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EDITORIAL

Afirmar hoy en dia que la formacién es
esencial, no hay quien lo discuta, y mas
en el cambiante mundo en el que vivimos.
Que es esencial para nuestros usuarios,
tampoco puede suscitar dudas.

La insercién laboral lo exige, y ya es
raro que los titulos y acreditaciones no
sean la tarjeta de presentacion para
iniciar una relacién laboral. Por tanto,
promover la formacion de nuestro
equipo, es una obligacion ética aten-
diendo al espiritu y visién integral de
las areas de la persona que comprende
Proyecto Hombre.

Me gustaria ahondar un poco mas
en la formacién a los profesionales
de Proyecto Hombre. Considero que
ésta es imprescindible para incremen-
tar la calidad de la respuesta técnica
y humana que damos, e insistiré que
en los dos aspectos, pues se puede
entender que la “respuesta humana”
Se Nos presupone como organizacion
de vocacion humanista, y es que una
cosa es querer al género humano y
otra trabajar para resolver problemas
y dar la respuesta justa en el momento
apropiado.

Recientemente realizamos un estudio
en Proyecto Hombre de Burgos sobre el
programa de atencion ambulatoria Iris,
y lo hicimos porque nos sorprendia la
alta retencién y mejoras que viene pro-
duciendo. El estudio indica que uno de
los aspectos importantes que fomenta,
tanto la retencién como el cambio, es
la calidad del vinculo que se establece

en la relacion terapéutica y el hecho
de que el terapeuta crea en la poten-
cialidad de la persona para cambiar.
Los usuarios concretamente aluden
en el cuestionario a mensajes recibi-
dos tras cierto tiempo de tratamiento,
en los que se fomenta la confianza y la
esperanza fundada en hechos. Es de-
cir, que aparece el mensaje apropiado
en el momento oportuno. Ese mismo
mensaje en los inicios, antes de un
conocimiento personal mas profundo,
no habria funcionado. Y es que crear
un vinculo en una relacion educativa-
terapéutica, que sea “sanador”, tiene
su aquel y requiere una formacion, no
solo en el sentido que se entienden
ordinariamente los conocimientos.
Por tanto hay que pulir el diamante
de las buenas intenciones para que el
comportamiento terapéutico sea apro-
piado. Evidentemente entiendo que
eso implica un proceso de aprendizaje
y cambio del propio terapeuta y, claro
estd, una apertura al mismo.

Por eso en Proyecto Hombre siempre
ha sido motivo de atencion y cuidado
la formacion del terapeuta en el ambito
técnico y humano. Y es que no olvida-
mos que el terapeuta como persona es
el “instrumento” del cambio en el que
nuestros usuarios tienen que tocar su
musica mientras éste se va afinando.

Ahora bien la competencia técnica de
contenidos, programas...en definitiva
el conocimiento, es también impres-
cindible y no hay que descuidarlo, y

5=

esto no solo durante los primeros afios
de terapeuta, sino durante toda la tra-
yectoria profesional. Honestamente
pienso que nunca dejamos de apren-
der, y que tener una postura abierta a
incorporar nuevos conocimientos es
clave para progresar, pues esta hu-
mildad en nada nos resta, sino que al
contrario nos hace sumar en mejorar
como profesionales y personas.

El aprendizaje de contenidos y meto-
dologia puede proceder de diferentes
fuentes, algunas de ellas son:

e La investigacion, de lo que aprendamos
de ella vendra el desarrollo posterior.

e | os cursos y especializaciones, todo
es valido

¢ El estudio y la lectura; en mi expe-
riencia sin este aspecto la mejora es
limitada, va a dar la reflexién e inte-
riorizacién adecuada al aprendizaje
que nos resulte significativo.

Asi mismo formar a otros nos forma,
¢sorprende la paradoja?, Quien lo
ha practicado, conoce la respuesta.
En Proyecto Hombre hemos estado
muy volcados hacia la tarea de ser
terapeutas, pero formar, asistir a con-
gresos o jornadas como ponentes,no
solo permite compartir el conoci-
miento que funciona, sino que da un
“plus” al “profesor”. Cuanto mas lo
hagamos, mas se nos conocera en
nuestro hacer (y ahi solo podemos
ganar) y a la vez mejorara la calidad
de nuestros equipos.

Habida cuenta de la complejidad de
los problemas con los que tratamos
y de los que seguimos aprendiendo
(también de las personas con las que
tratamos), es importante que nos plan-
teemos mejorar ain mas en eficiencia,
y la formacioén es la “clave” para evitar
el anquilosamiento, la rigidez y prepo-
tencia en base a los conocimientos ya
adquiridos, y para recorrer, el sendero
de la mejora que no es otro que el del
aprendizaje continuo. e

MANUEL FUENTES GOMEZ
Director - Presidente
Proyecto Hombre Burgos
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PROYECTO HOMBRE LEON.
BALANCE SOBRE

EL 25” ANIVERSARIO

Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

JORGE RUBIO

Responsable de Comunicacion de Proyecto Hombre Ledn

Proyecto Hombre celebro

en 2009 su veinticinco
anwersario en la provincia
de Leon. Un afio en el que

se programaron numerosos
eventos para reencuentro de
profesionales y colaboradores,
al mismo liempo que se
editaba una importante
memoria sobre su historia y

trabajo terapéutico.

A principios del mes de abril de
1984 se empezaban a acondicionar
a toda prisa unas nuevas instala-
ciones en la pequefia localidad de
Santibafiez del Toral (Le6n), que muy
poco tiempo después se convertiria
en un centro de acogida dirigido a
atender a un perfil de usuario muy
determinado y con unos medios
econdémicos escasos. La prensa, en
esos momentos, ya prestaba aten-
cién a estos primeros movimientos
y actividades, y como sucede siem-
pre, los pasos iniciales y actuaciones
que se realizan durante los primeros
afos de existencia de cualquier enti-
dad tienden a crear una identidad y
definiciéon que marca su posterior tra-
yectoria e imagen de marca. Y esto
es asi a todos los niveles. Por una
parte estaba entonces la implicacion
y entrega total de las familias -tanto
econdémica como de seguimiento te-
rapéutico del usuario- y las formas
de actuar en los primeros servicios
que se ofrecian. Por otra se estaba
generando una cierta idea social de
lo que significaba Proyecto Hombre
en la provincia de Leén: un servi-
cio practico que ofrecia resultados
y soluciones, al mismo tiempo que
intentaba ajustarse a las directrices
de su predecesor italiano (una idea
que ya estaba planteada y puesta
en practica por el Centro Italiano de
Solidaridad ‘Progetto Uomo’). Pero a
pesar de la falta de experiencia ini-

cial de la entidad, esta idea originaria
fue tomando forma, no solo por las
primeras altas terapéuticas y éxitos
personales, sino porque el lugar en
el que comenzé -la zona leonesa del
Bierzo- era un entorno pequefio que
también favorecia el acceso a nuevos
usuarios venidos de la zona del sur
de Galicia, el municipio de Villablino
y de la ciudad de Ledn.

GENEALOGIA TERAPEUTICA.
INICIOS

En esta primera etapa, muchos consi-
deraron una estrategia emprendedora
el hecho de trasladar toda esa estruc-
tura y formas de actuar con pacientes
adictos a la heroina, perfil arquetipo
del usuario medio durante aquellos
afos. Porque dar el primer paso y sacar
adelante una idea imaginativa inicial,
siempre se realiza en un terreno cier-
tamente muy distinto a lo que luego
proporcionan los afios de experiencia.
Dentro de una ONG, las limitaciones
humanas y materiales suelen ser siem-
pre consecuencia directa de la escasez
de medios, subvenciones y falta de
confianza en propuestas renovadoras.
Poco a poco fueron extendiéndose
estos buenos resultados, y toda la im-
plicacién de familiares que se reunian
para ayudar a los compafieros de sus
hijos. De esta forma se fue gestando
también la idea del voluntariado, otro
aspecto tan importante en la marcha de
cualquier entidad sin animo de lucro.
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Existen dos ETAPAS muy diferenciadas
en el desarrollo de Proyecto Hombre
Ledn como entidad:

Cuando se empiezan a atender de ma-
nera profesional a los primeros usuarios
en terapia a comienzos del afo 1984
-donde se hace latente la buena volun-
tad de trabajo en el fundador, primeros
trabajadores y voluntarios- en la locali-
dad de Cubillos del Sil (Leon).

Cuando se consigue una estructura
legal mediante la formacién canénica
del patronato Proyecto Hombre San
Antonio de Padua (el 28 de febrero
de 1986) y cuando se establece la
Fundacién CALS -Centro Astorgano
Leonés de Solidaridad- (el 11 de oc-
tubre de 2000), creada y orientada
para adaptarse a los nuevos tiempos.
La constitucion de esta ultima fun-
dacioén civil hizo posible la apertura
hacia nuevos horizontes, y se marca-
ron nuevos objetivos en el campo de
la atencién terapéutica siendo fiel a la
misma filosofia y metodologia, ya que
a partir de este momento todo estaria
centrado en ofrecer respuestas y so-
luciones a los usuarios que llegaban
a los ya establecidos Centros de Dia.
Todo ello dio lugar a las nuevas pres-
taciones, servicios y programas que
conocemos hoy en dia, diversifican-
dose propuestas y oferta terapéutica.
En este punto también es preciso se-
fialar los notables cambios que han
visto los perfiles de usuarios, pues

PROYECTO HOMBRE LEON.
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Uno de los primeros centros
de reinsercion, ubicado en la localidad
de Cuatrovientos/Ponferrada (Le6n)
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se ha pasado de atender a perso-
nas que se encontraban fisicamente
muy desmejoradas, a un perfil que se
caracteriza entre otras cosas por pre-
sentar trastornos de tipo psiquiatrico.
Con el paso del tiempo han aparecido
programas que tenian muy en cuenta
la edad, la estructura personal, fami-
liar, social y laboral del usuario medio,
recibiendo a la persona desde la si-
tuacién real en la que se encuentra.

ACTOS PARA EL REENCUENTRO

Durante el pasado 2009, Proyecto
Hombre Ledn celebré varios actos be-
néficos que sirvieron de reencuentro
para todos aquellos que han formado
parte de la entidad. Desde su fundador,
Isaac Nufez, hasta el actual presidente,
Jorge Juan Pefa y todos los presiden-
tes de los programas de Espafia que
forman la Asociacién Proyecto Hombre,
estuvieron presentes en estos eventos
que hicieron posible mostrar el ayer y
hoy del trabajo de profesionales del
sector de las adicciones y la preven-
cién de drogodependencias. Se intentd
llegar a familias enteras que hicieron
protagonistas a los mas pequefios
-por ejemplo, en las dos marchas ci-
cloturistas solidarias celebradas en
las ciudades de Ledn y Ponferrada.
En el aspecto formativo se invitaron
a profesionales especializados en el
simposio ‘Adicciones y nuevas tecnolo-
gias’; también se contd con la ayuda de
voluntarios y familiares de usuarios en
cuatro cenas benéficas realizadas por
toda la provincia de Leoén, y también
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XXI Asamblea general de Presidentes de Proyecto Hombre. Visita a la catedral de Le6n
(26 de mayo de 2009)

se organizaron dos rastrillos benéfi-
cos para mantener el contacto con la
gente a pie de calle. A lo largo del afio,
los centros de Fundacién CALS fueron
testigos de la visita de personalidades
del mundo de la politica y la cultura, a
través de varias jornadas de puertas
abiertas en las cuales terapeutas y tra-
bajadores hicieron publico su trabajo,
en especial el que desarrollan con los
usuarios residentes en la Comunidad
Terapéutica Directa.

El programa leonés de Proyecto
Hombre es uno de los mas veteranos
dentro de todos los que componen
la red de centros asistenciales, asi
lo sefalaron los responsables en el
acto de entrega del Premio a la So-
lidaridad al locutor Luis del Omo -el

Dar el primer paso

y sacar adelante

una idea imaginativa
inicial, siempre

se realiza en un
terreno ciertamente
muy distinto a lo que
luego proporcionan

los anos de experiencia.
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28 de mayo-. Ese mismo dia tuvo
lugar la cena de gala, acto al que
acudieron voluntarios, trabajadores,
antiguos empleados y amigos de es-
tos ultimos afios. En definitiva, los
eventos de 2009 fueron organizados
atendiendo a todo tipo de perfiles de
las personas que componen y han
dado forma de una u otra manera
a esta entidad. También durante el
mes de mayo se organizaron en los
centros de Ledn y el Bierzo, la Xll
Asamblea nacional de presidentes
de los Centros Proyecto Hombre,
durante la cual los responsables de

FUNDACION CALS

“Memoria XXV afios de Proyecto Hombre Le6n”

cada uno de los programas visitaron
los puntos mas emblematicos de la
zona. Estos actos de celebracion del
aniversario concluyeron con la deci-
sién del pleno del Ayuntamiento de
Ponferrada de homenajear el trabajo
terapéutico de Proyecto Hombre de
la ciudad, con la aprobacién de la
construccion de una plaza en la que
se incluird como monumento la figura
‘Alto’ del artista gallego Fernando
Barreira, la cual ilustra la portada de
la memoria conmemorativa y sim-
boliza el anteriormente mencionado
Premio a la Solidaridad.

MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

Pero ha sido la edicion de la ‘Memoria
XXV anos de Proyecto Hombre Ledn’,
la que ha permitido englobar lo esen-
cial de este colectivo sin animo de
lucro. El hecho de realizar un libro de
estas caracteristicas era una cuestion
de tiempo y oportunidad. Tan solo
de eso. Solo asi podia ofrecerse, a
través de varias colecciones de albu-
mes y textos de diferente naturaleza,
la representacion de todo el trabajo y
estudio por la historia en cualquiera
de las multiples facetas de las que
se compone Proyecto Hombre en la
provincia de Ledén. La preocupacién
que existia a la hora de completar
esta publicacién estaba en realizar
una cierta investigacion de la cual
extraer lo mas importante que eng-
lobara todos los campos de trabajo
a los que se han dedicado tiempo y
esfuerzo (ludopatia, drogodependen-
cia, violencia doméstica, educacion
emocional, prevenciéon, trabajo con
familiares, voluntariado, estudio de
las nuevas adicciones, etc.). Con un
curriculum lleno de tan diversas fa-
cetas, era casi inevitable que un dia
u otro se proyectase realizar un libro
como éste, prolongacién casi ineludi-
ble de otros trabajos de esta entidad,
a la cual la experiencia e instinto de
supervivencia han llevado a renovarse
con cierta frecuencia y ser una ex-
perta en la organizacion de eventos
solidarios. De hecho, y no en vano,
esta memoria autobiografica de Fun-
dacién CALS/Proyecto Hombre se
encuentra a la venta por 25 euros
en el Rastrillo Benéfico on-line, alo-
jado en la web solidaria de donativos

PROYECTO HOMBRE LEON. BALANCE SOBRE EL 25° ANIVERSARIO Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

www.donaproyectohombreleon.es
Con semejantes antecedentes y la
historia de perduracion que mantiene
Proyecto Hombre Bierzo-Ledén a lo
largo del tiempo -en estrecha relacién
con la apertura de nuevos programas
terapéuticos (aspecto que continda
ampliandose)-, ayudan a entender
que, frente a la habitual tendencia
sobria en esta clase de libros sobre
estadisticas y compendio, aqui sin
embargo llama la atencién que se
haya tendido a realizar una experien-
cia visual amena y distraida. Es un
libro visual que desbroza el camino
para establecer un entendimiento
mas global para conocer, de manera
mas comprensible, o que se supone
es la labor precursora de una ONG
local pionera en su trabajo especiali-
zado. Un total aproximado de tres mil
usuarios atendidos en los primeros
veinticinco afios y veinte servicios a
disposicion de los usuarios (acom-
pafados cada uno de ellos de sus
familiares) forman, entre otros muchos
aspectos, un incuestionable legado
recogido en esta amplia antologia de
ciento doce paginas.

Este trabajo recopilatorio ha hecho
posible hacer una revision -desgra-
nada y de manera muy minuciosa-,
atendiendo tanto a su evolucién labo-
ral como a los diferentes contenidos
de la misma memoria (seleccion de ti-
tulares aparecidos en la prensa local/
nacional, entrevistas, recordatorios
personales, cronologia, menciones
especiales de amigos de la institu-
cién, etc.). Pues los grandes bloques
del tomo los protagonizan personajes
que han conocido a Proyecto Hombre
en algun momento de sus vidas de
muy diversas formas.

PREDICCIONES

EN EL TRABAJO DIARIO.

