTE DE SUS PADRES Y MADRES
SE ENFRENTAN A DIFICULTADES ADICIONALES EN
COMPARACION CON OTROS NINOS/AS

* Son mas propensos a desarrollar problemas de salud,
iales, fisicos y ogi
¢ Los padres con consumos problematicos de alcoholy
otras drogas tienen dificultades para cumplir con las
responsabilidades hacia sus hijos/as debido a su
situacion de vulnerabilidad social, lo que puede
impactar de forma directa en su calidad de vida.

ES NECESARIO QUE LOS SERVICIOS DE ADICCIONES SE
COMPROMETAN CON LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
DE LA INFANCIA

¢ Aunque el consumo de drogas puede tener un efecto
negativo en las habilidades de crianza, los servicios de
adicciones pueden abordar este problema de forma
directa. Muchos servicios no tienen un protocolo
especifico para evaluar las situaciones de riesgo de los
hijos/as y las intervenciones siguen centrandose en
las personas adultas.
La mayoria de los padres y madres con consumo
problematicos de alcohol y otras drogas tienen como
objetivo velar por el bienestar de sus hijos/as. Necesitan
ser asesorados por un servicio de adiccion no
estigmatizante que desarrolle enfoques eficaces
basados en una perspectiva sistémica.
Los servicios de adicciones deben esforzarse por
formar a su personal en la adopcién de un enfoque de
intervencion basado en los derechos de la infancia.

UN DESAFI0 PARA EL EQUIPO DE PROFESIONALES:
PROTEGER LOS DERECHOS DE LA INFANCIA Y APOYAR A
SUS PADRES Y MADRES EN EL TRATAMIENTO

« Los profesionales de los servicios de adiccién pueden no
estar dispuestos a preguntar sobre los hijos/as de sus
beneficiarios. Esto puede deberse a su temor de dafiar
la relacién terapéutica con ellos o de sufrir posibles
represalias en caso de que se revelara una situacién de
maltrato infantil. Ademas, muchos profesionales
carecen de formacion en esta drea, o creen que su
enfoque prioritario debe de centrarse en el consumo de
drogas.
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INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LOS
SERVICIOS DE ADICCION: UN LARGO CAMINO POR
RECORRER

¢ Persisten los prejuicios entre los equipos de
profesionales de la adiccién a la hora de abordar la
capacidad de crianza de sus beneficiarios. Aunque los
hombres suelen participar menos que las mujeres en las
responsabilidades de la crianza de los hijos/as, suelen
ser mucho mas elogiados por hacerlo. Por el contrario,
las mujeres, a pesar de ser las principales cuidadoras,
son a menudo culpadas por el uso o dependencia de
sustancias.
El desarrollo de una perspectiva de género en los
servicios de adiccién implica que los derechos de la
infancia pueden ser mejor protegidos y promovidos.

NO SE TRATA UNICAMENTE DE IDENTIFICAR LA
VIOLACION DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA SINO DE
RESPONDER RAPIDA Y EFICAZMENTE A ESTAS
VIOLACIONES

¢ Aunque muchos profesionales de los servicios de
adicciones han recibido formacién para evaluar los
riesgos a los que se enfrentas los nifios/as, se toman
muy pocas iniciativas para promover su proteccion.
Frente a una situacién de maltrato infantil, los
profesionales pueden ser reticentes a reaccionar
debido a la resistencia de los involucrados en estos
procesos, el desconocimiento de los procesos, o la
falta de apoyo institucional.

EL CAMINO A SEGUIR. TENEMOS QUE:

Considerar la perspectiva de los derechos de la infancia
en los servicios de adicciones de adultos en términos de
su disefio e implementacion.

Mejorar la formacién y supervisién de los
profesionales.

Establecer el apoyo a la crianza de los hijos/as como
un aspecto central del plan de tratamiento.

Incluir sistematicamente a los nifios/as expuestos al
consumo problematico por parte de los padres y madres
y susituacion en la recopilacién de datos.

Considerar el estigma como la causa principal de la
reticencia de los padres y madres a hablar sobre sus
hijos/as; encontrar estrategias adecuadas; y evitar a
toda costa intervenciones estigmatizantes que sirvan
para mantener en secreto las situaciones de maltrato
infantil.

Centrar todos los esfuerzos de mejorar la situacién de
las familias y los hijos/as en el empoderamiento de las
personas, familias y comunidades.

iES HORA DE CENTRARSE EN LOS DERECHOS DE LA INFANCIA
AFECTADA POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS POR PARTE DE
SUS PADRES Y MADRES!
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RESUMEN

ABSTRACT

El presente articulo examina
la correlacion entre el abuso sexual
infantojuvenil y la adiccién de sustancias
téxicas en la adolescencia o adultez,
como indicador de la génesis del trauma.
En el andlisis entre las dos variables
se extrae la importancia de evaluar y
diseflar un abordaje integral de violencia
sexual traumatica para el tratamiento de
pacientes drogodependientes, por lo que
se aconseja una capacitacion especifica a
los equipos profesionales.

PALABRAS CLAVE

This  article  examines  the
correlation between child and adolescent
sexual abuse and the addiction of toxic
substances in adolescence or adulthood,
as an indicator of the genesis of trauma.
In the analysis between the two variables,
the importance of evaluating and designing
a comprehensive approach to traumatic
sexual violence for the treatment of drug-
dependent patients is extracted, for which
specific training is recommended for
professional teams.

KEY WORDS

Abuso  sexual infantojuvenil;
consecuencias;  disenfranchised  grief;
trauma; abuso de sustancias toxicas.

Child and adolescent sexual
abuse; impact; disenfranchised grief;
trauma; toxic substance abuse.
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La infancia y adolescencia es el
tesoro de la humanidad que la sociedad
debe proteger desde el buen trato pero,
desgraciadamente, alin existe un gran tabu
ante la violencia sexual que sufren desde el
silencio colectivo. Se estima que 1 de cada 4
nifiasy 1 de cada 6 nifios sufre abuso sexual
en su infancia y/o adolescencia (Pereda,
Abady Guilera, 2015; Segura, Pereda, Abad
y Guilera, 2015). De esta manera, estamos
frente a una pandemia de la violencia
patriarcal que estd enraizada en nuestra
estructura social, ante la cosificacion vy la
invisibilidad de la nifiez y la adolescencia.
Mas aun, la mayoria del abuso se comete
en el entorno de confianza de la victima,
es decir, se trata de abuso intrafamiliar
—dentro de los muros de la familia y, en
menor medida, personas cercanas de
apego o con autoridad como son amistades
de las familias, la escuela o la Iglesia.

La fabula del adultocentrismo
ha instalado una falsa creencia, que
se repite como un mantra, de manera
que se insiste que la infancia es feliz, un
pensamiento ficticio, oculto y represivo
que camufla la realidad. Esto me recuerda
una frase de la novela de El Principito
(Saint-Exupéry, 1946), donde se narra que:
“Todas las personas mayores fueron al
principio infantes, aunque pocas de ellas
lo recuerdan.” De acuerdo con De Mause
(1994), la evidencia de la psicohistoria de
la nifiez indica que se ha vivenciado desde
el terror, abandono y el abuso emocional,
fisico y sexual. Por lo que se evidencia
qgue la historia de la humanidad se basa
en el abuso a la infancia y la adolescencia,
una sociedad que se caracteriza por el
control de las emociones, la psique vy la
cosificacion de las personas en pleno
desarrollo evolutivo y de dependencia.
El incesto sucede cuando el victimario es

miembro de la familia, crea un estricto
codigo de silencio vy, por lo tanto, se ha
normalizado esta situacion arreglandolo
con la familia de la victima o bien lo han
mantenido completamente oculto durante
milenios. En la época griega y romana se
documentaron escritos sobre el abuso
sexual a nifias y nifios en las comedias que,
supuestamente, eran escenas divertidas,
pero ya se narraba la pesadilla de la
violencia sexual que sufrian desde el
androcentrismo.

Etimoldgicamente, la palabra
democracia se gestd en la época griega
donde “demos” significa personas o
pueblo y “kratos” equivale a poder (Dahl,
2022). Desde la vision del abuso sexual
infantojuvenil, esto conlleva la instalacion
de la violencia a través del abuso de
poder en los inicios de la democracia de
la época helénica, donde los derechos que
se desarrollaron excluian a las mujeres, la
infancia y adolescencia, como también a
las y los esclavos. Asi que se establece una
sociedad patriarcal, se instaura que la nifiez
y la juventud no tiene voz y se establece la
autoridad del hombre hacia las mujeres y
su descendencia; todo ello marcado por
la dominacidn, el poder y la violencia. No
cabe duda que se trata de un fingimiento
colectivo para esconder de la conciencia
social el abuso sexual infantojuvenil y asi
aparentar una unidad familiar y la creencia
de la infancia feliz. Ademas, se considera
que la agresion sexual de los hombres esta
determinada bioldgicamente, en lugar de
referirse una conducta aprendida de poder.