LO QUE ESTA POR LLEGAR

La vida dentro de este colectivo, los
puntos en comun y la colaboracion
de la sociedad, ha hecho a esta ONG
cambiar, adaptarse al panorama social
y madurar, amoldando sus objetivos
particulares dentro de cada programa
terapéutico, y aplicando estos ultimos
también al proceso que sigue cada
usuario. El trabajo de terapia dentro de
la fundacién no atiende a criterios indi-
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Un total aproximado
de tres mil usuarios
atendidos en

los primeros
velnticinco anos,

y velnte Serviclos

a disposicion

de los usuarios
(acompanados
cada uno de ellos
de sus familiares)
forman, entre otros
muchos aspectos, es
un incuestionable

legado.

viduales, sino a los puestos en comun
entre profesionales especialistas en
materia de adicciones y problematicas
derivadas de ellas; y siempre se lleva a
cabo asistiendo con la meta de trabajar
para que la persona sea reconducida a
superar sus dificultades, consiguiendo
sus metas para desarrollarse dentro de
su entorno. Y puesto que todo plan-
teamiento surge del ideal de encontrar
solucion a un problema que prolifera a
nuestro alrededor, Proyecto Hombre
Ledn ha seguido a lo largo de los afios
buscando y planteando soluciones a
través de propuestas imaginativas. En
cada momento hay unas medidas que
tomar, y cada novedad se idea para dar
futuro y variedad a todo lo que se oferta.
La labor de una ONG consiste en pro-
mover un ejercicio de busqueda de
recursos mediante propuestas que be-
neficien a los usuarios o el colectivo de
personas que la componen (usuarios,
voluntarios, trabajadores, benefactores,
etc.). Ser una ONG con futuro requiere

hoy mas audacia y valentia que nunca,
y esto recae siempre en la figura del
responsable de toda la institucion y la
gestion administrativa que se realice en
cada momento. Queda mucho por hacer
y siempre habra que seguir atendiendo
a nuevas llamadas sociales, observar lo
que tenemos a nuestro alrededor, discu-
tir, pensar, recapacitar sobre si podemos
tender puentes de ayuda hacia nuevos
problemas, y sacar de todo ello impor-
tantes conclusiones que orienten antes
de ofrecer un nuevo servicio terapéu-
tico. El instinto de supervivenvia también
viene marcado por la creatividad a la
hora de demostrar la coherencia y ener-
gias necesarias cada vez que se lanza
una nueva idea para un programa tera-
péutico. Proyecto Hombre Ledn es hoy
en dia un importante punto de referencia
en prevencion y tratamiento de la drogo-
dependencia, la ludopatia y la violencia
domeéstica entre otros muchos progra-
mas terapéuticos dentro de un amplio
abanico de servicios. ¢
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EL NUEVO CENTRO DE FORMACION
DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

FRANCISO RECIO

Director General de la Asociacion Proyecto Hombre

El escritor y filosofo Miguel de Una-
muno decia que, ”el que no siente
ganas de ser mas, llegara a no ser
nada”. Afos atras, el Arcipreste de
Hita habia dejado escrita otra asevera-
cion, “no dejes lo ganado por lo que
tienes que ganar”, frases ambas que
invitan a la reflexion.

Estas expresiones sintetizan dos valores
importantes, superacion y prudencia,
que por ser deseable conjugarlas sabia-
mente a lo largo de la vida, se identifican
equilibradamente con el proyecto que
desde la Asociacion Proyecto Hombre,
queremos poner en marcha a los largo
de los préximos meses. Un plan sin
duda ambicioso, como deben ser los
retos, que partiendo de la experiencia
adquirida a lo largo de 20 afios, y preci-
samente por ella, nos hace pensar que
establecer nuevos hitos y fijar un nuevo
horizonte en la gestiéon de la formacion,
no solo es necesario y deseable, sino
que también es posible.

Desde hace 20 afnos, la Escuela de
Formacion de la Asociacion cumple
con éxito su misiéon fundacional de
contribuir a la formacién de terapeutas
y del personal que trabaja en los dife-
rentes Centros de Proyecto Hombre,
bajo un prisma comun del modelo de
intervencion en el tratamiento y en la
prevencion de las drogodependencias.
Este afio 2011, se inicia la 502 edicién
de los Cursos Base de formacion a
terapeutas (CFT) impartidos por la
Escuela. Este dato representa la ca-
pacitacién de mas de 3.700 personas
especializadas que se han formado
durante este tiempo, sirviendo de so-
porte de continuidad, al tiempo que de
innovacion, al trabajo realizado por los
Centros de Proyecto Hombre a lo largo
de estos afos. Sirepasamos el escena-
rio de entidades similares a la nuestra,
no solo en ambito nacional, sino tam-
bién en el ambito europeo y mundial,
comprobamos que nuestra Asociacion
es la Unica entidad que ha mantenido
un centro de formacion de esta enver-

gadura a lo largo de los afios, y a pesar
de las dificultades, lo cual dice mucho
del convencimiento que tenemos de la
importancia de la formacion y del pa-
pel que ha representado en el devenir
de Proyecto Hombre.

Pero los modelos, antes o después,
evolucionan y se transforman, al igual
que la propia realidad. Nuestra Escuela
se ha hecho mayor, al igual que la
Asociacion, y demanda nuevas nece-
sidades que satisfacer, debiendo dar
respuestas que se construyan desde
la experiencia adquirida, sin perder lo
ganado por prudencia y sin renunciar a
mejorar y evolucionar, por ese desea-
ble, al tiempo que necesario, espiritu
de superacion.

El nuevo Centro de Formacion proyec-
tado para la Asociacion, no se define
como un espacio fisico, sino como un
nuevo modelo conceptual. Va a seguir
siendo Escuela y continuara siendo
punto de encuentro y de intercambio
de experiencias y perspectivas, de
quienes con inquietud lo compartimos,
pero hemos entendido que, ademas,
debe comprender mas cosas.

Debe ser, por una parte, un elemento
aglutinador y organizador del cono-
cimiento que el colectivo Proyecto
Hombre ha adquirido a lo largo de los
afos, poniéndolo en valor, para que sea
accesible y utilizable internamente me-
diante consulta, por aquellas personas
que necesiten o quieran aprovechar
ese bagaje, seguramente irrepetible y
que por ello constituye uno de los acti-
vos mas valiosos de la Asociacion.

La Gestion del Conocimiento es una
tarea a la que se enfrentan actual-
mente las organizaciones para impedir
que se pierda el saber colectivo acu-
mulado y para garantizar que, una vez
organizado, sea posible compartirlo de
manera eficiente y provechosa, por el
colectivo que lo genera y administra.
Gestionar eficazmente el conocimiento
colectivo de una entidad como Pro-
yecto Hombre, es inteligente porque

reduce esfuerzos innecesarios, al
brindar referencias anteriores, evi-
tando tener que discurrir por caminos
ya recorridos, inventariados, descritos
y valorados.



10

AVANCES

Y dentro de este espacio de Gestion
del Conocimiento, se sitta un valor in-
tangible, que es nuestro potencial para
generar estudios y encauzar investi-
gaciones, por la privilegiada situacion
social que tenemos, al disponer y poder
cruzar para el andlisis, la informacion
procedente de diferentes ambitos
y realidades socio geogréficas, que
harian las delicias de cualquier socié-
logo, por su riqueza y practicidad.

El nuevo Centro de Formacion de la
Asociacién establece, como uno de
sus OBJETIVOS, dinamizar la rea-
lizacién de estudios que permitan
mejorar nuestro conocimiento interno,
evolucionar nuestros programas de
atencién, comprender el entorno social
y realizar una aportacion sustantiva al
problema de las drogodependencias,
tanto en lo social, como en lo humano
y lo cientifico.

Un paso mas en esta linea, lo consti-
tuye la realizacion de investigaciones,
actividad que se ha vinculado general-
mente y casi de forma exclusiva a las
Universidades, y con quienes vamos a
formalizar convenios de colaboracion
en los maximos términos de igualdad
posibles, para favorecer estos traba-
jos y aprovechar sus resultados, sin
olvidar el beneficio experimental y cu-
rricular indirecto que se obtiene con la
participacion de nuestros profesiona-
les en proyectos de investigacion.
Como vehiculo con el que discurrir por
los caminos del conocimiento, el nuevo

EL NUEVO CENTRO DE FORMACION DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

Centro de Formacion va a contar con
su propia pagina web, aglutinante de la
informacién interna y externa necesaria
para facilitar el acceso a la mismay op-
timizar su consulta y uso. Las nuevas
tecnologias no podian ser ajenas a un
proyecto de esta naturaleza y por ello,
bajo el paraguas comun de “formacién
ph”, vamos a resguardar y ordenar,
todo aquello que tenga relacion con
la formacion y capacitacién, asi como
la informacion, que constituye ese ac-
tivo tan valioso y que en este momento
precisa de ser puesto en valor a través
de esta herramienta.

Pero lo que tal vez llame mas la aten-
cién de este proyecto, sea la apertura
al exterior del Centro de Formacion,
tradicionalmente enfocado a cubrir las
necesidades internas de la organiza-
cién y dispuesto, en un medio plazo,
a volcar a la sociedad la gestion de su
conocimiento de forma provechosa y
solidaria.

En esta nueva andadura, la formacion
on line tiene un papel fundamental,
ya que la escasa disponibilidad de
tiempo, y sobre todo, los buenos resul-
tados obtenidos con esta modalidad
de formacion, asi como la necesidad
de simultanear estudios y trabajo por
quienes precisan de mejorar sus cono-
cimientos, y finalmente, las facilidades
pedagodgicas que aporta este sistema,
hacen de él un medio necesario y util
para abrirnos a la sociedad.

No obstante, las actividades formativas
presenciales y/o mixtas, concebidas
dentro del nuevo concepto de aper-
tura del Centro de Formacion hacia el
exterior, no quedan en segundo lugar,
detras de la formacion On Line, ya
que en Proyecto Hombre hemos con-
siderado siempre que el valor afiadido

del intercambio directo, el contacto
y el cruce experimental, dentro del
concepto de formacién, no puede sos-
layarse por adolecer, en este caso, de
un mayor coste.

La apertura del Centro de Formacién
hacia la sociedad, no ha sido una
propuesta imaginativa, ni siquiera un
intento de optimizar el conocimiento
adquirido, sino que realmente cons-
tituye una respuesta a la demanda
recibida, tanto de Espafia como de
Latinoamérica. Proyecto Hombre, di-
cho sea con humildad y prudencia, es
una entidad referente en tratamiento
y en prevencion de drogodependen-
cias y otras adicciones, pero también
lo es en materia de formacion y por
ello es una actividad financiada y
apoyada desde el Plan Nacional So-
bre Drogas.

Finalmente, dentro del proceso de
apertura, la organizacién de Cursos de
Verano va a constituir una novedosa
oferta formativa, especializada y sin-
gularizada, sobre aquellos aspectos y
temas que la sociedad demande.

En definitiva, el nuevo proyecto del
Centro de Formacién de la Asocia-
cion Proyecto Hombre que se inicia,
es un reto para todos, porque todas
las personas que formamos este
colectivo, tenemos un papel que
asumir, mas o menos activo, o mas
0 menos continuado, pero en ningun
caso falto de importancia.
Conscientes de la responsabilidad que
asumimos desde la decision politica
de ponerlo en marcha y desde la ges-
tion que haga operativa y posible esta
realidad, invitamos a quienes sientan el
deseo de sumarse al proyecto, a que
lo hagan abiertamente, porque en este
recorrido, no va a sobrar nadie.
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ENRIQUETA OCHOA MANGADO.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es un sindrome conductual con bases neuro-
biolégicas. Se define, segun los criterios diagnosticos
DSM-IV-TR, por la presencia continuada de diversos
sintomas de déficit de atencion y/o hiperactividad,
sintomas que deben haber estado presentes durante
mas de 6 meses1 (Tabla I).

El diagnéstico supone no solo la presencia de los
sintomas (evaluados por medio de los criterios nor-
malizados del DSM-IV o de la CIE-10), sino ademas,
como consecuencia de los mismos, se produce per-
turbacién significativa en areas importantes para la
persona, como las relaciones familiares, las académi-
cas, las laborales y las recreativas?.

El DSM-IV-TR estima que entre 3-7% de los nifios
sufre este trastorno. El TDAH se diagnostica aproxi-
madamente tres veces mas entre los nifos que entre

TRASTORNO POR

DEFICIT DE
ATENCION E

HIPERACTIVIDAD

(TDAH) EN
OLESCENTES

Ba Wiy

las nifas. No se han demostrado diferencias entre di-
ferentes areas geograficas, grupos culturales o niveles
socioeconémicos’?,

Esta disfuncion neurobiolégica fue reconocida primero
en la edad infantil. Posteriormente se reconocié su ca-
racter crénico, ya que puede persistir y manifestarse
més alla de la adolescencia. Estudios de seguimiento
a largo plazo muestran que un alto porcentaje de los
nifos con TDAH continta presentando los sintomas
hasta la vida adulta*®.

Los rasgos principales del TDAH son, por una parte,
la dificultad para sostener la concentracion (déficit de
atencion), sobre todo en circunstancias que ofrecen
baja estimulacién y, por otra, la falta de inhibiciéon o
control cognitivo sobre los impulsos, frecuentemente
asociadas con inquietud motora (hiperactividad-im-
pulsividad). Estos dos conjuntos de signos pueden
aparecer por separado o combinados.



En ese sentido, se reconocen tres subtipos de TDAH:
Con predominio de déficit de atencion
Con predominio de conducta impulsiva e hiperactividad
Tipo combinado, donde los dos trastornos anterio-
res se dan a la vez

El subtipo mas comun es el que combina los trastor-
nos de la atencién con hiperactividad e impulsividad
(60%). Los subtipos puros son menos frecuentes
(déficits atencionales: (30%); hiperactividad e impul-
sividad: (10%)".

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, y no se
dispone de pruebas diagndsticas per se, pese al cono-
cimiento creciente de sus bases biolégicas. Las pruebas
de neuroimagen aportan conocimientos importantes
pero no tienen aun validez diagndstica. La realizacion
de baterias neuropsicolégicas y psicométricas puede
ser un apoyo importante al diagndstico clinico®’.

En la adolescencia puede producirse cambios en la
expresion de los sintomas del TDAH infantil. La hiperac-
tividad motora suele mitigarse, con persistencia de la
impulsividad y el déficit de atencion. Las caracteristicas
de la adolescencia generan dificultades adicionales en
el diagnéstico del TDAH, ya que puede confundirse con
actitudes propias de esta etapa de la vida o bien con
otros trastornos, sean estos emocionales, de aprendi-
zaje, por uso de sustancias o de personalidad. La forma
de presentacion del TDAH en un adolescente consiste,
fundamentalmente, en bajo nivel de rendimiento aca-
démico, absentismo escolar, tendencia a la distraccion
en las actividades habituales, falta de organizacién en
las tareas, descuidos y negligencias, aburrimiento, an-
siedad, depresion, baja autoestima, cambios de humor,
problemas de relaciones con los demas, abuso o adic-
ciones tanto a sustancias (alcohol y otras drogas) como
adicciones comportamentales®'.

El TDAH presenta elevada comorbilidad. Lo mas
comun en adolescentes y adultos son trastornos afec-
tivos, trastornos de ansiedad, conductas adictivas,
trastornos del aprendizaje, trastornos de conducta
antisocial y trastorno limite de la personalidad*'23.

El TDAH parece aumentar el riesgo de un trastorno
por uso de sustancias independientemente de otra
comorbilidad psiquiatrica: asi los adolescentes con
diagnéstico previo de TDAH presentan mayor pre-
valencia de abuso-dependencia de alcohol y otras
drogas. Si ademas existe un trastorno disocial comoér-
bido o un trastorno bipolar comérbido, se incrementa
més el riesgo de abuso o dependencia de sustancias.
Algunos estudios sefialan que el 50% de los diagnosti-
cados con TDHA en la infancia presentaron problemas
de alcohol y otras drogas a lo largo de la vida, mientras
que en la poblacién sin TDAH era el 27 %5814,

El TDAH es predictor de un comienzo mas precoz del
abuso de sustancias en adolescentes y la evolucién

hacia un abuso o dependencia es mas rapida que en
las personas que no padecen un TDAH15.16,

Se estima que entre el 15-45% de los pacientes en
tratamiento por un trastorno por uso de sustancias
pueden haber padecido un TDAH en la infancia y ado-
lescencia. La cocaina y el cannabis son las sustancias
mas relacionadas con el TDHA. Asi, entre el 31-75%
de pacientes con dependencia al alcohol, el 35% de
pacientes cocaindmanos, el 17% de los pacientes en
tratamiento de mantenimiento con metadona, y un
numero importante de los dependientes al cannabis,
cumplen criterios de TDAH. Estos adictos con TDHA
presentan peor evolucion en el tratamiento de la depen-
dencia de drogas y tienen mas riesgo de recaidas en
el consumo de sustancias tras la desintoxicacion*'7-'°,

La complementariedad entre terapias cognitivo-con-
ductuales y el seguimiento farmacoldgico, parecen
hoy en dia el mejor tratamiento para el TDAH. El tra
tamiento psicoldgico de los problemas conductuales
asociados debe complementarse con el tratamiento
farmacologico. Igualmente es aconsejable una inter-
vencién psicopedagdgica sobre los problemas de
aprendizaje que suelen aparecer en gran parte de los
sujetos con TDAH"'3,

La efectividad de los estimulantes en el TDAH no ha
resuelto la preocupacién que genera usar medicacién
que puede ser objeto de abuso por si misma. Sin em-
bargo, los diversos estudios sobre el tema, indican
que los TDHA tratados con estimulantes tuvieron un
50% menos de probabilidades de desarrollar proble-
mas con drogas que aquellos que no siguieron este
tratamiento. Sin embargo, los pacientes con TDAH no
tratados presentan un riesgo significativamente mayor
que los controles para el consumo de drogas, espe-
cialmente el alcohol°,

MATERIAL Y METODO

El objetivo de este estudio es valorar los Trastornos
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) que
presentan los 223 adolescentes atendidos en el Pro-
grama para Adolescentes y Familias de Proyecto
Hombre Madrid, desde agosto 2006 a abril de 2009.
Los adolescentes atendidos en el programa presentan
un uso y/o abuso de sustancias segun criterios DSM
IV-R. No es motivo de exclusion en el programa la pre-
sencia de sintomatologia psiquiatrica.