En el estudio de Bulfin (2021),
una de las mitologias que la sociedad ha
necesitado construir es la creacion del
victimario como un monstruo desconocido,
idea que emergid en la época victoriana de
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Inglaterra a finales del s. XIX. En este
sentido, se caracterizo al victimario como
una persona extrafia alejada de la familia
e incluso de la humanidad, porque no se
podia aceptar que su propia sociedad vy
dentro del entorno familiar se acometia
abuso y negligencia a la infancia. El cédigo
de la moralidad victoriana dificulté poner
sobre la mesa el dafio de la violencia sexual
que sufria la infancia en libros de texto
cientificos y los articulos periodisticos de la
época —y a dia de hoy todavia arrastramos
esta situacion—, por lo que establecio el
tabu social y profesional ante delitos de
contra la libertad e indemnidad sexual en
nifias, niflos y adolescentes. Paralelamente,
la literatura gotica victoriana usé metaforas
oscuras para crear la figura supernatural
del monstruo y tapar el problema social,
cosa que provocd una distraccion para
exculpar a la sociedad y, sobre todo, para
que el sistema heteropatriarcal continte
con la dindmica del ciclo del abuso.

Ahora bien, la violencia sexual
infantojuvenil es un abuso de poder, es
decir, una conducta perversa del sistema
hetereopatriarcal y adultocentrista que
acalla a las victimas y supervivientes; por
lo que es importante incidir en la asimetria
poderosa entre el victimario y la victima, la
traiciéon de la confianza de la victima ante
el trauma complejo y el silencio impuesto
por el victimario para que no salga a la luz
el delito y se perpetue ad eternum.

Una de las primeras definiciones,
que a dia de hoy aun se utiliza, la desarrollo
National Center on Child Abuse and Neglect
(1978) y se establecié que:

“El abuso sexual infanto-juvenil es cualquier
clase de contactos e interacciones entre una
nifia, nifio o joven y un adulto, que mantiene
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una posicion de poder sobre la victima,
utilizéndolos para estimularse sexualmente
o0 bien estimular a la victima u otras
personas. El abuso sexual también puede
ser cometido por una persona menor de
18 afios, cuando esta es significativamente
mds grande que la victima o cuando lo
victimario estd en una posicion de poder o
control sobre otro menor de edad.”

Con el paso de las décadas se
han desarrollado diferentes definiciones,
aunque interesa destacar un estudio de
Murillo (2020), supervivente de abuso
sexual infantil, Doctor en filosofia vy
Director Ejecutivo de la Fundacién Para La
Confianza en Chile, que ha desarrollado una
definicion mas amplia para comprender
la complejidad de la dinamica del abuso,
gracias a su experiencia vivencial y
profesional:

“El abuso sexual infantil es todo acto y
proceso de actos, en que se expone o
involucra a un nifio, nifia o adolescente en
cualquier actividad sexualizada, utilizando
la asimetria que da la autoridad, la
confianza, la dependencia (afectiva, social
0 economica), el poder, la fuerza, el miedo,
la cultura, la capacidad comprensiva,
la necesidad u otras vulnerabilidades,
manipulando, confundiendo, eliminando
o viciando el consentimiento. estos actos
pueden incluir, aunque no se reducen a esta
lista: tocamientos genitales, penetracion
oral, vaginal o anal, con pene, dedos u
otros objetos; tocamiento de otras partes
erégenas del cuerpo; incitacion a tocar a
otros, masturbacion, voyerismo, exposicion
a situaciones sexuales, pornografia, abusos,
violaciones; tanto las acciones, tdcticas y
estrategias de preparacion de estos actos
(grooming presencial u online), como las
de silenciamiento y desprestigio de la
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victima y su entorno, constituyen también
parte del proceso del abuso sexual.”

Eltrauma es cualquier experiencia
perturbadora resultante de un miedo,
desamparo, disociacion, confusién u otros
sentimientos  perturbadores; bastante
intensos como para tener un efecto
negativo duradero en las actitudes,
el comportamiento y otros aspectos
del funcionamiento de una persona
(VandenBos, 2007). En consecuencia, los
acontecimientos traumaticos incluyen
aquellos causados por el comportamiento
humano, como por ejemplo el abuso sexual
infantojuvenil. Cabe destacar que el trauma
de tipo | sucede cuando se trata solo de un
hecho puntual, mientras que el trauma de
tipo Il ocurre cuando hay una exposicion
que se repite al hecho traumatico durante
una temporada vy, por lo tanto, se cronifica
en el tiempo (Herman, 1997). Segun el
informe “Ojos que no quieren ver” de Save
the Children (Marcos, 2017), las victimas
suelen sufrir una media de 4 afios, porque
el abuso se alarga en el tiempo; por lo
tanto, la mayoria de los casos encajan
en el trauma tipo Il. Cientificamente, se
ha reconocido que hay un bloqueo o
inmovilidad ténica como una respuesta
habitual, desde el punto de vista fisioldgico
y psicolégico cuando se produce una
agresion (Moller, Sondergaard y Helstrom,
2017). A su vez, la inmovilidad tonica es
la reaccién automatica ante un peligro
que produce miedo intenso, restriccidn
fisica de la persona y una imposibilidad de
escapatoria (Bados, Garcia-Grau y Fusté,
2015). Por lo que se dificulta la reparacion
del trauma si ni tan siquiera se puede —o
se sabe— pedir ayuda ante las violencias
sexuales.

Bajo el planteamiento de la
superviviente y psicéloga Freyd (2008),
el trauma por traicion sucede cuando
las personas o instituciones de las cuales
una persona depende para sobrevivir,
violan significativamente la confianza o
el bienestar de esta persona. Cuando el
trauma psicoldgico implica traicién, la
victima puede ser menos consciente o
menos capaz de recordar la experiencia
traumatica, puesto que, al hacerlo, la
persona de confianza que ha cometido la
traicion puede enfrentarse y amenazar la
supervivencia de la victima. La teoria del
trauma de la traicion de Freyd predice
gue el grado en que un acontecimiento
negativo representa una traicion por parte
de una persona de confianza, influenciara
la forma en que se procesan y se recuerdan
estos acontecimientos. La infancia vy la
adolescencia depende de las familias para
la supervivencia bdsica. La traicion es la
relacion toxica y asimétrica que se genera
en el abuso sexual infantojuvenil.

El abuso sexual infantojuvenil es
un tema tabu, sobre todo, si sucede en
entorno familiar, ademas la sociedad sella
este acontecimiento traumatico con pactos
de silencio. Realmente, se trata de callar,
esconder, omitir, silenciar ante el tabu
de la sexualidad y el tabd de la violencia
sexual. En nuestro imaginario social se
han repetido frases como “de lo que no
se habla no existe” o “los trapos sucios se
lavan en casa” y en realidad significa “de
esto no se habla, no digas nada”, pensando
que asi el delito desaparece en el olvido y
nunca existio. Se calla para aparentar que la
violencia sexual en la nifiez y adolescencia
no sucede en nuestro entorno. El pacto de
silencio es una de las armas mas usadas por
el victimario, porque conocen la dindmica
del silencioy la usan a su favor. Las victimas
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y supervivientes bloquean su recuerdo
porque la fidelidad hacia la familia perpetua
el pacto de silencio, para proteger la
destruccién de la familia, donde uno de los
miembros es el victimario, puesto que la
mayoria del abuso es intrafamiliar.

El impacto psicoldgico inmediato
del abuso sexual infantojuvenil en pleno
desarrollo cognitivo, fisico y emocional es
un shock —que inmoviliza a las victimas— a
causa del hecho traumatico inesperado.
Por ende, la falta de herramientas para
pedir ayuda y verbalizar el abuso por la
ausencia de programas de politicas de
prevencion, conlleva la perpetuidad de
la violencia sexual en nuestra sociedad.
Bajo el prisma de INSPQ (2017), la victima
desarrolla un miedo psicoemocional ante
la situacion de peligro que se lleva desde el
silencio. Por ello, se produce una ansiedad
y nerviosismo ante la sensacion de
impotenciay la incapacidad de poder hacer
frente a este trauma. En consecuencia, las
victimas sienten culpabilidad y verglienza
porque saben o intuyen que el abuso no
deberia haber sucedido. No olvidemos
que venimos de una sociedad catdlica
y  patriarcal, donde la educacién
sexoafectiva sigue siendo un tabu social
y da miedo la implantacién de programas
de prevencion del abuso sexual. Por otro
lado, la consecuencia de sufrir un trauma
y no haberlo procesado correctamente, a
causa de amenazas o dafios a la integridad
fisica y psicoldgica de la persona, conlleva
a desarrollar sintomatologia de estrés
postraumatico. Es preciso recalcar que
esto genera una confusion mental y un
sufrimiento reprimido, donde la victima
no distingue lo que sucede en su mente
y lo que pasa en el mundo exterior. Ante
una amenaza, los seres humanos se
congelan para protegerse o niegan que
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estdn en riesgo, cosa que provoca un
aislamiento social ante la falta de ayuda,
el secreto y el silencio. Asimismo, se
experimenta la disociacién del cuerpo vy
el alma para poder sostener el trauma
como mecanismo de defensa. Por ende, las
victimas sienten dolor emocional porque el
abuso sexual afecta en todas las areas de
la vida con sintomas fisicos, emocionales,
conductuales y sociales.

Segun Child Family Community
Australia (2014), los factores de las
consecuencias del abuso a corto plazo
dependen de (1) la edad de la victima y la
etapadedesarrollo en qué ocurrié el abuso;
(2) la gravedad del abuso; (3) el tipo de
abuso; (4) las percepciones del abuso de la
victima-superviviente; (5) la relacion entre
la victima-superviviente y el victimario,
(5) si hubo detecciéon y reparacion; v,
finalmente, (5) de los factores positivos o
protectores que pueden haber mitigado
los efectos del abuso.