El equipo terapéutico esta formado por psicélogos,
pedagogos y educadores sociales, ademas de un
psiquiatra que realiza la valoracién psiquiatrica de
los adolescentes con antecedentes psiquiatricos, en
tratamiento con psicofarmacos o con sintomatologia
sugestiva de patologia psiquiatrica. Este profesional
presta atencién psiquiatrica a aquellos con psico-
patologia activa y realiza el control del tratamiento
psicofarmacoldgico si lo hubiese, ademas de la coor-
dinacién con psiquiatras de la comunidad.

13
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Los adolescentes atendidos, son en el 75,70% varones
y en el 24,30% mujeres. La edad media es de 17,76
anos. El 54,20% de ellos presentan fracaso escolar. Las
sustancias que motivan la demanda son sélo canna-
bis 39%, cannabis y alcohol 15%, cannabis y cocaina
13%, alcohol y cocaina 14%, policonsumo (excepto
opiaceos) 10% y heroina 2%. Por tanto el 76% tienen
problemas con el cannabis y el 28% con el alcohol.

El diagnéstico de TDHA se realiza de forma clinica
segun criterios DSM-IV-TR1. Posteriormente se admi-
nistra la escala autoaplicada ASRS-V1.12',

RESULTADQOS

15 adolescentes fueron diagnosticados de trastorno
comoérbido con TDAH, lo que supone el 6,72% de total
de adolescentes atendidos.

Todos los adolescentes con diagnéstico de TDHA
eran varones. La edad media de estos pacientes es de
16,96 anos. El 73% presenta fracaso escolar cronico,
previo al consumo de sustancias. En el momento de
la demanda el 93% de ellos habian fracasado en los
estudios e iban por debajo del nivel correspondiente
para su edad.

Estos adolescentes consumian cannabis (54%), can-
nabis y alcohol (21%), alcohol (13%), cocaina (6%) y
alcohol y cocaina (6%). Por tanto, el 74% tenian pro-
blemas con el cannabis, el 41% con el alcohol y 13%
con la cocaina.

El diagnostico de TDAH se realizd previo al con-
sumo de sustancias en 13 de los adolescentes. En
la evaluacion en el centro se confirmd el diagndstico
en 11 de ellos, mientras que 2 fueron reevaluados y
se considero que no presentaban este trastorno (en
ambos casos el diagnoéstico se habia realizado re-
cientemente al presentar el adolescente trastornos
conductuales y ocultar el consumo de cannabis). En
otros 4 adolescentes el diagnéstico de TDHA se rea-
liz6 en el Programa.

De los 13 pacientes con diagndstico previo de TDHA,
11 habian recibido en algun momento tratamiento far-
macologico especifico para el TDHA.

De los 11 con diagndstico previo y confirmado en el
Programa de TDHA, 9 habian tomado alguna vez tra-
tamiento farmacoldgico. De ellos, sélo 3 lo tomaban en
el momento de la evaluacion (4 lo habian abandonado
voluntariamente, y a 2 les habia sido retirado).

Durante el tratamiento del consumo de sustancias, 14
de ellos realizaron tratamiento farmacoldgico especifico
para el TDAH (13 recibieron metilfenidato de vida media
larga, y 1 recibié metilfenidato de vida media corta)

DISCUSION

Desde el inicio de las investigaciones en TDAH se
ha mantenido que es el padecer este diagndstico es
un predictor de riesgo para el consumo posterior de
drogas: alcohol, tabaco, cannabis, etc...3®'2, Sin
embargo esta asociacién fue puesta en cuestion por
razones metodoldégicas como pequefio tamafio mues-
tral, asi como la ausencia de una definicion operativa
de lo que se entendia por consumo de sustancias:
ocasional, continuada, dependencia...°.

En nuestro estudio el 6,72% de los adolescentes
atendidos por consumo de sustancias present6 este
diagnéstico, cifras que se sitlan entre las que se refie-
ren el la literatura'2.

El 100% de ellos son varones, porcentaje mayor que el
sefialado en la poblacion general donde se sefiala que
entre el 60-75% son varones'?.

Se admite que los pacientes con TDAH presentan una
edad de inicio del consumo mas precoz, y que los
trastornos disociales estan asociados al consumo de
drogas, independientemente de la presencia o no del
TDAH™ '3, En nuestra muestra, no encontramos diferen-
cias significativas en la edad de estos respecto al total
de la muestra. La casi totalidad de los adolescentes con
TDHA recibieron tratamiento para el mismo, controlado
por el psiquiatra del equipo, independientemente de la
evolucion que presentasen respecto a su consumo.

Llama la atencién el bajo niumero de adolescentes
(sblo el 36% de los diagnosticados) que a su llegada
al Programa recibian dicho tratamiento, a pesar de
la unanime aceptacion del beneficio que produce
en estos adolescentes”'%20, Algunos de ellos habian
abandonado el tratamiento para el TDHA, o les habia
sido retirado al considerar que el consumo de can-
nabis y/o alcohol era incompatible con el mismo. Sin
embargo, las alteraciones conductuales que presen-
tan los adolescentes con TDHA no tratados agravan el
consumo Y dificulta el abordaje del mismo.

TABLA I: CRITERIOS DSM-IV-TR DE TDAH.

I.AoB:

72¥ Seis 0 mas de los siguientes sintomas de inatencién
han estado presentes en la persona por lo menos du-
rante 6 meses, al punto de que son inadecuados y
tienen un efecto perturbador del nivel de desarrollo:

Inatencion

1| A menudo no presta la debida atencién a los deta-
lles o, por descuido, comete errores en las tareas
de la escuela, el trabajo y otras actividades.

2| A menudo tiene problemas para concentrarse en
las tareas o en los juegos.

3 A menudo parece que no escucha cuando se le ha-
bla directamente.
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A menudo no sigue las instrucciones y no termina
las tareas de la escuela, los quehaceres o cualquier
otra responsabilidad en el trabajo (no por conducta
oposicional o por no entender las instrucciones).

A menudo le cuesta organizar actividades.

A menudo evita, rechaza o se niega a hacer cosas que
requieren mucho esfuerzo mental por mucho tiempo
(como tareas escolares o quehaceres de la casa).

A menudo pierde las cosas que necesita para ha-
cer ciertas tareas o actividades (p. ej. juguetes,
trabajos escolares, lapices, libros, o herramientas)
Se distrae con frecuencia.

Tiende a ser olvidadizo en la vida diaria.

Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperac-
tividad-impulsividad han estado presentes en la
persona por lo menos durante 6 meses, al punto
de que son inadecuados y tienen un efecto pertur-
bador del nivel de desarrollo:

Hiperactividad

A menudo no deja de mover las manos ni los pies

mientras esta sentado.

A menudo se levanta de la silla cuando se quiere

que permanezca sentado.

A menudo corre o trepa en lugares y en momentos

PROYECTO /I 5

centes se sientan muy inquietos).
A menudo, tiene problemas para jugar o disfrutar
tranquilamente de las actividades de recreacion.
A menudo, “esta en constante movimiento” o pa-
rece que tuviera “un motor en los pies”.

. A menudo habla demasiado.

Impulsividad
A menudo suelta una respuesta sin haber oido an-
tes toda la pregunta.
A menudo le cuesta esperar su turno.
A menudo interrumpe al que esté hablando o se en-
tromete, por ejemplo, en una conversacion o juego.
Il. Algunos de los sintomas que causan alteraciones
estan presentes desde antes de los 7 afios de edad.
Ill. Alguna alteracion provocada por los sintomas esta
presente en dos o mas situaciones (p. €j., en la es-
cuela o el trabajo y en la casa).
IV. Debe haber clara evidencia de una alteraciéon consi-
derable en el funcionamiento social, escolar o laboral.
V. Los sintomas no ocurren Unicamente mientras la
persona sufre de trastorno generalizado del desa-
rrollo, esquizofrenia u otro trastorno sicético. Los
sintomas no indican la presencia de otro trastorno
mental (p. ej. trastorno del humor, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la

inoportunos (es posible que los adultos y adoles-
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suele definir como un grupo en proceso de de-
sadaptacién social por problemas econdémicos,
culturales, de desestructuracion familiar, conductas
anémalas y otras circunstancias personales, fami-
liares o del entorno.

Un joven esté en riesgo social si pertenece a un en-
torno que presenta factores de riesgo y la interaccion
de éste con el medio crea una menor adaptacién del
sujeto al mismo. En aquellos casos en los que la in-
teraccién sea negativa se pone en peligro el correcto
desarrollo del joven y dara lugar a un posible inicio
del proceso de inadaptacion social; en uno o mas de
sus entornos como son la familia, la escuela, el ba-
rrio, las instituciones, ... las situaciones de conflictos
social son todas aquellas circunstancias sociales ca-
renciales para el correcto desarrollo del joven.

La oleada de inmigrantes llegados a Espafa durante
los ultimos afos y en especial durante los ultimos afos
del siglo pasado y primeros de éste, los cambios de
los habitos de ocio de los jovenes, el aumento del con-
sumo de sustancias entre los mismos, el aumento del

La constante evolucion de la sociedad que vivimos
requiere de un gran esfuerzo de actualizacion de los
fendmenos que se dan en su contexto, muchos de
los cuales determinan nuevos fendmenos sociales
y las consecuencias que tienen en el desarrollo en
los distintos individuos que la conforman. Los co-
lectivos que se encuentran en situaciones de riesgo
social son de los que mas afectados se ven por es-
tos fenébmenos de cambio social, ya que los cambios
estructurales, socioeconémicos y culturales son los
que definen sus procesos de socializacion.

Concretamente, en nuestra sociedad avanzada, se
estan dando importantes cambios y apareciendo
situaciones hasta ahora desconocidas, que afectan
directamente a la correcta socializacién de nuestra
adolescencia y juventud. El colectivo que se recoge
bajo el titulo de jévenes en situacién de riesgo se

fracaso escolar y menores que no concluyen los estu-
dios basicos de la ESO, junto a otros condicionantes
sociales y familiares hicieron que desde la Fundacién
Centro Espafiol de Solidaridad — Proyecto Hombre Ma-
drid se empezara a trabajar con este tipo de poblacion.
El camino empezé con la implantaciéon del programa
Soporte, programa de deshabituacién de consumos
donde se realiza un trabajo personalizado a cada caso
y donde las familias tienen un gran protagonismo.

Pero ya desde la apertura del Centro Donoso Cortés
en el ano 2002, se empezd a dar cabida a todos/as
aquellos/as adolescentes/jovenes que presentaban
cualquier tipo de situacién de riesgo social.

En estos casi 10 afios de trayectoria se han desa-
rrollado, en funcién de distintos colectivos, diversos
programas itinerantes y permanentes, por la amplia



demanda de jovenes en riesgo social. Todos ellos
buscando el afianzamiento de la autonomia y el de-
sarrollo de la personalidad prosocial del menor en su
proceso madurativo.

Programas de madres adolescentes, programas edu-
cativos como las antiguas garantias sociales, hoy
Programas de Cualificacion Profesional Inicial, conve-
nidos con la Consejeria de Educacion, programas de
cumplimiento de medidas judiciales en medio abierto,
convenido con la Agencia para la Reeducacién y Rein-
sercion del Menor Infractor, Escuela deportiva con la
colaboracion de la Real Federacién Espafola de Fut-
bol, programas de Formacion e Insercién Profesional
(Planes FIP), programas educativo-terapéuticos para
la deshabituacion de consumos en jovenes consumi-
dores, Campamentos urbanos, 12 meses 12 causas,
programa transversal que trabaja los valores en los
jovenes en riesgo, escuela de adultos especializada
en jévenes en riesgo social convenido con la con-
sejeria de Educacidn... sin olvidar diversos estudios
realizados sobre menores con medidas judiciales y su
relacion con el consumo de sustancias, asi como me-

intercambiables entre los 15 y 19 afos de edad:
Juventud: 10 a 24 afios
10 a 14 afos - Pubertad, adolescencia inicial o
temprana, juventud inicial (5 anos)
15 a 19 anos - Adolescencia media o tardia, juven-
tud media (5 afos)
20 a 24 anos - Juventud plena (5 afios)

El ingreso en el mundo adulto exige una serie de

cambios, de maduraciones en todos los niveles del

ser que desembocan en actitudes y comportamien-

tos de madurez. Este cambio pone de manifiesto

que el verdadero sentido de la etapa de la adoles-

cencia es la maduracion de la autonomia personal.

El adolescente/joven, persigue 3 objetivos intima-

mente relacionados entre si:

1. Conquista de madurez entendida como personali-
dad responsables

2. Logro de independencia

3. Realizacion de la cualidad de tener una existen-
cia independiente, de ser, en definitiva, persona,
la adolescencia debe pues considerarse como una
etapa de inmadurez en busca de madurez.

nores inmigrantes y consumo de drogas, son ejemplos
de los programas que se desarrollan dentro del area
de menores y prevencion del CES-Proyecto Hombre
Madrid y del Centro de dia especializado en meno-
res en riesgo. Asi pues, la experiencia laboral que se
ha recabado a lo largo de estos afios nos ha hecho
crear una metodologia y unas estrategias para afron-
tar tanto la desadaptacién social del menor como la
forma de intervenir.

ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La Organizacién Mundial de la Salud propuso en el
afno 2000 una escala de edades para la estratifica-
cién de la adolescencia y la juventud. La propuesta
de la OMS se recoge en el documento La salud de
los jévenes: un desafio para la sociedad, y es una
consideracion genérica en periodos de 5 anos en los
que términos como juventud y adolescencia resultan

Durante esta etapa se desarrolla la afectividad del
adolescente, es el periodo donde se suponen que
finalizan los estudios bésicos y medios y a veces se
insertan en el mundo laboral, donde se producen
cambios fisicos y hormonales, se desarrolla la capa-
cidad cognitiva, el desarrollo linguistico y sobre todo
el desarrollo social del adolescente, basados funda-
mentalmente en la sociabilidad, con los conceptos
de amistad y pertenencia a grupo. Por otro lado,
cambia la relacién que hasta el momento se habia
mantenido en el ambito familiar, pasando ésta a un
segundo plano dentro de los valores inmediatos de
los adolescentes.

Todo este proceso de cambios esta sujeto a varios
riesgos que asumen los adolescentes en su aprendi-
zaje hacia los objetivos de la etapa y es de ahi donde
surgen los fendmenos de conflicto social.
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA EL TRABAJO CON
JOVENES EN RIESGO SOCIAL

Basandonos en el periodo madurativo que viven
los adolescentes/joévenes, nunca se tiene que per-
der de vista que este proceso esta en constante
cambio, la definiciéon de una personalidad cuesta
afios y esfuerzos y los procesos de asuncion de va-
lores y conductas apropiadas es otro proceso largo
en el tiempo.

Desde este punto de vista se tiene que trabajar con
una concepcion parcial en el tiempo de intervencion,
nuestra accion no sera mas que una parte de todo un
proceso que puede ir solo o acompanado. Asi pues
nuestros objetivos tienen que ser realistas y basados
en el apoyo al desarrollo de la autonomia y proceso
de construccién de la personalidad de el/la joven,
adaptados al momento evolutivo de cada uno de
los/as jovenes con las que intervenimos.

UN JOVEN ESTA EN RIESGO SOCIAL S| PERTENECE A
UN ENTORNO QUE PRESENTA FACTORES DE RIESGO,
Y LA INTERACCION DE ESTE CON EL MEDIO CREA
UNA MENOR ADAPTACION DEL SUJETO AL MISMO

Es fundamental aplicar el criterio de individualidad,
cada joven representa un momento evolutivo distinto,
pero en el caso de encontrarnos a jévenes que es-
tén en el mismo punto de evolucién, las causas que
les han llevado a ese punto pueden ser totalmente
diferentes, por lo que cada joven requerira de una
intervencion puntual y adaptada a sus necesidades.

Asi como los procesos de evolucion son personales,
las intervenciones tienen que serlo también, consi-
derando la flexibilidad como herramienta constante
de aplicacion

Por otro lado, los modelos de aprendizaje que priman
en la adolescencia son el condicionamiento operante
y el modelaje, esto nos situan en un punto clave para
la intervencidn, ya que ayudaremos a través del mo-
delaje a transmitir los valores sociales que no tienen
plenamente asumidos. Por otro lado, el aprendizaje
por condicionamiento operante puede crear resul-
tados a medio - largo plazo. El momento en el que
los menores estan en el conflicto social, incluso ven
aspectos inmediatos y positivos en estas conductas,
por lo que el principio de la espera es basico para
poder intervenir con cada menor.

Para mejorar las relaciones con el entorno mas in-
mediato, no podemos separar, salvo por causas de



fuerza mayor a los menores de sus entornos reales e
inmediatos, por lo que es clave intervenir con ellos en
espacios suyos, sin alejarles de su realidad cotidiana.

Finalmente no podemos etiquetar a los menores
en riesgo social por el/los motivos que le han pro-
vocado esta situacion de riesgo, sino que tenemos
que intervenir desde un @mbito global, no incidiendo
exclusivamente en el tema de su riesgo sino en la
globalidad de la persona.

Otros elementos a tener en cuenta para la inter-
vencion con adolescentes en riesgo social es
trabajar en un equipo multidisciplinar, siempre que
se pueda, asi como vincular a la familia al problema
de su menor/joven.