De acuerdo con Pereda (2009)
las consecuencias psicoldgicas iniciales
son: (1) problemas emocionales mediante
Trastorno por estrés postraumatico,
miedos y fobias, depresion y ansiedad,
baja autoestima y sentimiento de culpa y/o
ideacidon y conducta suicida; (2) problemas
cognitivos a través de problemas de
atenciony concentracion, bajo rendimiento
escolar, conducta hiperactiva, peor
funcionamiento cognitivo y/o Trastorno
déficit de la atencion; (3) problemas de
relacion mediante problemas de relacion
social, elevado aislamiento social y/o
menor cantidad de amistades y menor
tiempo de juego con iguales; (4) problemas
funcionales a causa de pesadillas vy
problemas de suefio, pérdida de control de
esfinteres: enuresisy encopresis, depresion
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y ansiedad, Trastorno de la conducta
alimentaria y/o quejas somadticas v,
finalmente, (5) problemas de conductas
produciéndose conducta sensualizada,
masturbaciéon compulsiva, imitacion de
actos sexuales, uso de vocabulario sexual
excesivo, conductas exhibicionistas,
conformidad compulsiva, conducta
disruptivay disocial, hostilidad, agresividad,
ira y rabia, Trastorno oposicionista y/o
conducta desafiante.

Una vez han pasado dos afios
desde el inicio del trauma, se habla
de efectos a largo plazo (Browne i
Finkelhor, 1986). En este sentido, las
consecuencias a largo plazo son (Pereda,
2010): (1) problemas emocionales
mediante Trastorno depresivo y bipolar,
sintomas y trastornos de ansiedad, baja
autoestima, alexitimia (no reconocer
las emociones), Trastorno limite de la
personalidad, conductas autodestructivas
y/o ideacién vy conducta suicida; (2)
problemas de relacion lo que provoca
aislamiento y ansiedad social, dificultades
en la relacién de pareja y/o dificultades
en la crianza de la descendencia; (3)
problemas funcionales como el Trastorno
de la conducta alimentaria, males fisicos,
Trastorno de conversidn, crisis convulsivas
no epilépticas, Trastorno disociativo,
Trastorno de somatizacién, desérdenes
ginecoldgicos y/o abuso de sustancias;
(4) problemas conducta de adaptacion
que causa hostilidad y/o trastorno de
conducta; vy, finalmente, (5) problemas de
sexualidad que puede generar sexualidad
insatisfactoria y disfuncional, conducta
de riesgo sexual, maternidad temprana,
prostitucion y/o revictimizacion.

Una vez analizado el espectro
de las consecuencias del abuso sexual, la

disociacidonolanegaciénseimplantancomo
mecanismo de defensa para minimizar el
dolor producido por el abuso. La magnitud
del sufrimiento del trauma provoca un
bloqueo u olvido a causa del dolor intenso,
para poder sobrevivir desde el silencio y el
miedo. De tal forma, Freyd (2008) establece
la l6gica del olvido en el trauma del abuso
que, tradicionalmente, esta motivada por
la evitacién del dolor; evitacion a anclarse
en un estado abrumador; evitacién de
deseos inaceptables; finalmente, Freyd
afiade la evitacion de informacion que
amenaza un vinculo necesario para
la victima-supervivente. Con todo, la
evitacion del dolor es la causa mas potente
para olvidar y llevar a la inconsciencia los
acontecimientos traumaticos vitales. La
disociacion durante el trauma, la amnesia
traumatica o la represién se entiende que
son defensas psicoldgicas contra el dolor,
como si la eliminacion del dolor fuera un
objetivo final ldgico. En cierto modo, lo
gue se pretende es evitar y aliviar el dolor,
pero detras de esta motivacion hay un
objetivo evolutivo mas relacionado con la
supervivencia.

La huella biopsicosocial de la
violencia sexual produce un proceso de
disenfranchised grief (duelo desautorizado
o duelo privado de derechos) desde el
inicio del trauma, una propuesta inicial
de Doka (1989) y lo define como “el duelo
desautorizado o privado de derechos
ocurre cuando la pérdida no se reconoce
abiertamente, no se sanciona socialmente
ni se comparte publicamente”. A su vez,
cuando la causa de la pérdida se considera
inaceptable por la sociedad, como es el
caso de la violencia sexual porque genera
culpa y vergiienza, dificultando el poder
hablar sobre la pérdida y la busqueda de
apoyo debido al miedo al juicio social.
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El disenfranchised grief estd fuertemente
influenciado por el grado en que los
individuos y la sociedad reconocen vy
validan esa pérdida, pero se complica
cuando no reconocen que la persona
tiene derecho al duelo; por lo tanto, las
victimas-superviventes no pueden acceder
al papel de duelo (Bryant y Peck, 2009). En
definitiva, de lo que no se ve no se habla,
perpetuando la distorsién cognitiva social
a través del silencio y las falsas creencias
del imaginario social entorno al abuso
sexual infantojuvenil. De manera que se
produce por una pérdida de la inocencia
del sistema patriarcal, donde se incide en
la culpabilidad de la victima, para proseguir
con el ciclo de la violencia y la victima-
superviviente debe enfrentar su duelo
desde la soledad, por lo que se inclina por
taparlo hasta que parece que desaparece.

Y todo esto lo tiene que sostener
cada victima como puede desde el silencio:
la violencia sexual en pleno desarrollo
evolutivo; el trauma por traicion; las
consecuencias inmediatas, a corto y largo
plazo; el tabu social y las falsas creencias
que perpetuan el ciclo del abuso; la falta de
implantacion de politicas de prevencion,
deteccion y reparacién del abuso sexual
infantojuvenil; y, finalmente, el proceso de
disenfranchised grief. Ademas, las victimas
o supervivientes se enfrentan al trauma
desde la soledad, la falta de herramientas
y la ausencia de credibilidad. Una sociedad
adultocentrista que sitla a la infancia y la
juventud como ciudadania de segunda
clase, que no se les escucha desde la
ética del cuidado y el buen trato, porque
se le resta de verosimilitud y se oculta la
violencia sexual endémica.

Desde la psicologia del trauma,
el abuso sexual infantojuvenil conmociona
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el cerebro, aturde la mente y congela
el cuerpo (Levine, 2015). Con lo cual, la
vinculacion del trauma del abuso sexual
infantil y el abuso de sustancias toxicas
se relaciona como una consecuencia a
largo plazo del abuso mediante problemas
funcionales (Pereda, 2010). Para entender
por qué el tratamiento tradicional del
abuso de sustancias no siempre funciona
con victimas-supervivientes, primero es
importante entender el vinculo entre
trauma sexual y la adicciéon. Como dice
Pérez y Martin (2007), las sustancias
psicoactivas pueden cumplir una funcion
para crear una situacion “ficticia”, como es
la de no sentir; no sentirse despreciable; no
pensar; evadirse del problema y/o evitar
aquellas situaciones temidas. Por lo tanto,
el consumo de sustancias y una historia de
abusosexualalainfanciaoadolescenciahan
sido identificados como factores de riesgo
para ayudarles a hacer frente y enmascarar
su pasado. El abuso sexual infantojuvenil,
especialmente por parte de personas en
posiciones de afecto y autoridad, crean
dificultades profundamente enrelacién con
la confianza, la intimidad y la dependencia.
Esta traumatizacion provoca una profunda
vulnerabilidad y vigilancia, que contintdan
hasta la edad adulta. Para hacer frente a
estas experiencias agobiantes, las victimas-
supervivientes duermen el cuerpo vy
desconectan de la existencia del trauma, el
impacto y/o el significado de sus historias.

Conforme con Widom vy Hiller-
Sturmhofel (2001), algunas victimas-
supervivientes recurren a las drogas o
al alcohol para hacer frente al dolor del
abuso sexual por varios motivos, como por
ejemplo:

e Un mecanismo para escapar o hacer
frente a recuerdos traumaticos y a los
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sentimientos de tristeza y
depresion resultantes.

e Unamaneradereducirlossentimientos
de soledad y aislamiento.

e Unamanera de mejorar la autoestima.

e Una forma de comportamiento
autodestructivo  sobre el que
realmente tienen control.

e Una forma de automedicacién en
lugar de recurrir a personal profesional
de la salud mental para trabajar sus
recuerdos traumaticos.

Gracias a la revision bibliografica
de Pérez y Mestre (2013), se ha recopilado
la incidencia entre violencia sexual vy
abuso de substancias toxicas. De entrada,
las personas supervientes de abuso
sexual infantojuvenil afirman que han
tenido mas problemas con las drogas, en
comparacién con la poblacién que no ha
sufrido abuso sexual, es decir, un 20,9% vs.
2,3%; mientras que relaciéon entre alcohol
y la violencia sexual se asemeja porque
el 26,9% de superviventes abusan del
alcohol vs. 10,5% de la poblacién que no
ha vivenciado este tipo de trauma (Briere y
Runtz,1988). En segundo término, entre el
50% vy el 80% de las mujeres con problemas
de adiccién han sufrido abuso sexual en su
infancia o adolescencia IREFREA (2001).
Como contrapartida, las superviventes
mujeres presentan mayores tasas de
abuso y dependencia de sustancias, como
también generan mayores porcentajes de
intentos de suicidio y mayor consumo de
farmacos (Moreno, Prior y Monge, 1998).