Con todos estos principios metodolégicos se puede
empezar a intervenir con menores en riesgo social
desde diferentes perspectivas.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL CENTRO DE
DiA DONOSO CORTES

Para cualquier intervencién que se haga con un
adolescente/joven en riesgo hay que valorar inicialmente
si vienen obligados o por iniciativa propia. Este ultimo
caso no suele darse en la mayoria de los menores/jévenes
ya que apenas tienen percepcion de riesgo, por lo que
siempre son agentes externos los que les fuerzan a acu-
dir o a acudir con asiduidad a los distintos programas
que tenemos en el centro. Este factor, unido a la carac-
teristica propia de la adolescencia/juventud de rechazo
a la ayuda de los adultos, marca un inicio de la relacion,
que sino se rompe, puede ralentizar la intervencion y la
consecucion de los objetivos por parte del menor o el
abandono del programa.

Asi pues, como método, en el centro Donoso Cortés
se intenta romper con esa imagen antagbnica que
producen los educadores/as y/o adultos que van a in-
tervenir con ellos, facilitando la accién adaptada tanto
a sus necesidades como a sus potencialidades. Hay
que recordar que todos/as los/as menores/jévenes en
riesgo social, tienen tanto carencias y necesidades,
como fortalezas y potencialidades. De ahi que nues-
tra primera intervencion vaya encaminada a conocer
aquellos aspectos positivos y factores de protec-
cién que hagan ver al menor que no solo le vamos
a considerar por sus riesgos o necesidades. Si se
plantea esta metodologia unida a una cercania con el
educador/a y con todo el equipo educativo del cen-
tro, el menor/joven suele romper con mayor facilidad
todas las resistencias creadas al acceder al recurso.

Sin embargo, muchas veces las hostilidades que nos
encontramos en los menores/jovenes son grandes re-
sistencias dificiles de romper. Tras emplear distintas

técnicas y estrategias, la que mas resultado nos ha ofre-
cido ha sido la aplicacion del humor como herramienta
de acercamiento, como forma de romper resistencias
iniciales y crear un clima relajado y cercano para el/la
menor. El modelo de aprendizaje por experimentacion
unido al sentido practico del mismo, hacen que los me-
nores/jévenes aprendan divirtiéndose, practicando y
realizando las actividades por ellos/as mismas/os.

Colaboracion de Proyecto Hombre Madrid con el proyecto
“Causas Justas” del Real Madrid. Estadio Santiago Bernabéu

Campana de recogida y reparto de juguetes por jévenes del
Centro de Menores Donoso Cortés de Proyecto Hombre Madrid

Por otro lado, tenemos que valorar que un gran por-
centaje de menores con riesgo social tienen o han
tenido fracaso escolar. En un alto porcentaje el riesgo
social viene condicionado por la desadaptacion tem-
prana al sistema educativo espanol. Esto deriva en
absentismo escolar y la realizacién de actividades
en el horario escolar, fuera del centro educativo, con
otros companeros/as que también son absentistas,
lo que facilita la ociosidad y la realizacién de otras
conductas desadaptadas.

Por tal motivo, consideramos que la mayoria de los
menores/jovenes que acuden al centro tienen, por un
lado, un rechazo al sistema de educacion formal vy,
por otro lado, una necesidad de cubrir espacios de
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ocio, por lo que normalmente el planteamiento de
actividades del tipo suelen ser dinamicas, globales,
inmediatas y a ser posible basadas en el “apren-
diendo divirtiendome”.

Asi mismo, pretendemos que las actividades que
realicen sean lo mas reales posibles, basadas mas en
la practica que en la teoria, donde los menores sean
los que realicen la actividad y el educador/a sea su
guia. El centro de dia Donoso Cortés dedica un gran
esfuerzo a la organizacién de actividades que su-
pongan romper el espacio ficticio de un aula, donde
el/la menor/joven pueda sentirse cohibido a expresar
actitudes y conductas. De esta manera, se intentan
crear actividades practicas que propicien que los
menores/jovenes se desenvuelvan en un entorno lo
mas cercano a la realidad cotidiana. En consecuen-
cia los/as menores/jovenes salen del espacio del
aula/recurso, para pensar, hacer, actuar y experimen-
tar situaciones reales, lo que facilita la observacion de
las competencias sociales de los menores/jovenes y
facilita la intervencién conductual.

Las actividades que mejor suelen realizar los
menores/jovenes son aquellas que se realizan en grupo,
con un fin comun y de aprendizajes integrados, donde
se integren conceptos, procedimientos y valores.

otras personas y puede expresar mas facilmente los
sentimientos. Por tal motivo, el centro Donoso Cor-
tés trabaja en colaboracién con una amplia red de
instituciones donde podemos desarrollar este tipo de
actividades sociales, tales como jardines botanicos,
residencias de ancianos, asociaciones de nifios des-
favorecidos, servicios sociales...

Con esto no sélo trabajamos aspectos personales
del menor/joven sino también favorecemos la expre-
sidn de sentimientos. Si bien los/as menores/jovenes
no conciben la necesidad de expresar sentimientos
en publico, muchos/as de estos/as menores/jovenes
acaban en una mayor situacion de riesgo al no sa-
ber gestionar ni verbalizar los mismos, por eso,
desde el centro se valora como fundamental que los
menores/jovenes puedan desarrollar esta capacidad
sin miedos a parecer mas vulnerables.

Finalmente, se recomienda como estrategia basica tra-
bajar en red, derivando a aquellos/as menores/jévenes
que no pueden ser atendidos/as en nuestro recurso
a otros/as mas especializados o donde los menores
puedan encajar en caso de desadaptacion al centro. Si
bien es importante el trabajo en red, no hay que olvidar
que la Unica red con la que trabajar es la red social de
asociaciones, entidades publicas o privadas o recur-

LAS ACTIVIDADES QUE MEJOR SUELEN REALIZAR
LOS MENORES/JOVENES SON AGUELLAS QUE SE
REALIZAN EN GRUPO, CON UN FIN COMUN Y DE
APRENDIZAJES INTEGRADQOS, DONDE SE INTEGREN
CONCEPTQOS, PROCEDIMIENTOS Y VALORES.

Cabe destacar como uno de los rasgos de la ado-
lescencia actual es una nueva escala de valores
propiciada por la sociedad actual, en constante
evolucién y muy competitiva, por tal motivo, uno de
los elementos que mas se trabajan son los valores
in situ, como la solidaridad, el respeto, la empatia...
hacia otros colectivos donde los menores en riesgo
social ponen en practica todas sus habilidades para
mejorar la calidad de vida de otros colectivos en
riesgo, véase indigente, ancianos, nifios desfavore-
cidos... Cuando un menor/joven desadaptado desde
hace tiempo encuentra un lugar donde se encuentra
util, ve las potencialidades en lugar de sus carencias
y ve la recompensa directa de un trabajo o ayuda
realizada por él mismo, el menor esta desarrollando
valores de solidaridad, se coloca en la piel de otra
persona, por lo que desarrolla la empatia, se consi-
dera importante al ayudar a una necesidad basica de

SOs comunitarios sociales, existen muchos recursos
normalizados, empresas, instituciones, federaciones
deportivas, o simplemente gente andénima que pue-
den proporcionar recursos mucho mas valiosos que
los meramente educativos o sociales. Por tal motivo,
el centro Donoso Cortés tiene una amplia red de cola-
boradores entre los que se incluye el Real Madrid C.F,,
la Federacion Esparola de Futbol, la productora mu-
sical Livenation, la fundacién Exit... que propician la
realizacién de actividades en colaboracién con estas
entidades como una escuela de futbol en las instala-
ciones de la Federacidon Espafnola de Futbol, realizar
los coros de la cancién The Wall a Roger Waters
— Pink Floyd en sus ultimos conciertos en Madrid...
Todas estas actividades crean un plus de enganche
en los menores/jovenes que facilita la continuidad en
el trabajo con el menor asi como que experimenten
situaciones nunca antes vividas. B



MAS ALLA DE LAS DROGAS: NUEVOS RETOS EN LA INTERVENCION CON JOVENES

BIBLIOGRAFIA

GARGALLO, B. (1995): “Estrate-
gias de aprendizaje. Estado de
la cuestion. Propuestas para la
intervencion educativa” Teoria
de la Educacion. Revista Interu-
niversitaria, 7, 53-75.

GARGALLO, B. (1997):
“La ensefianza de estrate-
gias de aprendizaje en el
curriculum escolar. Un programa
de intervencién en 6° de Prima-
ria”. Revista de Educacion, 312,
227-246.

GARGALLO, B. Y PUIG, J.
(1997): “Aprendiendo a apren-
der. Un programa de ensenanza
de estrategias de aprendizaje
en Educacion Permanente de
Adultos”. Revista Espafiola de
Pedagogia, 206, 113-134.

MONEREO, C. Y CASTELLO,
M. (1997): “Las estrategias de
aprendizaje. Como incorporarlas
a la practica educativa”. Barce-
lona. Ed. Edebé.

POzO, J.L. Y MONEREO, C.
(1999): “El aprendizaje estra-
tégico”. Madrid. Ed. Aula XXI/
SEERED

ALONSO TAPIA, J.. CARRIEDO,
N. Y OTROS (1992):"Leer,
comprender y pensar. Nuevas
estrategias y técnicas de com-
prension”. Madrid. MEC-CIDE.

AUTORES VARIOS (1993):"Leer
y escribir’. Cuadernos de Pe-
dagogia, 216. Barcelona. Ed.
Fontalba.

BEREITER, C. Y SCARDAMA-
LIA, M. (1992):"DOS MODELOS
EXPLICATIVOS DE LOS PRO-
CESOS DE COMPOSICION
ESCRITA”. INFANCIA Y APREN-
DIZAJE, 58. pp. 43-64.

CAMPS, A. (1992):”Algunas ob-
servaciones sobre la capacidad
de revision de los adolescen-
tes”. Infancia y aprendizaje, 58.
pp. 65-81.

CASSANY, D. (1990):"Enfoques
didacticos para la ensefianza de
la expresion escrita”. Comunica-
cion, Lenguaje y Educacion, 6.
pp. 63-80.

CASSIDY, M. Y BAUMANN,
J.F (1989):"Cémo incorporar
las estrategias de control de la
comprension a la ensefanza
con textos basicos de lectura”.
Comunicacion, Lenguaje y Edu-
cacion, 6. pp. 63-80.

CASTELLO, M. (1993):’Les
estrategies d’aprenentatge
i la composicié escrita: una
proposta d’ensenyament-apre-
nentatge del text argumentatiu”.
Tesi doctoral. Universitat Auto-
noma de Barcelona.

GONZALEZ FERNANDEZ, A.
(1994):"Aprendizaje autorregu-
lado de la lectura”. Revista de
Psicologia General y Aplicada,
47. pp. 351-359.

Graves, D. (1991):"Didactica de
la escritura”. Madrid. Ed. Mo-
rata-MEC.

LEON, J. A. (1991):” Intervencién
en estrategias de comprension:
un modelo basado en el co-
nocimiento y aplicacion de la

estructura del texto”. Infancia y
aprendizaje, 56. pp. 77-92.
MATEQS, M. DE M. (1991):"Un
programa de instruccion en es-
trategias de supervision de la
comprension lectora”. Infancia y
aprendizaje, 56. pp. 61-76.
GARGALLO, B. (1997): Estilos
de ensefanza. Valencia. Univer-
sidad de Valencia.

PORLAN, R. (1993): Construc-
tivismo y Escuela: hacia un
modelo de ensefianza- aprendi-
zaje basado en la investigacion.
Sevilla. Ed. Diada Editora.

WITTROCK; M. C. (1986): La in-
vestigacion de la ensefianza |, Il y
lll. Barcelona. Ed. Paidés/ MEC.

GARGALLO, B. (1999): “La Hi-
peractividad en la escuela. Su
tratamiento Psicopedagogico”.
Revista Espafiola de Pedagogia
n° 212 (p. 131-158).

ACHILLE, P. A. (1980): “Dina-
mica del grupo delincuente”.
En Ancona, L. : Encilcopedia
tematica de psicologia. Tomo |I.
Hereder. Barcelona.

AMOROS, P. (1987): “Proyecto
docente”. Universidad de Bar-
celona.

PABLO DE, J. (1988): “El trabajo
en el aula”. Alfar. Sevilla.

RELD, F Y WINEMAN, d. (1970):
“Ni9fios que odian”. Horme.
Buenos Aires.

VWV.AA. (1991): “Pedagogia de la
Marginacion”. Popular. Madrid.

BERLO, D. (1976): El proceso
de comunicacién. Buenos Aires.
Ateneo.

CASAMAYOR, G. (1988): La
disciplina en la escuela. Lo im-
portante es prevenir. Barcelona.
Graé (Biblioteca del maestro, 8).

CORNELIUS, H Y SHOSHANA,
F (1995): Tu ganas, yo gano. Ma-
drid. Ed. Gaia.

CURWIN, R.L.; MENDLER, A.N.
(1983): La disciplina en la clase.
Guia para la organizacion de la
escuela y el aula. Madrid. Nar-
cea.

DOMENECH, J.; VINAS, J.
(1994): La participacion y los
recursos funcionales en Darder,
P; Gairin, J (eds.): Organizacién
y gestion de los centros educati-
vos. Barcelona. Praxis.

HAYNES, J.M. (1995): Funda-
mentos de la mediacion familiar,
Madrid: Ed. Gaia.

MELEO MARTIN, J.M. (1993):
Conflictividad y violencia en los
centros escolares. Madrid. Ed.
Siglo XXI.

VV.AA. (1992): Como escuchar
bien y entender mejor. Bilbao.
Deusto.

WATKINS, C.; WAGNER, P
(1991): La disciplina esco-
lar. Propuesta de trabajo en el
marco global del centro. Barce-
lona. Paidés/MEC.

COSTA P, PEREZ, J.M., TRO-
PEA, F. (1997): Tribus Urbanas,
Ed. Paidos, Barcelona, Espana.
FEIXA, C. 1998 (2006): De jove-
nes, bandas y tribus. Editorial

Ariel, Barcelona, Espana.

CERVINO. M (2006): Jévenes en
la calle. Conflicto y cultura. Bar-
celona. Editorial. Anthropos.

FEIXA, C. PORZIO, L. RECIO, C.
(2006): Jovenes Latinos en Bar-
celona. Espacio publico i cultura
urbana, Barcelona, Anthropos

FEIXA, C. PORZIO, L. (2004):
Culturas Juveniles en Espafa
(1960-2003), Madrid, Instituto
de la Juventud.

FEIXA, C PORZIO, L. (2004): Los
estudios sobre culturas juveniles
en Espafa (1960-2003). En De
las tribus urbanas a las culturas
juveniles. Madrid, De juventud,
64: 9-28. Instituto de la Juventud.

HEBDIGE, D. (2004): Subcultura.
El significado del estilo. Paidos,
Barcelona.

REGUILLO, R. (2000): Emer-
gencia de culturas juveniles.
Estrategias del Desencanto.
Buenos Aires, Norma.

ROMANI, O. SEPULVEDA, M.
(2004): Estilos juveniles, contra-
cultura y politica. En Rossana
Reguillo et al. (Coords.) Tiempo
de Hibridos. Entresiglos. Jéve-
nes México- Cataluha. México
D.F, Instituto Mexicano de la Ju-
ventud — Secretaria General de
Joventut. Generalitat Catalunya
- ClIMU: 217-230.

PORZIO, L. (2004): Skinhead.
Tatuaje, género y cultura juveni-
les en De las tribus urbanas a las
culturas juveniles. De juventud,
64: 101-110, Madrid, Instituto
de la Juventud.

ALCANTARA, H. (2005):Las
Bandas Juveniles, Una subcul-
tura. Santo Domingo, Republica

Dominicana,. Geocities.com/
aimundo.
ALVAREZ, MJ. (2005): Ven-

ganza, obediencia ciega y lucha
por el territorio mueven a las pe-
ligrosas bandas latinas. Madrid.
Edicion Impresa.

ARANA, A. (julio - septiembre
2005):Como las pandillas inva-
dieron América Central. Foreign
affairs en espaniol. Vol. 5, no. 3, p.
116-130. (Sig.: 55508-FAE 3/05)

AZAOLA, E. (mayo-junio 1994):
Pobreza infancia y delincuencia.
Nueva sociedad. No., p. 144-
155. (Sig.: 21147-Nu.S. 131 /94)

BODEMER, K (2001): Violencia
y regulaciéon de conflictos en
América Latina. Caracas: Adlaf:
Heinrich-Boell Stiftung: Nueva
Sociedad,. 462 p. (Sig.: 61762-L)

CARRANZA, E (mayo-junio
2004): Politicas publicas en
materia de seguridad de los
habitantes ante el delito en Amé-
rica Latina. Nueva sociedad.
No. 191, p. 52-64. (Sig.: 51509-
Nu.S. 191/04)

CRUZ, J. M. (noviembre-di-
ciembre 2005): Los factores
asociados a las pandillas juveni-
les en Centroamérica. Estudios
centroamericanos. No. 685-686,
p.1.155-1.182. (Sig.: 56524-ECA
685-686/05)

CRUzZ, J. M.
diciembre 2005):

(noviembre-
Pandillas y

PROYECTO

capital social. Estudios centro-
americanos. No. 637-638, p.
1.099-1.118.(Sig.:  45156-ECA
637-638/01)

FOURNIER, M. V. (mayo-junio
2000): Violencia y juventud en
Ameérica Latina. Nueva socie-
dad. No. 167, p. 147-156. (Sig.:
41898-Nu.S. 167/00)

PEGORARO, J. S. (mayo-junio
2000): Violencia delictiva, inse-
guridad urbana: la construccion
social de la inseguridad ciuda-
dana”. Nueva sociedad. No.
167, p. 114-131. (Sig.: 41896-
Nu.S. 167/00)

ROCHA, J. L.. (mayo 1999):
Pandilleros: armados sin utopia.
Envio. No. 206, p. 12- 16.(Sig.:
36286-1.H.C. 206/99)

RODRIGUEZ, E (noviembre-
diciembre  2005):  Juventud,
desarrollo y democracia en
Ameérica Latina. Nueva socie-
dad. No. 200, p. 52-69. (Sig.:
56555-Nu.S. 200/05)

ARINO, A (1997): Sociologia
de la cultura. La constitucion
simbdlica de la sociedad. Ariel
Sociologia, Barcelona, Espana.

BEEZER, A. (1994): Dick Heb-
dige: Subcultura, el significado
del estilo, en Introduccion a los
Estudios Culturales, Barcelona,
Bosch,.

FUNDACION UNIVERSIDAD
CENTRAL (1998): Viviendo a
Toda. Jévenes, territorios cul-
turales y nuevas sensibilidades.
Siglo del hombre editores, San-
tafé de Bogota, Colombia.

LAGOMARSINO, MARIO Y
ZARZURI, RAUL. (1998) Tele-
vision, espiritualidad y jovenes.
Ceneca, Santiago, Chile.

MEAD, MARGARET (1971) Cul-
tura y Compromiso. Estudio
sobre la ruptura generacional.
Granica editor, Buenos Aires,
Argentina.

UNDIKS, A (COORD.); SOTO,
V. ; STEIGLER, H; RODRIGUEZ,
M. y VEGA, P. (1990) Juventud
urbana y exclusién social. Las
organizaciones de la juventud
urbana poblacional. Humanitas-
Folico, Buenos Aires, Argentina.

FERNANDEZ, I. (1998): Preven-
cion de la violencia y resolucion
de conflictos. El clima escolar
como factor de calidad, Ed. Nar-
cea, Madrid.

MILLER, A. (1985): Por tu propio
bien: raices de la violencia en
la educacion del nifio, Ed. Tus-
quets, Barcelona.

SANMARTIN, J., (1998): Violen-
cia, TVy cine, Ed. Ariel Coleccion
Estudios sobre la Violencia.

DIAZ-AGUADO, M. J (1997):
Programas de educacién para la
tolerancia y prevencion de la vio-
lencia en los jovenes, (4 vols.).
Madrid, Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales,.

ORTEGA, R. y MORA-MER-
CHAN, J.: (1997): Agresividad
y violencia. El problema de la
victimizacion entre escolares,
Revista de Educacion, 313, pp.
7-28,



INTERVENCION CON
ADOLESCENTES
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En este taller nos proponemos analizar el modelo de intervencion, junto con algunas

herramientas concretas que utilizamos para trabajar en los programas de prevencion

indicada en Proyecto Hombre Madrid. Para ello, en primer lugar haremos una descripcion

exhaustiva del perfil tanto del adolescente como de sus familias que llegan a los

programas de tratamiento de prevencion indicada. Posteriormente, enmarcaremos las

intervenciones dentro del modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente,

lo cual nos ayudara a entender mejor las caracteristicas y necesidades concretas de la

poblacion con la que trabajamos. Finalmente, presentaremos y pondremaos en practica

varias herramientas concretas de trabajo con adolescentes y con sus familias.

La intervencién especializada con adolescentes y sus
familias es una prioridad para Proyecto Hombre Ma-
drid desde hace ya muchos afios. En 1996 naci6 el
programa Soporte debido a las nuevas necesidades
de intervencién que iban apareciendo en la sociedad
de aquel entonces. El perfil del consumidor de dro-
gas habia cambiado sustancialmente desde los afios
80 y aparecian nuevos problemas con caracteristicas
muy concretas. Llegaban hasta nuestros programas
familias con hijos consumidores de alcohol, cannabis
y estimulantes primordialmente en contextos recrea-
tivos. En la mayoria de los casos los jovenes seguian
integrados en su familia y en muchos casos dentro del
sistema educativo.

Hoy en dia el trabajo especifico con adolescen-
tes desde Proyecto Hombre Madrid es una realidad
mucho mas amplia al contar con cinco diferentes dis-
positivos enfocados a la intervencién con jovenes y
sus familias no sélo con problemas de consumo de
drogas sino también con otras conductas disruptivas
y/0 en exclusién social. En concreto existen en el area
de Adolescentes y Prevencién de Proyecto Hombre
Madrid los siguientes programas:

Programa Soporte para adolescentes y familias
(Prevencion indicada)

e Centro de dia para menores con medidas judiciales de
medio abierto (dependiente de la Agencia para la Rein-
sercion y Reeducacion del menor infractor ARRMI)

* Programa de Cualificacién Profesional Inicial (Con-
sejeria De Educacion)

* Prevencion Universal: Programa Entre Todos y Pro-
grama Protegiéndote (Agencia Antidroga)

* Programa Enlace (Prevencion indicada) con jovenes
con medidas judiciales en centro cerrado (depen-
diente del ARRMI)

Para poder decidir sobre cdmo conseguir los objeti-
vos de nuestros programas es necesario analizar las
caracteristicas de las personas que son el objeto de
nuestra intervencién. Si echamos un vistazo a la po-
blacién de adolescentes de ensefianza secundaria, los
ultimos datos publicados sefialan que las sustancias
mas consumidas por los jévenes espafoles de entre
14 y 18 afios de edad eran el tabaco, el alcohol y el
cannabis con una prevalencia por encima del 30% se-
guida por los tranquilizantes, la cocaina y el resto de
sustancias con una prevalencia inferior al 6%.



MAS ALLA DE LAS DROGAS: NUEVOS RETOS EN LA INTERVENCION CON JOVENES

Prevalencia de
consumo en los
12 Ultimos meses

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Tabaco
Alcohol
Tranquilizantes o

34,0 38,1
82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81,0 74,9 72,9

44 45 47 50 45 47 48 57

Pastillas

Cénnabis 18,2 23,4 25,7 28,8 32,8 36,6 29,8 30,5
Extasis 32 41 25 52 43 26 24 19
Alucinégenos 44 56 4,0 42 32 31 2,8 2,7
Anfetaminas 35 44 34 35 41 33 26 25
Cocaina 1,8 2,7 45 48 62 72 41 3,6
Heroina 03 04 06 04 03 04 08 0,7
Inhalantes 1,9 20 26 25 22 22 18 1,6
GHB 0,8

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre
Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).

Segun los datos de la Encuesta Nacional los jovenes
empiezan a consumir a edades bastante tempranas.
Entre los 13 y los 14 afos de edad se situaria el ini-
cio de sustancias como el tabaco, alcohol e inhalantes,
estando comprendida la edad media de inicio en el con-
sumo para el resto de sustancias antes de los 16 afos.

CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LOS PROGRAMAS DE PREVENCION
INDICADA

* En torno al 80% son varones mientras que soélo el
20% son mujeres.

* Estan normalmente dentro de una estructura fami-
liar. Viven con sus progenitores.

e Con una frecuencia alta se encuentran integra-
dos en el Sistema Educativo aunque en algunos
casos presenta fracaso escolar y altos grados de
absentismo.

* Baja percepcion de riesgo (percepcion de control
distorsionada)

* Baja autoestima y autoconcepto distorsionado.

* Baja tolerancia a la frustracion.

* En la mayoria de los casos ademas del consumo
de sustancias presentan un amplio abanico de con-
ductas disruptivas como la violencia , pequefios
delitos, relaciones sexuales de riesgo etc...

e Las mujeres presentan un modelo mas extremo
(masculinizado)

- Escalada de consumo mas rapido.
- Vivencias asociadas al consumo mas graves.

* Policonsumidores.

En cuanto a los datos de su consumo en el caso de
los adolescentes que acuden a los programas, ve-
mos como el tabaco es la sustancia mas consumida,

seguida del cannabis y el alcohol. Los adolescentes
que acuden a nuestros centros comienzan a consumir
tabaco y alcohol en torno a los 13 afios siendo el con-
sumo de cannabis y cocaina anterior a los 16 afios.

Tabla 2

-m Nunca | EXPeri- |ESpOré-1 o i | CO0t | piario
N 0, menta 0][ef0; NUO
1,3 1 1,3

Tabaco 13,1 20,9 53 70,1
Alcohol 135 186 6,3 17,3 16,3 322 93
Cannabis 14,1 22,3 2,3 4,3 76 16,3 47,2
Cocaina 15,9 65,1 7,6 6,6 6 9,3 53
Dd 161 8 63 87 37 1 03
Speed 16,5 86,4 7 3,7 1,7 1 0,3
LSD 17,4 914 53 2,3 0,7 0,3 -

Farmacos 16,6 93,7 3 1,3 0,3 1 0,7
Heroina 17,4 98 0,3 - 0,3 0,3 1

Ketamina 18,2 92,7 4,3 1,3 0,3 0,7 0,7
Inhalantes 15,5 95,3 3,7 0,7 - - 0,3
QLL:%’;O 169 8 93 27 07 03 -

Otras 16,6 95 3 1 0,7 1 0,3

Para el tabaco y el cannabis el patron de consumo
mas extendido es diario, siendo el consumo de alco-
hol realizado en mayor medida en el fin de semana.
El consumo de cocaina por su parte se produce aso-
ciado a los fines de semana y festivos.

Gréafico 1
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¢Por qué consumen drogas?
La gran pregunta que en muchas ocasiones se hace
la sociedad en general y en particular los profesiona-
les que trabajamos con jévenes consumidores es el
porqué consumen drogas. A diferencia de los adultos,
con mas tiempo de consumo, los jovenes, debido a
sus peculiaridades evolutivas encuentran muchas co-
sas diferentes y atractivas en las drogas. En concreto y
como sefnalaba Diaz Aguado el consumo de drogas se
convierte en un ritual de transicion durante la adoles-
cencia. De esta manera el consumo de drogas durante
la adolescencia puede tener multiples funciones:

Integracion en el grupo de iguales.

Reduccion de estrés e incertidumbre sobre la propia

identidad. Son conductas generadoras de identidad

Experiencia de poder y protagonismo social.

Autonomia frente a los padres.

Transgresion de la norma.

Busqueda de sensaciones nuevas.

Marcar la transicién de la infancia al estatus adulto.

Por ello la “trampa” de las drogas no esta tanto en
la falta de informacién de los adolescentes sobre los
riesgos de su uso; estd, sobre todo, en que las drogas
les gustan, en que con ellas consiguen cosas que va-
loran. El problema radica en que los comportamientos
de riesgo, como puede ser consumir drogas, tienen
resultados satisfactorios seguros (que se dan practica-
mente con toda probabilidad) e inmediatos, mientras
que las conductas preventivas tienen resultados posi-
tivos remotos y ademas probables (Bayés 1979)

PUNTO DE PARTIDA DE LA INTERVENCION

CON ADOLESCENTES

El modelo de intervencién que proponemos es un
modelo integrador o multicausal, es un modelo biopsi-
cosocial, que entiende que el fendbmeno de consumo
de sustancias y otras conductas disruptivas es enor-
memente complejo, donde se interviene desde la
interaccidon de las caracteristicas personales (fisicas
y psicoldgicas), sociofamiliares del adolescente y las
sustancias que consumen o la conducta realizada.

El objetivo central de la intervenciéon pasaria por lo-
grar que el adolescente desarrolle aquellos factores
que constituyen una fuente de proteccién frente al
consumo de sustancias, al mismo tiempo que reduce
aquellos factores de riesgo relacionados con aspectos
situacionales, ambientales y personales que incre-
mentan la probabilidad de involucrarse en conductas
de consumo.

Como modelo o base que guia la intervencién del
consumo de sustancias en adolescentes se adopta
el modelo transtedrico de Prochaska y Diclemente.
El modelo explica el cambio de un comportamiento
desde una perspectiva tridimensional incorporando:

Estadios, (dimension temporal y evolutiva que res-
ponderia la pregunta ;Cuando?) comprenderia las
fases por las que pasaria una persona ante el cambio
de cualquier conducta. (precontemplacion, contem-
placion, preparacion, accidén y mantenimiento).
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Procesos, este componente permite comprender
el como suceden dichos cambios. Consistirian en
actividades encubiertas o manifiestas iniciadas o
experimentadas por un individuo para modificar su
comportamiento (habito).

Tiempo Distancia temporal del comportamiento
»

>

Intencion de comportamiento

Comportamiento

»

Tiempo Duracién del comportamiento

Niveles, responderia a la pregunta que cambios se
necesitan para abandonar la conducta, donde se plan-
tean cinco niveles. (Sintoma/situacional, Cogniciones
desadaptadas, conflictos interpersonales actuales,
conflictos familiares y conflictos intrapersonales).

La incorporacion de este modelo permite que los
profesionales que trabajamos en este campo, (lejos
de considerar el cambio en las conductas de uso/
abuso como una cuestion de todo o nada, abstinencia
vs. Consumo), entendamos la intervencién como un
proceso que implica una serie de etapas por las que
avanzaria el adolescente desde el momento en el que
empieza a darse cuenta de que existe un problema
en relacion a su consumo de sustancias, hasta el mo-
mento final en que esta problematica desaparece.

Inicialmente al tratarse en la mayoria de los casos de
adolescentes que no presentan conciencia de pro-
blema ni motivacién para el cambio de su conducta
de consumo, centraremos las lineas de intervencién
en el incremento de los procesos cognitivos-expe-
rienciales que permitan al joven ir avanzando de la
precontemplacion a la percepcion del problema y de



esta a la toma de decisiones. De esta manera pa-
sariamos de intervenir de un nivel mas manifiesto
(sintoma/ situacién) que representa el motivo mas
consciente y actual, a abordar elementos mas pro-
fundos y alejados de la conciencia en momentos mas
avanzados de la intervencion donde es necesaria
mayor motivacion.

Por otro lado, al hablar de modelos teéricos que guian
nuestra intervencion es importante analizar la manera
en la que tanto los profesionales como la sociedad
en general percibimos a los adolescentes. Kim, S.
; Crutchfield, C.; Williams, C.; Hepler, N (1998) y su
“modelo de procesos de reafirmacioén de los jovenes”
nos recuerda que, a la hora de realizar acciones pre-
ventivas con los mismos podemos percibirles como
fuente de problemas para la comunidad o exacta-
mente como lo contrario, una fuente de riqueza.

Para los profesionales que trabajamos en el Area de
Adolescentes y Prevencién de Proyecto Hombre Ma-
drid, los adolescentes que acuden a nuestros recursos
son oportunidades. Fijarnos en sus capacidades nos
hace perder la perspectiva de la adolescencia como
problema y nos abre posibilidades para acompanar-
les en el proceso de hacerse persona, apoyandoles
en su proceso de cambio. Sus familias, la escuela y
ellos mismos necesitan, como sefala Kim en su mo-
delo, oportunidades para demostrar éxito, refuerzo
en sus acciones, para asi conseguir aumentar sus
expectativas y convertirse en esa riqueza social que
son en potencia.

Kim se apoya en el modelo cognitivo social de
Bandura (1997), especialmente en el concepto de
autoeficacia (“Creencia en las propias capacida-
des para organizar y ejecutar los cursos de accién
requeridas que producirdn determinados logros o
resultados”. Bandura 1997) para hacer efectivos los
proceso de empoderamiento y consecucion de éxito
de los jovenes.

Modelo de Proceso de reafirmacién de los jovenes (Kim)

Refuerzodel
rendimiento

N

Oportunidades
para demostrar
éxito

APOY0 SOCIAl sp—

Altas
expectativas

Refuerzodel
rendimiento

Apoyo familiar sfe—

INTERVENCION CON FAMILIAS

Como bien sabemos, la familia constituye la primera
instancia de socializacion y por ello la que globalmente
tiene mas influencia en la formacién y el desarrollo
de los nifios y los jévenes. Es en su seno donde es-
tos nifios y jovenes , a través del aprendizaje y de la
observaciéon de los comportamientos de los adultos,
van adquiriendo habilidades para vivir en la sociedad
y para afrontar de forma adecuada las nuevas situa-
ciones que se les presentaran a lo largo de la vida.
Es muy probable que una de esas situaciones sea la
disponibilidad de drogas. Por ello consideramos a la
familia como un agente preventivo fundamental en
nuestros programas de prevencion de drogas. Esta-
mos convencidos de que la familia es capaz de influir
positivamente en el desarrollo sano de sus miembros
y en concreto puede ser un facilitador de comporta-
mientos adaptativos que prevengan del consumo de
drogas y de otras conductas disruptivas.

La intervencion mas potente ha de contar con el sis-
tema familiar y no sélo con el individuo sintomatico.
La situacién que se genera dentro de la familia por
las conductas disruptivas del adolescente, ademas
de la necesidad que éste tiene de la misma por ser su
lugar natural de referencia, explica por qué el trabajo
que realizamos implica y necesita de la familia como
sujeto protagonista junto con el adolescente. Que
deseemos trabajar con las familias no va a implicar
el renunciar al trabajo con el adolescente sin o con
escaso apoyo familiar.

En la actualidad, los modelos familiares estan atrave-
sando un proceso de cambio muy rapido. No existe
un unico modelo de familia, sino que coexisten diver-
sos modelos matrimoniales y familiares, cada uno con
sus particularidades que se comportaran de manera
diferenciada en la educacién de sus hijos y en parti-
cular en el consumo de drogas. Aun asi hay ciertas
caracteristicas comunes en las familias que acuden
a los centros de Proyecto Hombre por problemas de
consumo de sustancias y otras conductas disruptivas
por parte de los hijos.

Perfil de las familias que llegan a programas de
prevencion indicada.

No existe un perfil socioecondmico determinado.
Padres y madres que tienen la sensacion de haber
perdido la autoridad.