El enlace entre trauma y adiccidon
(Tranquil Shores, 2018) nos lleva a
comprender que el tratamiento tradicional
de abuso de sustancias no funciona siempre
con las victimas-supervivintes, debido a la
importancia de entender el vinculo entre

el abuso sexual infantojuvenil y el abuso de
sustancias. Obviamente, se debe sefialar
que la adiccidon tampoco es exclusiva de
alguien que experimentd un trauma sexual
infantil. En este sentido, hay una tendencia
a recurrir a las drogas o al alcohol para
adormecer el dolor y evitar lidiar con el
trauma que ha experimentado, pero esto
no quiere decir que todas las personas
supervivientes de violencia sexual recurran
al abuso de sustancias y viceversa, no todas
las personas adictas hay sufrido un trauma
sexual. En este sentido, la problematica que
presenta la sintomatologia de la adiccion
como consecuencia del abuso sexual
infantojuvenil es que la persona pueda
admitir que es adicta a sustancias toxicas,
pero, probablemente, no admitira o ni tan
siquiera recordard que es un resultado
directo del hecho/s traumatico/s.

Coma sefiala Pérez y Mestre
(2013), la correlacién directa entre
la violencia sexual en la infancia vy
adolescencia con la variable del abuso de
substancias, se debe protocolarizar una
serie de pautas en la atencidn terapéutica.
Es fundamental unir las dos variables para
iniciar un proceso de reparacién desde el
inicio, por lo que se considera que se deben
pautar los siguientes pasos:

e Elpersonal profesional que intervienen
en programas de atencién al abuso de
sustancias se deben de capacitar en
el abordaje sensitivo del abuso sexual
infantojuvenil y otras violencias.

e Lla evaluacion de la historia clinica
se debe tener en cuenta las
experiencias estresores de abuso
sexual infantojuvenil. Adicionalmente,
se debe tener en cuenta que la/el
paciente puede no haber revelado o
no recordar el trauma. En este sentido,
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Se aconseja crear espacios seguros
donde puedan expresar sus traumas.

e Los programas de intervenciéon deben
contar con capacitacion y recursos
entorno a la sexualidad y los abusos.

e la creacién de programas de
intervencion se debe realizar con
perspectiva de género porque la
prevalencia de la correlacion de las
dos variables indica que las mujeres
supervivientes  presentan mayor
incidencia que los hombres.

e En la reparacion deben incluirse la
prevencion terciaria en violencia
sexual para no repetir el patron de
indefension aprendida

CONCLUSIONES

La gran mayoria de las personas
supervivientes se han olvidado o tratan
de ocultarlo y, por este motivo, buscan
mecanismos desadaptativos para
encubrir la que verdaderamente sienten
a través de del abuso de sustancias. La
correlacién entre la violencia sexual en la
infancia y adolescencia con la variable de
la adiccién de substancias, se evidencia
gue la drogodependencia es un indicador
(Griffith et al. 2017). Cuando una persona
en tratamiento de abuso de sustancias
no se tiene en cuenta la raiz, se pueden
generar unas barreras que dificultan
la recuperacion, porque no se aborda
la génesis del trauma (Tranquil Shores,
2018). En suma, se debe tener en cuenta
el proceso de disenfranchised grief para
entender las consecuencias del evento
traumdtico y la soledad. Cabe destacar
que los datos indican que las mujeres
supervivientes presentan mayor incidencia
gue los hombres, por lo que es necesario
el disefio de programas de atencion con

perspectiva de género. Por otro lado, se
aconseja establecer plan de evaluacion e
intervencién en el abordaje terapéutica
de manera holistica. Al mismo tiempo,
se recomienda la capacitacién en abuso
sexual infantojuvenil e intervencion en
trauma para realizar en buen proceso de
reparacion (Meléndez et al., 2015; Freyd,
2008) vy, sobre todo, evitar la revictimizacion
en el tratamiento.
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RESUMEN

ABSTRACT

Si todos los programas de
intervencion en adicciones se deben
adaptar a los perfiles que atienden,
los programas dirigidos a menores de
edad deben tener en cuenta todas las
caracteristicas propias de esta etapa
evolutiva en si mismas y en relacion con los
consumos. El Centro Educativo Terapéutico
Las Torrecillas surge precisamente bajo
esa premisa para atender a chicos y chicas
adolescentes con problemas de adicciones
y otros relacionados desde una perspectiva
integral, tomando la Convencién de los
Derechos del nifio y la LOPIVI como guia
normativa en la intervencion que lleva a
cabo.

PALABRAS CLAVE

If all addiction treatment services
should be adapted to the profiles they
serve, programs aimed at minors should
take into account all the characteristics of
this evolutionary stage in themselves and
in relation to drug use. The therapeutic
facility Las Torrecillas arises precisely under
this premise to attend adolescent boys
and girls with addiction problems and
other related problems from an integral
perspective, taking the Convention of the
Rights of the Child and the LOPIVI as a
normative guide in the intervention.

KEY WORDS

Adolescencia, perspectiva integral,
adicciones, derechos de la Infancia, Ley
Orgénica de Proteccidon Integral a La
Infancia y La Adolescencia Frente a La
Violencia.

Adolescence, integral perspective,
addictions, Children’s Rights, Organic Law
for the Integral Protection of Children and
Adolescents against Violence.
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INTRODUCCION

Actualmente existen en Espafia
numerosos recursos de tratamiento
ambulatorio de las adicciones. La mayoria
son centros ambulatorios con un enfoque
biopsicosocial en los que se lleva a
cabo una atencién individual y grupal
de las adicciones, que incluye las fases
de diagndstico, desintoxicacion en caso
necesario, deshabituacion, rehabilitacion
y reinsercion. En los Ultimos afios estos
recursos han creado diferentes programas
ambulatorios especificos para menores
de edad con problemas de adicciones.
Gran parte de ellos atienden a jévenes
con problemas de uso de sustancias desde
un enfoque de reduccion de riesgos; sin
embargo, existen otros que tienen un grado
importante de deterioro y que, ademas del
problema de adicciones, presentan otros
relacionados con los mismos como son
problemas de conducta y otros trastornos
que requieren un abordaje mas intensivo
en un entorno de seguridad. Para éstos
en Espafia existen también numerosos
recursos residenciales, pero todos atienden
mayoritariamente a personas adultas, vy
en ellos el/la menor se ve inmerso en un
programa que no tiene globalmente en
cuenta sus derechos, caracteristicas ni
necesidades especificas como nifios/as.

El Centro Educativo Terapéutico
Las Torrecillas (CET Las Torrecillas) aparece
como una alternativa de intervencion
integral para menores cuyas edades oscilan
entre los 14 y 18 afios menos un dia, con
enfoque integral, donde el abordaje de
las adicciones en clave de género se lleva
a cabo de forma transversal en todo el
tratamiento. El equipo de profesionales
que lo constituye cuenta con formacion
y experiencia especifica en menores,

adicciones, problemas de conducta vy
violencias, entre otros.

El programa que desarrolla tiene
en cuenta las caracteristicas y necesidades
especificas de los/las menores de edad
y lleva a cabo una intervencion educativa
y terapéutica desde el enfoque de los
Derechos de la Infancia, diferenciandolo
de aquellos dirigidos a personas adultas.
Por otro lado, tiene en cuenta toda la
normativa estatal e internacional que vela
por los derechos de los nifios/as, siendo
una de ellas la Ley Organica De Proteccion
Integral a La Infancia y La Adolescencia
Frente a La Violencia (LOPIVI) la cual acaba
de cumplir un afio.

¢POR QUE UN MODELO
ESPECIFICO DE INTERVENCION
RESIDENCIAL PARA MENORES?

La Convencion de los Derechos
del Nifio define al mismo como “todo ser
humano menor de dieciocho afios de edad,
salvo que, en virtud de la ley que le sea
aplicable, haya alcanzado antes la mayoria
de edad”

La OMS considera la adolescencia
como el periodo de crecimiento que se
produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Pineda y Alifio, por su parte, la definen
como “una etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que cronolégicamente se inicia por
cambios puberales y que se caracteriza
por profundas transformaciones
bioldgicas, sicoldgicas y sociales, muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos
y contradicciones, pero esencialmente
positivos.”
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Es en la adolescencia cuando
con alta frecuencia se suelen iniciar los
consumos de drogas. Asi, segiin la encuesta
ESTUDES 2021, que se realiza a estudiantes
de entre 14 y 18 afios de toda Espafia, las
edades medias de inicio en el consumo
de las sustancias con mayor prevalencia,
alcohol y tabaco son los 14,0 y 14,1 afios
respectivamente, siendo la edad de inicio
de consumo diario de la segunda los 14,7
afios. El consumo semanal de alcohol
comienza de media a los 15,2 afios. La edad
de inicio en el consumo de hipnosedantes
se sitla en los 14,1 afios, la del éxtasis a los
14,4 afios, la del cannabis a los 14,9, la de
la cocainay la anfetamina a los 15,3, y la de
los alucinégenos a los 15.6 afios.

La adolescencia tiene unas
caracteristicas propias que la hacen mas
vulnerable al consumo de drogas y al
surgimiento de una conducta problematica
en relacion con las mismas. Y estas
caracteristicas deben ser tenidas en
cuenta en el desarrollo de un programa
de intervencion y abordaje de adicciones
para que el mismo sea exitoso. Asi, por
ejemplo, los/las adolescentes presentan
una importante necesidad de transgredir
normas, consumiendo drogas en muchas
ocasiones como un medio para hacerlo. Se
encuentran en una etapa vital de creacion
de la identidad propia, de busqueda de
independencia hacia los progenitores, en
la que el grupo de amigos se convierte en
su punto de referencia. La influencia social
y la presién de grupo son, pues, unos de
los factores de riesgo mas importante para
los consumos en adolescentes, sobre todo
en quienes carecen de habilidades sociales
para hacerle frente y tienen una baja
autoestima que le lleva al uso de drogas
como un medio de valoracién social de su
persona.
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Por otro lado, los/las menores
presentan patrones de consumo diferentes
alasdelosadultos, aspectos fundamentales
que deben ser tenidos en cuenta a la
hora de desarrollar un programa de
intervencion. La mayoria de los consumos
se llevan a cabo en momentos de ocio y
de tiempo libre, mayoritariamente en los
fines de semana (alcohol y hachis, sobre
todo), lo que los lleva a la falsa creencia de
“poder controlar” y de que al no tratarse
de un consumo diario no van a desarrollar
una dependencia. Y menos aun perciben
el riesgo de un consumo ocasional de
otras sustancias como cocaina o pastillas.
Por otro lado, el pensamiento de “todos
lo hacen” influye negativamente en el
consumo.

Podemos encontrar diferentes
perfiles de adolescentes en relacion con
las drogas, que pasan desde aquellos que
son abstemios, a aquellos que consumen
de forma esporddica y moderada, a
aquellos que consumen de forma abusiva
los fines de semana y a aquellos que han
desarrollado una conducta problematica
en relacion con las sustancias o que han
generado una adiccion a las mismas.

Estos ultimos han sumado a los
consumos de fin de semana otros en los
dias restantes, sin que sean conscientes de
hasta qué punto estan afectando a sus vidas
y a sus actividades cotidianas. Comienzan
a presentar fracaso escolar y absentismo,
conductas altamente desadaptativas que
afectan a la normal convivencia en el hogar,
baja tolerancia a la frustracion, uso de la
agresividad como medio de afrontamiento
de los problemas... Incluso muchos/as de
ellos/as se ven inmersos en actividades
delictivas como medio de obtencion de
dinero para costear los consumos.
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Otros/as son victimas de abusos
sexuales, bien porque hay quienes
que se aprovechan del estado de
vulnerabilidad que les generan los efectos
de algunas sustancias o bien porque los/las
adolescentes llevan a cabo actividades de
este tipo para obtener sustancias o dinero
con el que pagarlas. Algunos/as acaban
desarrollando trastornos psicopatologicos
como consecuencia de los consumos.

Si la adolescencia cuenta con
unas caracteristicas evolutivas propias de
este estadio, y con patrones de consumo
y problematicas secundarias a los mismos
diferentes de las de los adultos, un
programa de intervencion de consumos de
drogas para adolescentes debe tener en
cuenta todos estos aspectos y adaptarse
a los mismos de manera deferencial con
respecto a uno de adultos. Si bien no
hablamos en todos los casos de menores
gue han desarrollado una dependencia a
las sustancias, si lo hacemos de menores
que presentan una problematica asociada
al consumo que debe ser correctamente
atendida para procurar un buen prondstico.

Teniendo en cuenta que los
servicios de atencion a las adicciones deben
adaptarse a las realidades de cada persona,
el servicio del CET Las Torrecillas esta
totalmente adaptado a las caracteristicas
de los/las menores que atiende, a sus
necesidades y problematicas concretas y
diferenciadas de las de los adultos.

LA IMPORTANCIA DEL
DISENO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION DE

LAS ADICCIONES PARA
MENORES DESDE EL MARCO
NORMATIVO LEGAL.

La perspectiva de los Derechos
de la Infancia en el Programa
del CET Las Torrecillas

Todos los seres humanos tenemos
una serie de caracteristicas en comun,
entre ellas, nuestra propia condicion
humana. Pero también tenemos una serie
de diferencias, no solo las caracteristicas
individuales que nos determinan como
individuos sino las caracteristicas propias de
cada estadio evolutivo. Las caracteristicas
propias de la infancia la colocan en una
situacion de especial vulnerabilidad que
requiere de una proteccion especifica.

A pesar de que desde 1948 ya
existia la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, no es hasta 1959
cuando las Naciones Unidas aprueba una
Declaracién de los Derechos del Nifio.
Constituida por 10 principios, no tuvo
caracter vinculante para los paises que
lo firmaron por lo que no cumplia las
expectativas de proteccién a la Infancia.
Es en 1978 cuando Polonia presenta
a las Naciones Unidas un boceto de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio
que, finalmente, el 20 de noviembre de
1989 da lugar al texto final de la misma
después de 10 afios de negociaciones
entre gobiernos, ONG, representantes de
diversas religiones y otros estamentos.

102

LA COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA MENORES: LA NECESIDAD DE CENTROS RESIDENCIALES ESPECIFICOS PARA
MENORES CON ADICCIONES. LA EXPERIENCIA DEL CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO LAS TORRECILLAS.

Pero lo mas importante de todo es
gueesdeobligado cumplimiento paratodos
los paises que lo han suscrito, llegandose a
convertir en ley en 1990. Actualmente es
el tratado mas ratificado de todos los afios
habiéndolo hecho todos los paises del
mundo a excepcién de los Estados Unidos.
Los paises suscritos deben poner en
marcha todas las medidas necesarias para
gue se respeten los derechos que aparecen
en la Convencion y rendir cuentas de ellas
periddicamente al Comité de los Derechos
del Nifio. La existencia de esta Convencion
y el importante nimero de paises que la
han secundado asegura el reconocimiento
de la situacién de especial vulnerabilidad
de la infancia y la necesidad de proteccion
de ésta, reconociéndole derechos que son
propios de esta etapa evolutiva. «El nifio,
por su falta de madurez fisica y mental,
necesita proteccion y cuidado especiales,
incluso la debida proteccion legal, tanto
antes como después del nacimiento»
(Convencidn de los Derechos del Nifio).

La Convencién  sobre los
Derechos del Nifio se basa en 4 principios
fundamentales e interconectados entre si
que son:

e Lanodiscriminacion.

e Elderecho alavida, la supervivencia 'y
el desarrollo que garantiza, no solo su
propio derecho a la vida sino también
sus derechos econémicos y sociales.

e El interés superior del menor, que
garantiza que su interés y su bienestar
debe estar por encima de cualquier
otro interés que pueda haber
«Articulo 3, 1. En todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen
las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los
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organos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera serd el
interés superior del nifio» (Convencion
de los Derechos del Nifio).

e la participacién, el derecho de
expresion libre de sus opiniones sobre
todo en lo que concierne a si mismos
como individuos teniendo en cuenta
su capacidad evolutiva.

En el CET Las Torrecillas se trabaja
desde la perspectiva de los Derechos del
Nifio, lo cual implica la consideracion de
que los nifios y las nifias:

e Son titulares de derechos y pueden
exigir su cumplimiento.

e No solo son futuros adultos/as,
sino que son personas valiosas por
si mismas en cada estadio de su
crecimiento.

e Dada su etapa evolutiva, se encuentra

en una situacién de especial
vulnerabilidad.
e Tienen derechos y necesidades

diferentes de las de los adultos, que
deben ser atendidas, también, de
manera diferente de las de los mismos.

e Tienen opiniones propias y capacidad
plena para participar en las decisiones
que les conciernen a si mismos.

La mayoria de los/las menores
que atendemos presentan un amplio
historial de vulneracion de sus derechos
como nifios y niflas por lo que trabajar
desde esta perspectiva es fundamental
para que su prondstico sea positivo. Deben
ser conocedores de sus derechos y sentir
que los mismos son respetados, asi como
sus decisiones. Y deben ser conocedores
de que el programa estd adaptado a sus
necesidades como infantes procurando su
especial proteccion.
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La consideracion de la Ley
Orgadnica de Proteccion
Integral a La Infancia y La
Adolescencia Frente a La
Violencia (LOPIVI) en el CET
Las Torrecillas.

Gran parte de los/las menores
con problemas de adicciones han sufrido
espirales de violencia en sus vidas. Algunas
de estas situaciones las han vivido antes
de iniciarse en los consumos, habiéndolos
llevado a afrontar las mismas con conductas
adictivas y otras de caracter desadaptativo.
Otras, como ya hemos comentado, “han
sido consecuencias de los consumos”.

El Boletin Oficial del Estado
publicé el 5 junio de 2021 La Ley Organica
8/2021, de 4 de junio, de Proteccion
Integral a la Infancia y Adolescencia Frente
a la Violencia (LOPIVI), con el objetivo de
ajustarse al modelo de proteccién integral
con enfoque de derechos humanos. Se
trata de una ley fundamental que garantiza
el respeto de los derechos de los/las
nifios/as y adolescentes frente a cualquier
forma de violencia, siendo un compromiso
importante de los gobiernos del mundo
(ODS 16.2).