Experiencia de fracaso como padres o madres y su-
cesivos fracasos en otros recursos.

Modelo bastante frecuente en el que el padre apa-
rece a nivel educativo como ausente o inactivo y la
madre muy presente en la familia.

Estilos educativos inadecuados (permisivos o auto-
ritarios)
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Ausencia de normas y limites en la estructura fa-
miliar o, por el contrario, autoritarismo exacerbado
(menos probable).

Estilos comunicacionales totalmente inadecuados.
Son los padres/madres los que demandan la ayuda.

Ademés de todas estas caracteristicas que definen
de una manera clara el tipo de familias que acuden
a nuestros centros es interesante analizar el cdmo
llegan. En este sentido, muchas de las familias que
acuden a los programas con sus hijos, lo hacen en un
momento de convivencia marcado por la verglenza
y la culpa. El terapeuta desde el principio permanece
al lado de las familias que llegan sin dejarse arrastrar
por la marea de emociones, que lejos de ayudarles en-
torpecen y paralizan, de esta manera la alianza que
establece con ellos les permite transformar la culpa en
responsabilidad. Para ello el terapeuta sirve de guia a
las familias para que emprendan acciones concretas
que les ayuden retomar su lugar dentro del proceso
educativo de sus hijos, aceptando su parte de respon-
sabilidad: aceptando que hay un problema y que ellos
tienen un papel fundamental en su transformacién (De
La Calle, 2011)

De la culpa a la responsabilidad

Mot eilas matanda”
Erés wn €aso Pendida™
=t “Laoulpa die Iodola tienes

Emrpede 1

Paraliza

¢ Chuisbn Elene |3 culpa? | |
Blogquea

g

£Toda La culpa es mia?

FCual ps mi parte del pastel?

*Adaptado de De La Calle Ysern, Maria. ¢Culpables o Responsables? El
dificil manejo de los sentimientos de Culpa. Proyecto Hombre. 2011, N° 74.

La estructura del sistema familiar debe ser relati-
vamente fija y estable para ayudar a la familia en
el cumplimiento de tareas, protegerla del medio
externo y darles sentido de pertenencia a sus in-
tegrantes. Pero a su vez esta estructura debe ser
capaz de adaptarse a las etapas del desarrollo
evolutivo y a las distintas necesidades de la vida
facilitando asi el desarrollo familiar y los procesos
de individuacién. Entre los objetivos esta el fortale-
cimiento de los cimientos que permiten el correcto
funcionamiento familiar, en donde los padres man-
tengan una unidad de liderazgo firme, y con unas
fronteras claras, ni demasiado difusas ni dema-
siado rigidas.

ES IMPORTANTE EMPEZAR
LA INTERVENCION FAMILIAR
CREANDO UNA NORMATIVA
COHERENTE Y ADECUADA
PARA EL ADOLESCENTE

EN RIESGO, Y A LA VEZ
COMENZAR A ADAPTAR
LOS ESTILOS EDUCATIVOS
Y COMUNICACIONALES, A
UNOS MAS ADAPTATIVOS Y
UTILES PARA REDUCIR LAS
CONDUCTAS DE RIESGO

Es muy comun encontrarnos con familias que llegan
muy afectadas en las areas de comunicacién y nor-
mativa de las tablas de factores de riesgo y proteccién
que manejamos. Consideramos importante empezar
la intervencion familiar creando una normativa cohe-
rente y adecuada para el adolescente en riesgo y a
la vez comenzar a adaptar los estilos educativos y
comunicacionales a unos mas adaptativos y utiles
para reducir las conductas de riesgo. En el taller hare-
mos especial hincapié en este tipo de intervenciones
con las familias que apoyan la idea de comenzar la
intervencion por un nivel mas manifiesto (sintoma/ si-
tuacién) que representa el motivo mas consciente y
actual. De esta forma se posibilitan en el adolescente
los procesos del aumento de la concienciacion, relieve
dramatico y reevaluacion ambiental, los cuales facili-
tan el ir superando niveles en el proceso de cambio
que guia nuestros objetivos.

CONCLUSIONES

El objetivo central de la intervencidon consiste en
lograr que el adolescente y su familia desarrollen
aquellos factores que constituyan una fuente de
protecciéon frente al consumo de sustancias, al
mismo tiempo que reduzcan aquellos factores
de riesgo relacionados con aspectos situaciona-
les, ambientales y personales que incrementan
la probabilidad de involucrarse en conductas de
consumo.

En la mayoria de los casos los adolescentes
no presentan conciencia de problema ni mo-
tivacion para el cambio de su conducta de
consumo. Por tanto debemos centrar las lineas
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de intervencién en el incremento de los pro-
cesos cognitivos-experienciales que permiten
al joven ir avanzando de la precontemplacién
a la percepcion del problema y de esta a la
toma de decisiones. De esta manera pasaria-
mos de intervenir de un nivel mas manifiesto
(sintoma/ situacién) que representa el motivo
mas consciente y actual, a abordar elementos
mas profundos y alejados de la conciencia en
momentos mas avanzados de la intervencion
donde es necesaria mayor motivacion.

Consideramos fundamental contar con la familia
en la intervencion. La poca motivaciéon del ado-
lescente, la situacion que se genera dentro de la
familia por las conductas disruptivas del adoles-
cente, ademas de la necesidad que éste tiene de
la misma por ser su lugar natural de referencia,
explica por qué el trabajo que realizamos implica
y necesita de la familia como sujeto protagonista
junto con el adolescente.
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* En la intervencion familiar cobran especial impor-

tancia ciertos aspectos:

- Transformar la culpa en responsabilidad, lo que
mueve a la accion por parte de los padres y faci-
lita el cambio del adolescente.

- Corregir y potenciar las habilidades de los padres
para desarrollar un sistema normativo coherente y
adecuado a las necesidades del los hijos.

- Adecuar los estilos educativos y comunicaciona-
les a unos mas adaptativos y Utiles.
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LAS NUEVAS TECNOLOGIANS.
PROGRAMA ARIADNA

LICENCIADO EN TEOLOGIA Y PEDAGOGIA. DIRECTOR DE PROYECTO JOVEN, PROYECTO HOMBRE BURGOS

Cuenta la mitologia griega que Ariadna, hija de Minos,
rey de Creta, se enamord profundamente de Teseo,
hijo de Egeo, rey de Atenas. Teseo habia recibido de
su padre la misién de liberar a siete jovenes vy siete
doncellas de un horrible monstruo, el minotauro, que
Minos, su enemigo, habia encerrado en un majes-
tuoso laberinto. Teseo, que a su vez también se sentia
atraido por la princesa cretense, recibié de ella una
madeja de hilo. Ariadna le explicé que hallaria la salida
del laberinto si ataba el extremo a su entrada y la iba
desenrollando a medida que avanzaba.

Efectivamente, una vez dentro del laberinto, asi lo hizo
y pidié a los jévenes que le acompafnaban que espe-
rasen junto a ella. Se adentré en el laberinto, encontré
al Minotauro y lo estrangulé. Impresionado por el valor
del joven, Minos liberé a los atenienses y dej6 partir a
su propia hija, Ariadna, junto a ellos rumbo a Atenas.
El programa Ariadna esta inspirado en el papel que
esta bella joven realizé, colaborando creativamente
para alcanzar una loable mision.

Hace ya unos cuantos lustros que las nuevas tecno-
logias han ocupado un lugar preponderante en la vida
personal, familiar, educacional, laboral y social. Su
contribucién al desarrollo en general es incuestiona-
ble. Las ventajas y beneficios son evidentes. Estamos
en la era de la tecnologia y los adolescentes son prin-
cipales protagonistas de un sinfin de oportunidades a
su alcance, pero no exentos de posibles riesgos. Esto
plantea nuevos retos a los padres en la tarea educa-
tiva. “Mi hijo sabe mas del ordenador, pero yo sé mas
de la vida”, comentaba un padre.

La tecnologia, desarrollada para facilitarnos la vida,
también la puede complicar. A este respecto nos
podemos preguntar: ;ha mejorado la calidad de la
comunicacién entre padres e hijos?, ;ha aumentado
la calidad de vida?, ¢por qué encontramos personas
que terminan “enganchadas” al movil, Internet u otros
medios a nuestro alcance?




Numerosos padres muestran una gran preocupacion
y no pocos miedos ante el tipo de uso que los hijos
pueden hacer de las nuevas tecnologias. El avance de
éstas les ha cogido “fuera de juego” y se ven desorien-
tados y en no pocas situaciones a falta de claridad
para saber como proceder educativamente con el hijo
“experto” en el ordenador.

Desde nuestra experiencia hemos constatado tres po-
sibles modelos de intervencion.

Un primer modelo coercitivo. Tiene como trasfondo
los miedos, los peligros y los riesgos en la interaccién
con las NNTT. Pone el acento fundamentalmente en
medidas restrictivas, coercitivas.

Un segundo modelo que podemos llamar técnico.
Con él se pretende capacitar técnicamente a los
padres para el buen manejo de las NNTT. Conocer
lo mejor posible y dominar el soporte para de esta
manera permitir o restringir. Insiste principalmente
en recomendaciones y consejos practicos que los
padres pueden aplicar con los hijos.

Un tercer modelo integrado en la tarea educativa en
general, y mas en concreto, desde la educacién en el
consumo y la promocién de la salud. Hay conciencia
de los riesgos y peligros, pero también de las opor-
tunidades que un uso adecuado ofrece. Desarrollar
habitos saludables asi como promover factores de
proteccién que vayan permitiendo progresivamente
la autorregulacion, el sentido critico, el caracter fun-
cional y no finalista de los soportes es el cometido
principal de este modelo integrador.

El Programa Ariadna aborda el tema de la relacion
con las nuevas tecnologias desde un doble enfoque:
desde la educacién en el consumo y desde la promo-
cién y educacion de la salud.

Todos necesitamos consumir. La relacion que esta-
blecemos con las cosas, productos y servicios que
tenemos a nuestro alcance marca de alguna manera
un estilo de vivir; refleja desde el punto de vista de la
persona unas actitudes que se plasman en determina-
dos comportamientos o habitos de vida. La persona
puede hacer un uso adecuado y razonable de un
determinado medio para un fin o puede llegar a desa-
rrollar unas relaciones de abuso, de dependencia y, en
el peor de los casos, una adiccion.

EL PROGRAMA ARIADNA
ABORDA EL TEMA DE LA
RELACION CON LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS DESDE

UN DOBLE ENFOQUE:
DESDE LA EDUCACION

EN EL CONSUMO Y DESDE
LA PROMOCION

Y EDUCACION DE LA SALUD

Entendemos por salud “un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” OMS, (1948).

La Educacidén para la Salud permite trabajar, desde
la dimensién individual y grupal, todo lo referido al
aprendizaje de habilidades que capacitan a las per-
sonas para desarrollar estilos de vida saludables.
Forma parte del modelo de Promocién de la Salud.
Incluye una amplia gama de aportaciones; entre
ellas, el modelo de Creencias en Salud, al que se
incorporan los aspectos aportados por la Teoria del
Aprendizaje Social, también conocida como el mo-
delo de Habilidades Sociales.

En el Programa Ariadna planteamos dos talleres; uno
va dirigido a los adolescentes; consta de cinco se-
siones de una hora de duracion cada una y otro a
los padres de hijos en edad escolar. Comprende cua-
tro sesiones de hora y media. Con los adolescentes
se pretende fomentar habitos de vida saludable en
el uso de las nuevas tecnologias y con los padres
desarrollar habilidades educativas en relacion con el
uso de las NNTT.

Las intervenciones resultardn mas eficientes si se lo-
gra realizar estos talleres de forma paralela o lo mas
cercana posible. No olvidemos que gran parte de es-
tos abusos que producen trastornos y alteraciones a
diferentes niveles, se llevan a cabo en casa. “Mi hijo



es un experto en el ordenador; ya no sale tanto y por
lo menos le tengo en casa”, nos decia satisfactoria-
mente una madre. A los pocos meses, su satisfaccion
se transformé en una grave preocupacién: “Mi hijo
pasa mds de 7 horas en el ordenador; llega a casa y
lo primero que hace es encender el ordenador; come
cuando quiere, esta muy irascible y no le puedo ni
dirigir la palabra...”. Intervenir con los padres, ayudan-
doles a obtener o mejorar herramientas educativas
con los hijos en el tema de las nuevas tecnologias nos
parece actualmente una tarea fundamental.

LA PERSONA PUEDE
HACER UN USO ADECUADO
Y RAZONABLE DE UN
DETERMINADO MEDIO PARA
UN FIN ,0 PUEDE LLEGAR

A DESARROLLAR UNAS
RELACIONES DE ABUSO,

DE DEPENDENCIA'Y,

EN EL PEOR DE LOS CASQOS,
UNA ADICCION

El objetivo del taller para adolescentes es:
Fomentar habitos de vida saludables en la interaccion
con las nuevas tecnologias a fin de favorecer el desa-
rrollo integral de las personas.

El objetivo del taller para padres es:

Proporcionar estrategias que ayuden a los padres a
fomentar habitos saludables en la interacciéon de los
hijos con las nuevas tecnologias.

CONCLUSIONES DE LAS INTERVENCIONES

REALIZADAS CON ADOLESCENTES

* Constatamos en primer lugar que conocen y ma-
nejan con soltura términos como I-PAD, |-POD...
y los diversos usos de ellas. Lo relacionan no
solo con el ocio, sino también con lo académico
(hacer trabajos), con el uso laboral que tienen
para sus padres (Mévil para trabajar) y con la
posibilidad de pedir ayuda a través de estos me-
dios en caso de necesidad (poder pedir ayuda si
pasa algo).

* Son conscientes de que el exceso es malo, tanto
a nivel fisico (hablan de obesidad...), como a nivel
mental o relacional. “Dejas de estar con los amigos
para jugar mas”.

* Se dan cuenta de la cantidad de publicidad que vi-
sionamos todos los dias y de la finalidad principal
de la misma: vender el producto, siendo conscientes
de lo engafoso o relativo de algunos términos que
salen en publicidad y sus trucos: “barato”, 39,99 en
vez de 40 Euros...



TODOS NECESITAMOS CONSUMIR. LA RELACION QUE
ESTABLECEMOS CON LAS COSAS, PRODUCTOS Y
SERVICIOS QUE TENEMOQOS A NUESTRO ALCANCE, MARCA
DE ALGUNA MANERA UN ESTILO DE VIVIR; REFLEJA,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PERSONA, UNAS
ACTITUDES QUE SE PLASMAN EN DETERMINADQOS
COMPORTAMIENTOS O HABITOS DE VIDA

Algunos manifiestan que hacen un uso adecuado
y responsable de las nuevas tecnologias, pero la
mayoria reconoce que muchas veces se sobre-
pasan y se tornan consumistas (por ejemplo, que
ven cualquier cosa en la TV sin importar qué, o
que pasan mas tiempo del que debieran con las
nuevas tecnologias).

Muchos ven la posibilidad de ocio sin NNTT, aunque
les gusta manejarlas.
CONCLUSIONES
DE TALLERES DE PADRES
Acuden con una motivacion controladora y piden fér-
mulas para restringir el uso que sus hijos hacen de
las nuevas tecnologias (cémo controlar el tiempo de
ordenador si no se esta en casa, limitadores de con-
tenidos). Hay una influencia muy poderosa de los
miedos; mucho mas de la que nos imaginabamos.
Miedos a la informacion a la que puedan acceder,

LA MOTIVACION
PROFUNDA PARA
INTERVENIR Y SALIR AL
PASO DE ESTOS NUEVOS
RETOS, ES RESALTAR Y
AFIANZAR EL VALOR DE
LA PERSONA Y DE SU
LIBERTAD ANTE TANTOS
LABERINTOS QUE EN
NUESTRA SOCIEDAD
ENCONTRAMOS Y QUE
NOSOTROS MISMQOS, A
VECES, PODEMOS CREAR

a la gente con la que se puedan relacionar por In-
ternet, a que no sean adecuadas para su edad, etc.
También tienen miedo de la informacién personal
que pueden exponer en Internet (fotos) sus hijos o
sus amigos y como hacer para eliminar dicha infor-
macion ;Como bajo yo una foto de mi hijo que ha
colgado su amigo?

Aunque tienen algunas nociones basicas, no todos
manejan muchos términos de uso habitual, y desco-
nocen el funcionamiento de muchas herramientas.
Hay padres con un buen manejo técnico pero con
carencias educativas y a la inversa.

Son conscientes de que en la base del problema
estd la educacién y el acompafnamiento cercano a
los hijos para que hagan un proceso progresivo de
autorresponsabilidad. Las medidas que toman ini-
cialmente son limitar tiempos, condicionar el uso a
otras tareas... pero les preocupa la repercusion que
pueda tener una limitacion excesiva de algunas de
las NNTT en la vida social de sus hijos.

Hablan de la importancia de supervisar o hacer
cumplir las normas aunque encuentran dificultades
de todo tipo para ello (trabajo, lugar, acuerdo entre
los padres...).

Son conscientes de algunas incoherencias: muy
preocupados por lo que los hijos puedan estar ha-
ciendo en Internet, pero permiten que tengan TV en
su habitacion.

CONCLUSION

No hay duda que actualmente las nuevas tecnologias
estan jugando un papel preponderante en la vida de
los jovenes. Como agentes educativos interesados
y preocupados por el desarrollo y promocién de es-
tilos de vida saludables, es nuestro compromiso ser
sensibles a estas nuevas modalidades que pueden
revestirse de adicciones y comprometernos. En el
fondo, la motivacién profunda para intervenir y salir al
paso de estos nuevos retos es resaltar y afianzar el va-
lor de la persona y de su libertad ante tantos laberintos
que en nuestra sociedad encontramos y que nosotros
mismos, a veces, podemos crear. &



INTERVENCION CON
MENORES TUTELADOS

DIPLOMADO EN EDUCACION SOCIAL. EDUCADOR TERAPEUTICO PROGRAMA PROTECCION DE MENORES, PROYECTO HOMBRE CADIZ.

INTRODUCCION
“Solidaridad con los mas desfavorecidos.”
Principio basico de la filosofia de Proyecto Hombre.

Como en la mayoria de los paises europeos, Espafia se
encuentra en la situacion, desde hace varios afios, de
dar una respuesta al aumento considerable de menores
extranjeros no acompanados (MENA) y menores tutela-
dos. Actualmente se considera que los MENA atendidos
por los servicios de protecciéon a la infancia pueden
llegar a suponer el 50% de los menores en algunas co-
munidades. Como sucede en el programa que llevamos
a cabo en Proyecto Hombre provincia de Cadiz, donde
el 70 % de nuestros destinatarios son MENA.

Este colectivo estd principalmente conformado por
adolescentes de origen marroqui que han abandonado
su pais, casi siempre con el acuerdo de sus familias de
origen, con la esperanza de encontrar un trabajo en el
extranjero y poder asi ayudar a la familia.

Estos jovenes muestran en muchos casos grandes di-
ficultades para su integracion social, ya que no solo
arrastran las dificultades propias de la inmigracion, tales
como el desconocimiento del idiomay la cultura o la falta
de permiso de residencia y trabajo, sino que por su con-
dicién de menores no acompanados carecen del afecto
y la vinculaciéon que un sistema familiar puede ofrecer.

El 30% restante de los destinatarios de nuestro pro-
grama lo forman menores tutelados por la Junta de

Andalucia, los cuales relnen unas caracteristicas si-
milares, con familias desestructuradas, absentismo
escolar y conductas disruptivas.

La principal problematica de estos jovenes es el binomio
consumo de drogas - con conductas violentas, que son
dificiles de abordar en un residencial basico.

En Junio de 2007 la Direccion General de Infancia y Fa-
milia de la Junta de Andalucia se puso en contacto con
nuestro Centro para que viéramos la posibilidad de aten-
der a estos menores. Después de analizar la demanda y
el perfil de los menores y la experiencia de otros centros
de Proyecto Hombre, y desde nuestra filosofia de dar
respuesta a las demandas que nos vinieran de personas
y/o instituciones mientras que asi pudiéramos hacer,
aceptamos trabajar con estos menores.

En Julio de 2007 recibimos los dos primeros menores
que residieron en la Comunidad Terapéutica “El Faro”
de Proyecto Hombre. En marzo de 2009 firmamos un
concierto de “Acogimiento residencial para el desarro-
llo de un programa especifico de atencién a menores
con graves trastornos de conducta” con la Consejeria
de Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalu-
cia para atender a 8 menores.

Inicialmente pretendimos la integracién plena de los
menores, teniendo en cuenta las particularidades del
perfil, en la dinamica de la Comunidad, pero al no con-
seguirlo se replante6 diferenciando mucho mas las
actividades y la metodologia de trabajo.
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ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El programa de proteccién de menores de Proyecto
Hombre provincia de Cadiz tuvo sus inicios con una or-
ganizacién basada en la dindmica del Programa Base
de la Comunidad terapéutica. Esta situacion fue cam-
biando con el paso de los meses hacia la busqueda de
una estructura adecuada al perfil que nos llegaba. Fue-
ron momentos dificiles y duros para el equipo educativo
del programa, el cual no encontraba la estabilidad.
Actualmente tenemos en funcionamiento una estruc-
tura en forma piramidal clasificada en cuatro fases:
Acogida, Socializacion, Maduracién y Autonomia. Los
menores comienzan el programa desde la acogida
progresando segun vayan consiguiendo la interioriza-
cién de los objetivos de cada fase.

El dia a dia en el centro esta dividido en dos periodos.
La manana esta centrada en trabajo de sectores, donde
los menores realizan tareas de limpiezas domésticas
de las habitaciones, bafios... y asi trabajan sobre sus
comportamientos. Los menores de 16 afos estan es-
colarizados y los mayores de 16 si no se encuentran
matriculados en un curso de formacién profesional, tie-
nen en nuestro centro actividades escolares.

Las tardes son mas ludicas, ofertando actividades de
ocio y tiempo libre: deportivas, talleres de ocupacién
profesional, salidas culturales...

Durante la semana los menores disfrutan de dos salidas
minimas grupales acompanado de los educadores.

El organigrama del equipo de profesionales, se basa
en una directora licenciada en Derecho, una terapeuta
titulada en Educacién Social, cuatro monitores-as
terapéuticos-as con el titulo de Educacién Social,
Trabajo Social y Psicologia. Ademas dos auxiliares y
dos monitores de noche, con funciones de control y
contencion en situaciones de agresividad. En nuestro
centro destaca el buen funcionamiento del volun-
tariado, ya que actualmente se imparte un taller de
marcos de fotografia, un taller de yoga y dos volunta-
rios de apoyo al equipo para actividades concretas a
realizar con los menores.

A continuacion me centraré en el desarrollo de las
cuatro fases del programa.

Comienza con la llegada de un menor a nuestra comu-
nidad poniendo en practica el protocolo de acogida,
el cual se divide en tres momentos. El primero donde
se realiza una entrevista inicial con el menor para ex-
plicar la normativa del centro y los horarios, a su vez
se le hace entrega de un contrato inicial que el menor
firmara, aceptando su ingreso en nuestro centro.

El segundo, que consiste en un registro de todas sus
pertenencias para asi asegurar la no introduccién de
drogas u objetos peligrosos. Después se le realiza un
test de estupefacientes con la intencién de conocer el
estado inicial de consumo con el que llega el menor.
El tercer momento es la asignacién de un hermano con

LA FASE DE ACOGIDA

TIENE UNA DURACION
APROXIMADA DE 21 DIAS,
CON EL OBJETIVO GENERAL
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DE LOGRAR LA ADAPTACION

DEL MENOR AL CENTRO
Y LA ABSTINENCIA AL
CONSUMO

el objetivo de facilitar el conocimiento de la dinamica
del centro y las instalaciones del mismo. Por otro lado,
este hermano sera un referente que ayudarg al menor
en su proceso de integracion. Una vez finalizado este
protocolo el menor sera presentado a toda la familia
de la comunidad.

Esta fase de Acogida tiene una duracion aproximada de
21 dias, con el objetivo general de lograr la adaptacion
del menor al centro y la abstinencia al consumo.

A la hora de trabajar con el menor en esta fase te-
nemos varios objetivos especificos, como es crear
vinculos que favorezcan la motivaciéon del menor para
su correcta adaptacion a la dinamica del centro, lograr
que el menor empiece a conocer las normas y limi-
tes, desarrollar unos minimos en comportamientos,
higiene, ocio, tiempo libre, habitos de vida saludable
que permitan continuar trabajando con el menor y lo-
grar que el menor entienda el por qué de su estancia
en nuestro centro.

Durante el trascurso del programa son muchas las he-
rramientas terapéuticas que se utilizan para conseguir
alcanzar los objetivos de cada fase. Se comienza con la
observacioén directa del menor, por parte del educador
referente, analizando la forma con que se relaciona con
sus iguales, usuarios de comunidad, educadores, etc.
En su primera semana se realiza el primer coloquio
con su educador referente y el terapeuta del programa.
Estos coloquios se realizan semanalmente para ir mar-
cando los objetivos que el menor debe adquirir.

La educacion en el tiempo libre es de gran importan-
cia durante todo el proceso. En las fases iniciales,
con la realizacién de actividades deportivas en el in-
terior del centro y en las fases finales con el objetivo
de hacer un uso constructivo del tiempo libre en la
vida del menor.

LA EDUCACION EN EL
TIEMPO LIBRE ES DE GRAN
IMPORTANCIA DURANTE
TODO EL PROCESO
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Con una duracion aproximada de 3 a 5 meses, tiene el
objetivo de trabajar con el menor a nivel de compor-
tamiento: nivelar el control de impulsos, potenciar las
habilidades comunicativas (verbales y no verbales),
normalizar las conductas a nivel personal, interper-
sonal y comunitario, inicio en el trabajo de resolucién
de conflicto, refuerzo en la normativa e integracién del
menor en el centro.

La elaboracién del programa de intervencién educa-
tiva del menor (PIE) se comenzara a realizar después
de sus primeras semanas. En el PIE se registran los
datos de admisién, una evaluacién inicial, el disefio de
la linea educativa individualizada, el seguimiento tri-
mestral y el informe final del menor.

En la estructuraciéon semanal de la dinamica del centro
se realizan los grupos terapéuticos. Se llevan a cabo
tres grupos en los cudles se comparten y confrontan
los comportamientos y las situaciones vividas, donde
los menores expresan como se sienten ante situacio-
nes conflictivas y con ayuda del grupo se buscan las
soluciones mas iddneas.

En estos grupos también se revisa la programacién de
las salidas grupales y del fin de semana con el objetivo
de que adquieran capacidad de organizacién y planifi-
cacion de su tiempo libre.

El contrato terapéutico se usa en las dos primeras
fases, tiene el mismo objetivo que una adaptacién
curricular en el ambito escolar. Con el contrato tera-
péutico buscamos el objetivo de facilitar la integracién
del menor en el centro, adaptando las normas al perfil
de nuestro destinatario.

A partir de la segunda fase comenzamos a utilizar un
sistema de puntos elaborado por el equipo educativo
donde evaluamos la actitud y comportamientos del
menor en el dia a dia.

Como anteriormente he nombrado la observacion di-
recta es la herramienta primordial en la primera fase.
Posteriormente con la elaboracién de la anamnesis
obtenemos la informacién necesaria del menor para
realizar su linea educativa — terapéutica que llevara a
cabo en las tres fases ultimas del programa siempre
con el seguimiento del educador y del terapeuta.

Con la entrada del menor en la fase de Maduracién
podemos decir que se encuentra en la mitad del pro-
grama. Este periodo tendra una duracion de tres a
cinco meses en funcién del proceso y perfil del menor.

CUANDO HABLAMOS CON EL
MENOR SE DEBE TRANSMITIR
SERENIDAD PARA INTENTAR
NORMALIZAR LA SITUACION

El objetivo principal a conseguir es la conciencia-
cién del problema vy realidad en la que se encuentra
el joven. Para ello trabajamos el autoconcepto y au-
toestima, area emocional, habilidades sociales y la
resolucion de conflictos.

Si un menor no acepta la dinamica del centro, con-
sumiendo o protagonizando fugas e incidentes de
violencia hacemos usos de la linea de soledad, en
la cudl el menor es apartado del resto del grupo de-
sarrollando consecuencias educativas en base a lo
sucedido e intercalando estas consecuencias con
paradas de reflexion para terapéuticamente trabajar
sobre la situacion.

En la tercera y cuarta fase del programa las herramien-
tas que se utilizan son de caracter motivador para los
jovenes, ya que comienzan a tener contacto continuo
con el exterior. Se producen las salidas individuales
con objetivos concretos a conseguir, como la bus-
queda de recursos sociales, culturales, laborales, de
formacion, ludicos...

Cuando se encuentran en la tercera fase el me-
nor asume el rol de coordinador donde mostrara si
realmente han sido adquiridas las herramientas tra-
bajadas en las anteriores fases. EI menor tendra que
responsabilizarse del desarrollo del dia a dia por parte
del grupo de menores, teniendo que confrontar los
comportamientos inadecuados, realizando llamadas
de atencidn, que consiste en el aviso de un comporta-
miento incorrecto y comunicando al equipo educativo
todas las situaciones que se dan entre los menores.
Ademés de este rol de coordinador seran los encar-
gados de recibir como hermano el acogimiento de los
menores que llegan nuevos a nuestro centro.

Cada cuatro meses el equipo educativo elabora una
convivencia terapéutica donde se trabajan unos obje-
tivos que parten de unos déficit que existen dentro del
grupo de menores, como ejemplo la convivencia de
unién de grupo, responsabilidades y la convivencia de
actividades ludicas.

La ultima fase del programa es la Autonomia que dura
aproximadamente otros tres a cinco meses. Es aqui
donde el menor pone en practica lo aprendido para
conseguir su autosuficiencia en la dinamica de la
comunidad terapéutica y la reinsercion fuera de ella.
Los objetivos especificos que nos marcamos son el
cumplimiento de las normas sin el seguimiento del
educador y el fomentar el uso de las herramientas del
programa, finalizando el programa con la alta terapéu-
tica y derivacion a un residencial basico.

Destacar que los menores que se encuentran en una
fase, y dejan de cumplir las normas o se da una si-
tuacion de consumo u otra circunstancia, puede
significar un retroceso en su proceso pasando a una
fase anterior, pudiéndose alargar por tanto el tiempo
de duracién del tratamiento. Si un menor protagoniza
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una situacion de agresividad o un comportamiento
violento se debe hablar con el menor, si no a tiende
a razones y mantiene el comportamiento, debemos
apartarlo del grupo (fuera de la casa, jardin, nave...)
esto lo realiza el bedel, segun el caso se valora la po-
sibilidad de estar acompanado por otro profesional.
Con esto buscamos conseguir el aislamiento y el
control de la situacion para que no Agreda o se auto-
lesione, reduciendo al menor si es necesario. Cuando
hablamos con el menor se debe transmitir serenidad
para intentar normalizar la situacion y no usar términos
como “voy a llamar a la policia, te voy a denunciar...”
Una vez que el menor esta mas tranquilo el terapeuta
hablaré con él sobre su comportamiento y se le pone
una resolucién que varia segun el menor y el compor-
tamiento, quedando todo por escrito.

En el caso de que se incremente el comportamiento
o agresividad y no pueda ser reducido, se llama a la
Guardia Civil. Si el menor quiere abandonar el recinto
nunca se le pone impedimento alguno, siguiendo en-
tonces el protocolo de fuga.

La evaluacion del pase de fase siempre se realiza entre
su educador de referencia y la terapeuta analizando
si el menor ha conseguido los objetivos previstos en
cada fase. Si sino es asi no pasara de fase y se man-
tendra hasta conseguir los objetivos propuestos por
el equipo.

Respecto a las normas de nuestro centro se encuentran
las bésicas que son: no consumo, no violencia y no fu-
gas. Después nos centramos en las de convivencia, en
sus habitaciones personales y ajenas, en el comedor,
bafos, zonas comunes, sala de juego y gimnasio. Del
mismo modo, el menor que tiene alguna salida indivi-
dual, grupal, asiste a la escuela, actividades personales
o del centro debe cumplir unas reglas.

Todas las normas que sean incumplidas tienen su sancién
correspondiente con el objetivo que el menor comprenda
que todo comportamiento tiene una consecuencia.

CONCLUSION

Para Proyecto Hombre provincia de Cadiz el programa
de proteccion de menores ha sido y es un reto que se
esta superando con creces. Con menos de dos afos
de ejecucion, las dificultades que han ido apareciendo
se han ido superando con gran esfuerzo y constancia
por parte de toda la institucién.

Bajo mi punto de vista es un programa lleno de pro-
blemas y situaciones de riesgos, que para solventarlos
hace falta una gran profesionalidad y una vocacion in-
mensa. Alentar a estos menores que llegan a nuestro

centro, sin ninguna motivacién y sin un referente fami-
liar o desestructurado no es facil. Es desde ahi donde
se debe partir a la hora de trabajar con menores de
este perfil, creando un vinculo afectivo y de autoridad
con el cudl se pueda conseguir transmitir todo los va-
lores de la filosofia de Proyecto Hombre.

Son muchas las situaciones conflictivas y de riesgo
que podemos vivir en el dia en nuestro programa pero
a su vez es un trabajo muy humanitario y gratificante
donde el profesional se enriquece de las experiencias.
Es mucho el trabajo que nos queda para conseguir la
estabilidad plena del programa, con una integracién
de los menores en el Centro y en la sociedad. Pero
los resultados obtenidos y la valoracién expresada por
profesionales de otras instituciones, nos animan y re-
fuerzan para continuar con esta linea de intervencion
metodoldgica y filoséfica basada en los principios de
Proyecto Hombre. B

ALENTAR A ESTOS MENORES
QUE LLEGAN A NUESTRO
CENTRO, SIN NINGUNA
MOTIVACION Y SIN UN
REFERENTE FAMILIAR O
DESESTRUCTURADO NO ES
FACIL. ES DESDE AHi DONDE
SE DEBE PARTIR A LA HORA
DE TRABAJAR CON MENORES
DE ESTE PERFIL, CREANDO
UN VINCULO AFECTIVO Y

DE AUTORIDAD CON EL

CUAL SE PUEDA CONSEGUIR
TRANSMITIR TODO LOS
VALORES DE LA FILOSOFIA DE
PROYECTO HOMBRE



CASO PRACTICO

PARA ABORDAR

EL TRASTORNO DUAL
DESDE UN PROGRAMA

DE PREVENCION INDICADA

INTRODUCCION

La continua evolucion del fenémeno de las drogas trae
consigo, inevitablemente, la necesidad de adaptar
los abordajes preventivos a la realidad de cada mo-
mento. En la actualidad se dibuja una nueva realidad
caracterizada por el consumo de drogas por parte de
adolescentes que incluyen el consumo como parte
consubstancial a su manera de entender el ocio y el
fin de semana. Esta situacion de uso problematico de
drogas puede coexistir con otros factores de riesgo
tales como, la inadaptacién familiar y social, el fracaso
escolar, trastornos del comportamiento, etc.