La LOPIVI «tiene por objeto
garantizar los derechos fundamentales
de los niflos, nifias y adolescentes a su
integridad fisica, psiquica, psicologica
y moral frente a cualquier forma de
violencia, asegurando el libre desarrollo de
su personalidad y estableciendo medidas
de proteccién integral, que incluyan la
sensibilizacidn, la prevencién, la deteccidn
precoz, la proteccién y la reparacion del
dafio en todos los ambitos en los que se

desarrolla su

vida.» Porotrolado, «entiende porviolencia
toda accion, omision o trato negligente que
priva a las personas menores de edad de
sus derechos y bienestar, que amenaza o
interfiere su ordenado desarrollo fisico,
psiquico o social, con independencia de
su forma y medio de comisién, incluida
la realizada a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién,
especialmente la violencia digital.»

La LOPIVI se centra en varios
ambitos de actuacion: familiar, educativo,
los servicios sociales y los centros de
proteccidn, sanitario y digital, del deporte
y del ocio y tiempo libre y de las fuerzas y
cuerpos de seguridad.

Tal y como resume la “Guia sobre
la Ley Organica de proteccion integral a
la infancia y la adolescencia frente a la
violencia”, elaborada por la Plataforma
de Infancia junto con la Catedra de los
Derechos del Nifio de la Universidad
Pontificia Comillas/Proyecto Holistic,
para los centros de protecciéon establece,
ademas de formacién especializada inicial
y continua a los miembros de la comunidad
educativa sobre derechos fundamentales
de la infancia y la adolescencia:

e Deber de informacién a NNA en el
momento del ingreso en el centro
sobre los mecanismos, procedimientos
y personas de referencia para
comunicar las quejas o denuncias.

e Obligacion de mantener accesible
y actualizada la informacion sobre
dichos mecanismos.

e Aportacién de certificacion negativa
del Registro Central de Delincuentes
Sexuales y Trata de Seres Humanos.
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e Aplicacion de los protocolos de
actuacion que establezca la Entidad
Publica de Proteccion a la infancia vy
la adolescencia que deben seguirse
para la prevencion, deteccion precoz
e intervencidn frente a las situaciones
de violencia contra NNA.

e Aprobacién de  estandares e
indicadores que permitan evaluar la
eficacia de los protocolos.

e Supervision periddica del Ministerio
Fiscal sobre el cumplimiento de
los protocolos, seguimiento de los
mecanismos de comunicacion vy
escucha a NNA.

¢ Adopcién de medidas para garantizar
la convivencia y la seguridad en los
centros de proteccion, de caracter
preventivo y de desescalada.

Si bien el CET Las Torrecillas no
es un centro de proteccion de menores,
en defensa de los derechos de los nifios y
nifias que atiende tiene en consideracion
todo lo que la LOPIVI establece en relaciéon
a los mismos, siendo esto un aspecto
diferenciador en relacion a los centros
de tratamiento residenciales creados
mayoritariamente para adultos.

La obligatoriedad de aportar
certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales y Trata de Seres
Humanos que aparece en la LOPIVI no es
nueva. Ya en 2015, la Ley 26/2015, de 28
de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia
en su articulo 12 establece: «5. Serd
requisito para el acceso y ejercicio a
las profesiones, oficios y actividades
que impliqguen contacto habitual con
menores, el no haber sido condenado por
sentencia firme por algin delito contra
la libertad e indemnidad sexual, que

incluye la agresién y abuso sexual, acoso
sexual, exhibicionismo y provocacion
sexual, prostitucion y explotacion sexual
y corrupcién de menores, asi como por
trata de seres humanos. A tal efecto, quien
pretenda el acceso a tales profesiones,
oficios o actividades debera acreditar
esta circunstancia mediante la aportacion
de una certificacion negativa del Registro
Central de delincuentes sexuales.»

En aquellos recursos residenciales
de atencion a las adicciones creados
mayoritariamente para adultos, y en los
cuales también se atienden a menores,
los primeros tienen acceso a actividades
que implican contacto habitual con los
segundos con los que, ademas, comparten
espacios convivenciales. Sin embargo, en
la mayoria de estos recursos no se exige
la aportacion de certificacion negativa del
Registro Central de delincuentes sexuales
para estos adultos, lo cual supone una
situacion de riesgo para los/las menores
que son atendidos alli, y una falta al deber
de proteccion de los mismos. En el CET
Las Torrecillas no se atienden a personas
mayores de edad vy, ni que decir tiene,
que todos los profesionales aportan esta
certificacion negativa antes de su primera
contratacién. Pero, es mas, a pesar de
que la normativa no establece que haya
que acreditar periédicamente la falta de
antecedentes de delitos sexuales, todos
los profesionales aportan el certificado
una vez al afio con el objetivo de evitar
que hubieran realizado algin delito de
naturaleza sexual sin que tuviéramos
conocimiento nisospechas de ello, y que no
hubiera quedado recogido en el certificado
queinicialmente aportd al centro al haberlo
cometido con posterioridad.
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Por otro lado, en su articulo
5 establece condiciones especiales
para los profesionales que tengan
contacto habitual con menores: «1.
Las administraciones publicas, en el
ambito de sus respectivas competencias,
promoveran y garantizaran una formacion
especializada, inicial y continua en materia
de derechos fundamentales de la infancia
y la adolescencia a los y las profesionales
gue tengan un contacto habitual con las
personas menores de edad. (...) 2. Ademas
de lo dispuesto en el apartado anterior, las
administraciones publicas, en el ambito
de sus competencias, deberan garantizar
que el personal docente y educador
recibe formacion especifica en materia de
educacion inclusiva.»

El Equipo de Profesionales del
CET Las Torrecillas cuenta con formacion
especifica en las materias anteriormente
referidas por la LOPIVI y la Asociacion
Dianova, dentro de su programa de
formacion interna, oferta anualmente
programas instructivos relacionados con
los mismos.

EL PROGRAMA
RESIDENCIAL EDUCATIVO
TERAPEUTICO PARA
MENORES CON PROBLEMAS
DE ADICCIONES Y DE
CONDUCTA RELACIONADOS
Y SUS ESPECIFICIDADES.

Tal y como ya hemos comentado,
en el CET Las Torrecillas se atienden
exclusivamente a menores de edad, pero
debemos puntualizar exactamente cual es
el perfil concreto de usuario/a: chicos y

chicas con edades comprendidas entre 14y
18 afios menos un dia, que frecuentemente
se encuentran en situacion de desamparo,
con medida de tutela. Estos/as han entrado
en la red de atencién a las adicciones,
habiendo fracasado el tratamiento en
recursos mas de tipo ambulatorio por
la baja adherencia al mismo, siendo la
opcién mas adecuada debido a su perfil
y a su historia de consumo, asi como a la
gravedad de las consecuencias, iniciar un
tratamiento residencial alejandolos de su
entorno. El objetivo es el retorno al mismo
una vez haya finalizado su programa en
nuestro centro.

Estos/as  menores  presentan
un consumo problemético de sustancias
toxicas y otras conductas adictivas,
que lleva asociado graves trastornos
del comportamiento, relacionados con
patologias psicosociales y educativas tales
como: trastorno negativista desafiante, el
antisocial de la personalidad, trastorno de
las emociones no especificado, trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad,
trastorno adaptativo, depresion, ansiedad,
capacidad intelectual limitada y bajo nivel
educativo. Ademas, tienen otros aspectos
psicoldgicos y conductuales desadaptativos
como: baja autoestima, deficiente
autocontrol especialmente del sistema
de recompensa, inadecuado manejo de la
agresividad, impulsividad/hiperactividad,
baja tolerancia a la frustracion, conductas
autodestructivas...

El programa estd totalmente
adaptadoa estos perfiles paradar respuesta
a sus problematicas concretas teniendo en
cuenta sus caracteristicas y necesidades
como nifios y nifias, y la intervencién que
se lleva a cabo es integral bajo el supuesto
de que solo de esta forma podremos
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conseguir la recuperacion total de la
persona. Esto implica que el enfoque
de género estd totalmente inmerso en
el programa por lo que sus actividades
estan adaptadas a los diferentes grupos en
funcion de las diferencias y necesidades
existentes entre ellos, con el objetivo de
conseguir la equidad.

Como se ha podido entrever, el
CET Las Torrecillas es de caracter mixto
puesto que en el mismo se atienden a
chicas y chicos. Los espacios para ellos
estan diferenciados, permitiendo un lugar
de intimidad para cada grupo, pero, aun asi,
existen zonas de uso comun que ayudan a
identificar déficit en los modos de relacion
y trabajar relaciones afectivas adaptativas,
bajo la observacién permanente de los
profesionales.

Una gran parte de los chicos
y chicas traen consigo un gran numero
de expedientes de reforma como
consecuencia de actos delictivos cometidos
en su vida fuera de nuestro recurso, que
deben ser resueltos para evitar el retorno
a situaciones previas al ingreso. Aqui
cobra especial importancia el trabajo de
insercién socio laboral que se lleva a cabo
en el centro, el cual tiene en cuenta las
especificidades de los/las menores: no
es lo mismo reinsertar a un adulto que,
probablemente, ya haya tenido un bagaje
en el mundo laboral, que a un menor que
se va a enfrentar por primera vez al mismo
una vez cumpla los 18 afios. Las actividades
desarrolladas en esta area deben estar,
también, centradas en la formacion
académica y profesional, teniendo en
cuenta que en la gran mayoria de ellos se
han dado problematicas relacionadas con
el absentismo vy el fracaso escolar. De esta
forma, todos los/las menores de 16 afios (y
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aquellos mayores de esa edad que vuelvan
a estar motivados por los estudios) estan
matriculados en la ESO, y un profesor
derivado por la Junta de Andalucia acude al
centroaimpartirles susclasesyaevaluarlos,
como a cualquier/a menor que acuda a un
centro educativo “al uso”. Por otro lado,
aquellos/as menores mas avanzados en el
programa y que ya estén preparados/as
para enfrentarse a los riesgos existentes
fuera del entorno residencial, se procura
que asistan a formaciones externas que
le permitan obtener una titulacion que
facilite su inmersion en el mundo laboral.

Gran parte de los y las menores
de nuestro centro han sido victimas de
situaciones de violencia a lo largo de su
vida (violencia sexual, violencia vicaria,
violencia de género en sus padres y en
ellos/as mismos/as...) que han propiciado
el consumo de drogas como medio de
afrontamiento de las mismas. Como
consecuencia de estas situaciones,
especialmente las chicas, presentan
déficits emocionales y afectivo-sexuales
y no es raro que algunas de ellas cuenten
con una orden de proteccion o medidas
cautelares por violencia de género.
Muchas de ellas presentan conductas
hipersexualizadas en su comportamiento
relacional, que en el exterior han utilizado
como medio de obtencién de bienes o
drogas. Por su parte, muchos de los chicos
han comenzado a replicar estos patrones
conductuales agresivos, y tienen un
concepto desadaptativo de las relaciones
afectivas que pueden dar lugar a conductas
de violencia de género, sexual o vicaria.
Ante estas problemdticas cobra especial
importancia el Mddulo de Prevencion de
Violencias que se lleva a cabo en el centro,
que tiene como objetivo minimizar las
consecuencias de estas violencias, evitar
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revictimizaciones secundarias y prevenir la
réplica de cualquier conducta agresiva con
la misma importancia que el tratamiento
de las adicciones por su relacién
bidireccional entre ambas. De igual modo,
el Modulo de Habilidades Sociales procura
fomentar formas relacionales alejadas de
la agresividad, la hipersexualizacion y la
victimizacion.

El Moddulo de Prevencién de
Recaidas también tiene en cuenta las
condiciones especiales de la adolescencia
y estd adecuado a las situaciones de riesgo
de los jovenes, siendo estas muy diferentes
de las de los adultos. Las mismas estan
muy relacionadas con el grupo de amigos
y con los momentos de ocio y tiempo
libre, ya que los/las menores tienen
muy asociados éstos con el consumo de
drogas. De ahi que las salidas externas y
las actividades deportivas tengan especial
importancia en nuestro recurso con el
objetivo de que puedan encontrar nuevos
intereses y aficiones mediante el desarrollo
de actividades que den lugar al disfrute
de un ocio constructivo en contextos
alejados de los ambitos de consumo y de
otras situaciones de riesgo de conductas
adictivas.

Muchos de nuestros/as menores
presentan un uso problematico de las TICs
y ciertos/as de ellos/as han generado una
adiccién a las mismas. Algunos/as de ellos/
as han sido victimas de situaciones de
ciber acoso, sexting, grooming...e incluso
de violencia de género a través de las redes
sociales; por otro lado, otros/as han sido
quienes han llevado
a cabo este tipo de actividades violentas
hacia otras personas. Sin embargo, no
podemos hacer que las TIC’s desaparezcan
de nuestro entorno, sino que debemos

fomentar un uso responsable por parte
de los y las adolescentes, puesto que la
infancia es el estadio evolutivo que mayor
vulnerabilidad presenta ante sus aspectos
negativos. Por esta razon, el uso adecuado
de las TIC's es uno de los aspectos de
trabajo en el CET Las Torrecillas con el
objetivo de reforzar la proteccidon de los/las
menores en los entornos digitales.

Si el trabajo con las familias es
importante en un programa para adultos,
mas aun lo es en uno para nifios/nifias.
Muchos de ellos/ellas retornardn con las
mismas una vez finalicen su estancia en
nuestro centro y estardan bajo la tutela
o la guarda de sus padres o de algun/
alguna otro/a adulto/a familiar, quienes
seran responsables de los/as mismos/
as al tratarse de menores de edad. Para
conseguir una intervencion globalizada y
efectiva es totalmente necesario involucrar
en el proceso a la familia directa y trabajar
con ésta en coordinacion con agentes
sociales externos.

En muchas ocasiones la familia
ha implicado una serie de factores de
riego para el consumo de los/las menores,
en los cuales se interviene para procurar
su disminucién, tales como: padres
consumidores o permisivos con respecto al
consumo de drogas, conductas violentas,
ausencia de roles de figuras de autoridad,
exceso de proteccion, falta de habilidades
para gestionar las problematicas que
presentan los/las menores en sus inicios...
Por otro lado, la familia en si misma puede
tener una serie de factores de protecciéon
frente al consumo de drogas que son
potenciados para evitar recaidas, tales
como: establecimiento de normas vy limites
claros, procedimientos de supervision y
control adecuados sobre las conductas
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del/de la menor, figuras de autoridad
claras, existencia de un ambiente familiar
afectivo, actitudes contrarias a las drogas,
existencia de actividades de ocio familiar...

La intervencién con el / la menor
que se lleva a cabo en el CET Las Torrecillas
es multidisciplinar, no tratandose de varios
profesionales de diferentes especialidades
que trabajan a la vez, sino de profesionales
de  diferentes  especialidades  que
conforman una entidad, estableciendo una
intervencion de una manera coherente y
coordinada. Para ello son imprescindibles
las reuniones semanales del Equipo
Multidisciplinar, donde se analiza la
evolucién individual de los / las menores,
estableciendo un plan de intervencion
comun y consensuado y posterior
seguimiento de su evolucion. Nuevamente,
en este aspecto, también surgen diferencias
con respecto a los programas de adultos.
En primer lugar, la ratio de personal en
un programa para menores debe ser
superior al de uno para adultos dado que
los mismos y las mismas requieren de
mayor atencion que los/las mayores de
edad. De esta forma, para un total de 20
plazas establecidas en nuestro centro se
cuenta con un equipo de 20 profesionales
constituidos  por  direccion, médico,
psicologa, trabajadora social, educadores/
as sociales, integradoras sociales, auxiliares
técnicos educativos, administrativa vy
cocinera. Estos cuentan con una formacién
especifica en todos aquellos aspectos
anteriormente mencionados relativos a
menores y adicciones, y su contratacion
estd sujeta a la normativa establecida en la
LOPIVI.

Pero el programa del CET Las
Torrecillas no es un programa estanco,
sino que se va a adaptando a las nuevas
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necesidades y problematicas de los/las
menores en relacién con el consumo de
drogas, asi como a la normativa legal que
va surgiendo en relacién a la infancia y
su proteccién. Por tanto, mantiene una
actitud proactiva con respecto a todos
estos aspectos con el objetivo de procurar
siempre una intervencién integral de los/
las menores que facilite el prondstico
mas positivo posible para ellos. Nunca
podemos olvidar que se trata de personas
sujetas a derechos por ser niflos y nifias, y
es el deber de todos protegerlos frente a
cualquier agente que pueda hacerles dafio.
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RESUMEN

El presente articulo describe la
actividad de la comision de infancia de la
FederaciénCatalanade Drogodependencias
y las lineas de incidencia llevadas a cabo
para abogar por los derechos de la infancia
de manera transversal en el dmbito de las
adicciones.
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ABSTRACT

This article describes the activity
of the children’s commission of the Catalan
Federation of Drug Addictions and the
advocacy lines for children’s rights in a
transversal way in the field of addictions.
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INTRODUCCION

La infancia y la adolescencia
son etapas evolutivas fundamentales
e importantes en el desarrollo de las
personas, pero para llegar a la concepcion
actual, la infancia y la adolescencia ha
tenido que pasar por la validacion de
la concepcion juridica. La necesidad en
cuanto a la perspectiva de derechos de los
nifios/nifias y adolescentes es de caracter
multidimensional y debe considerarse
una necesidad transversal en cualquier
disciplina.

La perspectiva de derechos,
hace que los nifios y niflas y adolescentes
sean reconocidos por toda la sociedad,
como sujetos de pleno derecho, a todos
los efectos. Este enfoque construye el
marco legal y social para paliar los malos
tratos o negligencias a los que se enfrenta
la infancia y la adolescencia por parte de
los individuos, las familias, la sociedad e
incluso las instituciones.

A pesar de los acuerdos
internacionales y tratados de las Ultimas
décadas, actualmente existen muchos
derechos de la infancia que siguen siendo
vulnerados. Sélo hace falta hacer una
revision de la Agenda 2030 y los Objetivos
del desarrollo sostenible (Sustainable
Goals Development) para ver que queda
mucho trabajo por hacer, y muchos de
los objetivos descritos hace décadas
gue se intentan conseguir habiendo una
evolucion lenta y pesada que ha dejado
atrds a muchos nifios/nifias y jévenes a lo
largo de estos afios. Mientras los adultos
siguen legislando y hablando de politicas y
cambios, los nifios y las nifias crecen, y no
siempre en las mejores condiciones.
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La infanciay adolescencia han sido
las grandes olvidadas en el ambito de la
intervencion en adicciones, ya que todavia
carecemos de programes especificos vy
datos concretos que nos permitan tener
una imagen valida de la situacién actual de
las necesidades de este colectivo y disefiar
intervenciones basadas en sus necesidades
reales.

LA COMISION DE

INFANCIA DE LA
FEDERACION CATALANA DE
DROGODEPENDENCIAS

La Federacién Catalana de
Drogodependencias (FCD) nace en 1985,
cuando algunas entidades del sector social
gue afios antes, desde la base, ya estaban
abordando la problemética, deciden unir
los esfuerzos y conocimientos adquiridos
en el trabajo diario de atencion a personas
con problematicas de drogodependencias
y sus familiares. El objetivo de la union fue
convertirse en su voz, ser el interlocutor
con las administraciones publicas vy
garantizar asi una atencién de calidad vy
adaptada, trabajando conjuntamente con
la comunidad, con corresponsabilidad
frente a este fendomeno. 40 afios dando
respuesta y colaborando codo con codo
con las diferentes administraciones
publicas y otros actores para poder ofrecer
un plan de actuacion en los diferentes
niveles, prevencion, asistencia e insercion,
con un enfoque integral y comunitario,
flexible, amplio y diverso. Durante todo
este tiempo, la FCD ha liderado las
estrategias de intervencion y los cambios
necesarios para adaptarnos a la realidad de
este fendmeno (Documento de Modelo de
intervencion, FCD 2022).
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Desde la Federaciéon Catalana
de Drogodependencias (FCD) se vela
por prestar atencién a las personas con
problematicas de drogodependencias y a
su familia.

Lla Federacién Catalana de
drogodependencias cuenta con diversos
grupos de trabajos llamados comisiones
formadas por personas profesionales de
diferentes entidades con el objetivo comun
de trabajar sobre una tematica concreta.

La comisién de infancia
nacié a inicios del 2017 elaborando el
posicionamiento de la misma y que meses
después presentaria en la Xlll jornada
anual de la FCD titulada “Acompafiando
nifios/as y adolescentes y a sus familias”.
Esta jornada tenia como objetivo trabajar
y compartir conocimientos y practicas
sobre la intervencion y la atencion con
nifos y adolescentes y sus familias. Para
ello, se contd con la participacién de varios
profesionales que pusieron en valor los
programas preventivos dirigidos a nifios
y niflas y adolescentes, la necesidad de
trabajar conjuntamente con las familias
y acompafiarlas en todo el proceso de
intervencion y la necesidad de trabajar
en red para compartir recursos vy
conocimientos para mejorar la atencion a
los nifios, adolescentes y familias.

Desde la FCD entendemos que
hay que atender a este colectivo desde una
triple vertiente:

e Promocién de salud y Prevencion.

e Abordaje en relacién al consumo
propio por parte de los y las jovenes.

¢ Abordaje de los nifios/as y jévenes
como  hijos/hijas  de  personas
consumidoras.
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Respecto a la prevencion del
consumo de la infancia y la juventud
en general, asi como la intervencién en
jévenes consumidores/as (aunque en esto
Ultimo hay todavia camino por recorrer),
ya se reconocen como lineas estratégicas
consolidadas.

Pero por otro lado, existe un vacio
en el abordaje en relacion a los hijos e
hijas de personas consumidoras y existen
diferentes teorias de porque esto es asi.
Una cuestion relevante es la afectacion que
tienen los nifios/as y adolescentes por vivir
en un ambiente familiar donde las personas
adultas referentes presentan dificultades
por los consumos. Es fundamental superar
el enfoque tradicional de la atencion a
la persona consumidora desde la vision
adultocéntrica en el que se ha trabajado el
nucleo familiar de forma ascendente pero
no descendente, invisibilizando de nuevo la
infancia y sus necesidades.

Afortunadamente, en los Ultimos
afios se ha puesto sobre la mesa la necesidad
de abogar por los derechos de la infancia en el
campo de las adicciones y se ha evidenciado el
vacio asistencial y preventivo que hay hacia
los/las nifios/as cuyos referentes de cuidados
tienen problemas de adiccion.

Consideramos que los hijos e hijas de
personas consumidoras no estan recibiendo la
atencionquenecesitanymerecen.Nosabemos
cuantos nifios y jovenes se encuentran
afectados, el alcance total del impacto en sus
vidas y como dar una respuesta integral a sus
necesidades. A pesar de la proliferacion de
servicios e iniciativas desarrollados para ellos/
ellas en Europa, existen muchas carencias
significativas en el enfoque de las politicas
y servicios disefiados para promover su
bienestar de manera transversal.
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En el afio 2018 se conformdé la
comisién de infancia de la FCD con un
claro objetivo: Abogar por los derechos
dela infancia en el ambito delas adicciones
desde todas las miradas. En primer lugar, se
generaron una serie de reuniones entre los
diferentes miembros de la comision, que a
su vez, trabajan en entidades que forman
parte de la FCD, y se dibujé un mapa de
necesidad, inquietudes y lineas pendientes
de trabajo. En seguida nos dimos cuenta
que todas las entidades estabamos
preocupadas por la falta de abordaje
integral y apropiado hacia los/las hijos/as
de las personas que acudian a nuestros
servicios, de hecho, nos preocupaba que
ni si quiera eran tenidos/as en cuenta
en la recogida de datos iniciales en los
tratamientos de las personas adultas,
por lo cual careciamos de informacion
cuantitativa de cuantos nifios/as y jovenes
pueden verse afectados por la situacion de
los/las adultos/as referentes.

La FCD ha colaborado de manera
estrecha durante los afios 2019, 2020
y 2021 con la Subdireccion General
de Drogodependencias y el grupo de
investigacion GRISI) de la Universidad
de Barcelona, realizando investigaciones
aplicadas en pro de potenciar la perspectiva
de derechos de la infancia en el ambito de
las adicciones.

EL TRABAJO DE INCIDENCIA
EN DIVERSOS TERRITORIOS

En 2021, el Grupo Pompidou
llevd a cabo un proyecto de lectura
imprescindible coordinado por la profesora
Corina Giacomello sobre los derechos de
la infancia en el dmbito de las adicciones:
“Hijos/as cuyos padres usan drogas”.

Este proyecto se dirige tanto a los nifios
como a los padres afectados por el
consumo de sustancias y se centra en los
programas, servicios y practicas existentes
en los diferentes estados para abordarel
problema. Incluye la revisién de un amplio
abanico de intervenciones en el &mbito de
programas dirigidos a la familia y la
infancia de 16 diferentes paises, servicios
para mujeres consumidoras de sustancias
y madres, servicios de tratamiento de
las adicciones que tienen en cuenta
las responsabilidades parentales y las
necesidades y situacion particular de los
nifios/as, asi como centros de acogida
para mujeres victimas y sobrevivientes
de violencia que consumen sustancias.
Sin lugar a dudad representa una revision
impecable de las buenas practicas que
se llevan a cabo en diferentes paises de
Europa en materia de derechos de la
infancia y adicciones.

Entre las recomendaciones
presentadas para mejorar la situacion
de nifios/as que estan en esta situacion,
cabe destacar que hace falta contar con
estrategias integradas a nivel nacional y
local y que los paises deberfan revisar los
indicadores de demanda de tratamiento
de adicciones para incluir mas informacion
sobre la situacidn de los nifios/nifias de las
personas beneficiarias y asi poder hacer
un mejor monitoreo de la situacion en su
conjunto. Ademas, se deberia mejorar la
coordinacién con los servicios sociales y de
proteccion de menores entre otras redes de
atencion y reforzar la oferta de servicios de
tratamiento exclusivamente para mujeres.
Encontrardn mas informacion sobre los
estudios y las recomendaciones aqui:
https://www.coe.int/en/web/pompidou/
children
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En el marco de la CND 65
(Comission of narcotics drugs) de Naciones
Unidasy haciendo un repaso de los eventos
paralelos que se llevaron a cabo en 2022,
un nimero muy significativos de ellos tenia
como tematica central los derechos de la
infancia y los hijos/as de las personas con
adicciones. Por otra parte, también se
realizd en sesion plenaria la resolucion en
prevencion temprana, de la cual podemos
destacar que:

e Alienta a los Estados miembros
a que garanticen que todos los
nifios/as,especialmente  los  hijos
de padres con comportamientos
adictivos, tengan acceso a servicios
de prevencién y atencion de la salud
apropiados, a fin de garantizar el mas
alto nivel posible de salud.

e Alienta también a los Estados
Miembros a que cooperen con
universidades, escuelas vy otras
instituciones educativas, asi como con
la sociedad civil y las organizaciones
v programas internacionales
competentes y efectivos.

e Exhorta a los Estados miembros a que
incorporen una perspectiva de género
en el desarrollo, la implementacidon
y la evaluacién de los esfuerzos de
prevencion y promocién de la salud
en el marco de las politicas nacionales
sobre drogas.

117

CONCLUSIONES

Existen diferentes estudios que
recopilan buenas practicas en esta materia
y parece que la cuestion esta pasando a
cobrar visibilidad en las agendas politicas
y diplomaticas. Ahora toca que todas estas
cuestiones se materialicen en acciones
palpables, en cambios de actitudes vy
creencias de los equipos profesionales,
la  implementacion de formaciones
especificas y la dotacion de recursos. Los
tiempos de los nifios/as y adolescentes
no son los mismos que el de las agendas
politicas, y son las agendas las que deben
acelerar sus procesos para dar respuesta a
las necesidades de quienes estan creciendo
ahoraygarantizarsus derechos. La comision
de infancia de la FCD seguira trabajando en
red con plataformas, administraciones y la
sociedad civil en general para contribuir a
este proposito.
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