Estudios recientes, apuntan que el consumo de dro-
gas cada vez esta mas extendido entre adolescentes

y joévenes, apareciendo en multiples ocasiones como
causa y consecuencia de multiples trastornos psiquia-
tricos en esta poblacion. Las relaciones entre patologia
psiquiatrica comorbida con las drogodependencias
son complicadas y multidireccionales. Cada vez mas
investigaciones apuntan hacia el consumo de canna-
bis como factor de riesgo para el desarrollo posterior
de patologias como la esquizofrenia o el alcoholismo
en adolescentes y se ha relacionado con trastornos
psiquiatricos como el afectivo o el disocial en un 80%
de los casos.

La coexistencia de un trastorno psiquiatrico y un tras-
torno relacionado con el consumo de drogas en un
mismo paciente se denomina “Patologia Dual”. En la
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poblacién adulta no siempre es facil llegar a este diag-
néstico y disefiar una estrategia de intervencion eficaz,
aspecto que se complica sobremanera en la poblacion
adolescente por diferentes motivos: cuidar el estigma-
tizar o etiquetar al adolescente, confusién a la hora de
determinar el origen evolutivo o psicopatolégico de la
sintomatologia, consumo de drogas como practica habi-
tual entre adolescentes con y sin problemas y demandas
de tratamiento cargadas de urgencia y delegacion.

Esta realidad demanda nuevas formas de actuacién,
donde la delimitacién entre la prevencién y la terapia
es dificil de establecer con claridad. Los nuevos per-
files de consumidores adolescentes y jovenes, y sus
problematicas necesitan, una respuesta diferente con
relacion a los abordajes terapéuticos tradicionales,
con una atencion directa para los adolescentes y j6-
venes, y sus familias.

Fundacion Aldaba — Proyecto Hombre Valladolid viene
trabajando con adolescentes y sus familias desde el
ano 2002 a través del Proyecto Joven, programa de
prevencion indicada que pretende dar una respuesta
educativa y terapéutica intensiva a adolescentes y j6-
venes entre 12 y 20 afios que conviven con la familia
0 estan bajo la tutela de otros adultos, y que presen-
tan abuso de drogas u otro tipo de problemas, como:
inadaptacién familiar, escolar y/o social, fracaso
escolar, problemas de autocontrol y trastornos psico-
patoldgicos o del comportamiento. Este programa se
desarrolla de forma ambulatoria y se basa en un enfo-
que integral y en el trabajo en red.

El caso clinico que presentamos a continuacion, es un
ejemplo ilustrativo en el que concurren dos tipos de
trastornos psiquiatricos heterotipicos, Trastorno por
consumo de sustancias y Trastorno Psicético agudo
de tipo Esquizofrénico

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varon de 20 afios que solicitd
ayuda por primera vez en mayo del aio 2007, derivado
por Salud Mental del Hospital Clinico Universitario tras
padecer un Trastorno Psicético y seguir consumiendo
cannabis. Acude acompanado por su familia porque
desea abandonar el consumo de drogas.

Durante el ultimo ano ha estado acudiendo al Hospital
de Dia Psiquiatrico a realizar controles clinico-evoluti-
vos y analiticos con una frecuencia de 2-3 veces por
semana. Han remitido sus sintomas psicéticos pero su
respuesta ante la intervencion terapéutica de este cen-
tro ha sido muy escasa, constatandose en numerosas
ocasiones el consumo de drogas y la ineficacia ante
las estrategias de reinsercién socio-laboral propues-
tas. Por este motivo se le deriva a Proyecto Joven.

A la llegada al programa se detectan dificultades en
varias de sus areas:

EN LA ACTUALIDAD SE
DIBUJA UNA NUEVA
REALIDAD CARACTERIZADA
POR EL CONSUMO DE
DROGAS POR PARTE

DE ADOLESCENTES

QUE INCLUYEN EL
CONSUMO COMO PARTE
CONSUBSTANCIAL A SU
MANERA DE ENTENDER EL
OCIO Y EL FIN DE SEMANA

A nivel personal muestra un nivel de desestructuracion
importante. La adherencia al tratamiento farmacolé-
gico es muy pobre. No mantiene hébitos alimentarios
saludables, manifiesta alteraciones en los ciclos vigi-
lia-sueno, sale todas las noches regresando a altas
horas de la madrugada y en muchas ocasiones con
sintomas evidentes de haber consumido drogas.
Carece de conciencia de enfermedad y presenta sinto-
matologia negativa (retraimiento emocional, contacto
frio, escasa expresividad, apatia y falta de iniciativa,...).
Su nivel de inactividad es muy alto, no esta vincu-
lado a ningun tipo de actividad ni formativa ni de
ocio. Sus relaciones sociales son superficiales, no
mantiene un grupo de referencia estable, se mueve
en entornos de consumo de drogas.

La relacién con sus padres es muy tensa, la comuni-
caciony la interaccion es escasa. Ante cualquier tipo
de intervencidén educativa por parte de los padres se
manifiesta hostil y amenazante.

Varén soltero, residente en el domicilio familiar, hijo
Unico, sin antecedentes psiquiatricos previos. Buena
relacion familiar hasta los 16 anos, desde esta fecha
se encierra en su habitacién y el contacto familiar
es casi nulo, los conflictos familiares son frecuentes
cuando se le trata de orientar y se le ponen impedi-
mentos a sus demandas.

Historia de fracaso escolar desde la infancia. Pobres
relaciones sociales, individualistas y solitarias.

Interés por temas esotéricos y juegos de rol desde la pu-
bertad, no realiza deportes ni otras actividades ludicas.
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Se inicia en el consumo de alcohol y tabaco a los 14
afios y a los 16 en el consumo de porros. Inicialmente
el consumo de porros estaba asociado al fin de se-
mana, los Ultimos cuatro afios consume de manera
habitual, varios dias por semana e incluso ha tenido
periodos de consumo diario. Frecuente contacto con
personas y entornos de consumo.

A los 18 afos, a raiz de una situacion de extremada
violencia con un familiar (sin ningun conflicto previo apa-
rente entre ambos) se desencadena en el paciente una
estructura delirante en torno al tema de la carcel y los fun-
cionarios de prisiones. Esta estructura es de contenido
delirante paranoide con delirio referencial y de influencia,
alucinaciones auditivas con multiples voces, interpreta-
ciones delirantes, percepciones delirantes y fendbmenos
de robo, eco y difusiéon del pensamiento dudosos. Se le
diagnostica un trastorno psicético que exigié su ingreso
en una Unidad de Psiquiatria y la utilizacién de dosis al-
tas de Neurolépticos para su control clinico.

Desde entonces hasta la actualidad ha estado vincu-
lado a Salud Mental, ha cometido alguna conducta
disruptiva relacionada con pequefos hurtos, sigue in-
merso en situaciones de consumo de drogas y su nivel
de inactividad y apatia son altos.

Antecedentes familiares

No se conocen antecedentes familiares psiquiatricos.

En la entrevista muestra una actitud adecuada, co-
laboradora y abordable. Su aspecto fisico es limpio
y aseado. No refiere sintomatologia positiva, pero
permanecen algunos sintomas como escasa expre-
sividad emocional, contacto frio y ligeramente pueril,
retraimiento emocional, apatia y falta de iniciativa.
Escasa o nula conciencia de enfermedad. Incapaz de dar
una explicacion coherente a los hechos previos relacio-
nado con su ingreso en la Unidad Psiquiatrica de Agudos.
No manifiesta ideacion ni planificacion autolitica estruc-
turada. Tampoco auto ni heteroagresividad aunque si
cierto nivel de nerviosismo.

Exploraciones complementarias

EEG: normal, ritmo sinusal.

Sistematico de sangre y bioquimica hematica: normales

Téxicos en orina: positivo cannabis

Pruebas Psicoldgicas:

* CAQ: normal

* MMPI: valido y fiable, sbélo destaca la escala de
Depresién y en momentos de tensién Histeria y Es-
quizofrenia.

Trastorno Psicético Agudo de tipo Esquizofrénico
(CIE10: F23.2).

Trastorno mental y del comportamiento debido al con-
sumo de cannabinoides (CIE 10: F12)

Se desarrollé un tratamiento paralelo: el paciente es-
taba implicado simultaneamente en un recurso de
tratamiento en Salud Mental y en el Proyecto Joven.
El grado de coordinacion entre los profesionales de
ambos recursos fue fluido y adecuado.

A nivel terapéutico se utilizaron diferentes enfoques en
funcion de la fase del proceso en la que se situaba
el paciente y de los objetivos a trabajar. Inicialmente
se trabajo la entrevista motivacional para incrementar
la adherencia al tratamiento y en fases posteriores se
utilizo el modelo cognitivo-conductual de cara a que el
paciente adquiriera mayor estructuracion, consiguiera
la abstinencia de drogas y fuese reduciendo sus fac-
tores de riesgo.

En paralelo, desde la psicoeducacion se abordaron
temas relacionados con la toma de conciencia de
enfermedad y la educacién sanitaria tanto con el pa-
ciente como con su familia.

Con todos los miembros de la familia se realiza-
ron varias sesiones de terapia familiar para conocer
el funcionamiento de la misma, reorganizar los roles
familiares y eliminar patrones de comportamiento in-
adecuados.

Evolucién

La intervencién con el paciente fue menos intensa
y mas prolongada en el tiempo en relacién a otros
pacientes del Proyecto Joven que no manifiestan pro-
blemas psiquiatricos.



MAS ALLA DE LAS DROGAS: NUEVOS RETOS EN LA INTERVENCION CON JOVENES

LOS NUEVOS PERFILES
DE CONSUMIDORES
ADOLESCENTES Y JOVENES,
Y SUS PROBLEMATICAS
NECESITAN, UNA
RESPUESTA DIFERENTE
CON RELACION A LOS
ABORDAJES TERAPEUTICOS
TRADICIONALES, CON UNA
ATENCION DIRECTA PARA
LOS ADOLESCENTES Y
JOVENES, Y SUS FAMILIAS

La mayor adherencia al tratamiento farmacolégico, la
identificacion de sintomatologia positiva incipiente y la
toma de conciencia de su enfermedad repercutieron
positivamente en su evolucion.

El paciente fue progresando paulatinamente en todas
las areas: la relacion con su familia mejoré considera-
blemente, consiguié tener un estilo de vida ordenado,
inicio una relacion de pareja, se matriculé en un taller
ocupacional, los periodos de consumo de cannabis se
fueron distanciando en el tiempo y se desvinculd de
relaciones sociales consumidoras de drogas. Quiza
el aspecto mas deficitario de su proceso fue el poder
conseguir vincularse a un grupo social de referencia.
En cuanto a la sintomatologia de su enfermedad, los
sintomas negativos disminuyeron significativamente
mostrandose menos apatico y distante emocionalmente.
Los sintomas positivos aparecieron de forma recurrente
pero con menor intensidad, asociados a determinados
momentos de especial vulnerabilidad para el paciente.

Desde el afio 1997, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que el cannabis incide nega-
tivamente en la salud mental porque parece ser capaz
de ocasionar un sindrome de dependencia, similar al
de otras drogas, inducir psicosis propias, causar un
sindrome amotivacional, y precipitar el inicio y exacer-
bar el curso de la esquizofrenia.

Este caso podria explicarse a través de la hipétesis que
defiende que un Trastorno por Consumo de Sustancias
preexistente precipita o desencadena la aparicién de un
Trastorno Mental para el cual el individuo era previamente
vulnerable ya que el paciente desarrolla su enfermedad
dos afios después de haber iniciado su consumo y la
enfermedad persiste una vez abandonado el consumo
de drogas. Pensamos que el paciente mostraba cierto
grado de vulnerabilidad por algunas caracteristicas refe-

ridas por la familia en sus antecedentes personales (gusto
por lo esotérico, dificultades para establecer relaciones
sociales, aislamiento,...). Este tipo de comorbilidad es la
que algunos autores consideran como verdadera o ge-
nuina (Nunes y Deliyannides,1996).

Parece menos probable que la preexistencia de un
trastorno mental primario determinara la aparicion
de un abuso de drogas, una hipétesis que ha inten-
tado explicar esta forma de relacion es la denominada
Hipotesis de la Automedicacion (Khantzian, 1985),
aunque no ha conseguido acumular un apoyo em-
pirico consistente, encontrandose en muchos casos
que el consumo de drogas incrementa la sintomatolo-
gia adversa en lugar de reducirla, hecho que aparece
en el paciente al que nos referimos.

La apuesta por un abordaje integral de la persona,
el trabajo en red con diferentes recursos y profesio-
nales relacionados con la Salud Mental, asi como
la combinacion de entrevista motivacional, terapia
cognitivo-conductual e intervenciones familiares me-
jora la evoluciéon de pacientes diagnosticados de
esquizofrenia con trastornos por abuso de sustancias
(Barrowclough et al., 2001), elementos que considera-
mos claves en nuestro caso y que creemos repercuten
en la eficacia del tratamiento de nuestro paciente.
Una de las limitaciones de este caso es el abordaje en
paralelo, a pesar de que el grado de coordinacién entre
los profesionales de Salud Mental y de nuestro recurso
fue bueno, probablemente debido a la presencia de un
psiquiatra en nuestro recurso que facilitaba la relacién
entre ambos ambitos de intervencion, la evidencia cienti-
fica pone de manifiesto que el tratamiento integrado para
la Patologia Dual es el mas adecuado ya que facilita la
adherencia, disminuye el nimero de ingresos hospitala-
rios y reduce el consumo de drogas Prat y Casas (1994).
Asi mismo, se percibe la necesidad de desarrollar
protocolos de screening e intervencion que tengan en
cuenta la complejidad de estos trastornos duales e in-
tegren abordajes farmacoloégicos, psicoterapéuticos y
psicosociales en la red asistencial. B
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CONCLUSIONES
DEL SEMINARIO

El pasado mes de julio se celebrd el Seminario sobre Alcohol y Menores en la Unwersidad

Menéndez Pelayo de Santander.

El encuentro fue patrocinado por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, la Consejeria de Salud
de Cantabria y la Universidad Internacional Menéndez Pelayo.
La asistencia fue extensa y representativa, contando con la
participacién de los Responsables de Drogas de las CCAA,
La Comision Mixta Congreso-Senado para el estudio de las
drogas, la Comisién Europea, Eurocare, representantes de
ONG en materia de drogas, técnicos de diferentes areas al
servicio de las administraciones publicas, representantes
del sector comercial de bebidas alcohdlicas, representantes
de los jovenes, y profesionales de los servicios de atencion
al drogodependiente.

En la conferencia inaugural y en la mesa de dimension,
evolucion y estrategias, se ofrecié un exhaustivo andlisis
de los efectos psico-bio-sociales y conductuales del con-
sumo de alcohol en jévenes y adolescentes, asi como las
altas prevalencias de consumo y su tendencia. Se sefialé
que son multiples los indicadores de riesgo asociado al
consumo de alcohol en menores. Los factores multicau-
sales que conducen a estas pautas de consumo y sus
consecuencias sanitarias y sociales precisan de la parti-
cipaciéon de numerosas contrapartes del sector publico y
de la oferta privada. En este sentido, se hizo especial hin-
capié en la necesidad de dialogar y concertar estrategias
de marketing, disefiar instrumentos de control y preven-
ciéon especificos destinados a evitar riesgos asociados y
reducir o evitar el consumo y en especial el consumo ex-
cesivo de alcohol en jévenes y adolescentes, sefialando la
evidente necesidad de coordinacion e integracién de las
medidas planteadas para reducir la incidencia. Los repre-
sentantes de la Comisién Europea y Eurocare recalcaron
la responsabilidad de los Estados miembros (EEMM) en
el control y prevencion del consumo en menores, expo-
niendo el programa europeo y los avances en materia de
restriccion del consumo en menores de 18 afios y la nece-
sidad de trabajar con los jévenes y sus familias en etapas
muy precoces.

La presencia del Instituto de la Juventud, aporté valor
afiadido al encuentro, permitiendo al auditorio conocer
la posicién de los jovenes, cuya explicacion al botellén y
al consumo excesivo debe atribuirse a la transicion entre
adolescente y adulto, al precio de la bebida y a factores
relacionados con la inclusion social de los jovenes. No obs-
tante, se mostraron acordes con medidas tendentes a evitar
el consumo en menores, enfatizando en la salud publicay no
sélo en la seguridad publica, y resaltando la perspectiva de
género. Por Ultimo, recalcaron la necesaria participacion de
pares en las campafas para un resultado exitoso.

La participacion de las CCAA reflejo una optica de gran pre-
ocupaciéon por las consecuencias sanitarias y sociales del
consumo de alcohol en jévenes, subrayando los fenémenos
asociados al botelldn. Los responsables autondémicos difun-
dieron los datos de consumo y expusieron los programas
destinados a informar y prevenir, coincidiendo en la necesi-
dad de intensificar estas acciones y de actuar en etapas de
la vida cada vez mas precoces.

Finalmente, la visién de la Comisién Mixta Congreso-Se-
nado para el estudio del problema de las drogas reflejé un
gran consenso politico en la necesidad de adoptar medi-
das tendentes a evitar el consumo de bebidas alcohdlicas
en menores. Se propusieron medidas destinadas a informar,
prevenir y evitar el consumo de alcohol y los dafios aso-
ciados. Asimismo, mostraron su preocupacion por la poca
percepcidon de riesgo en nuestra sociedad y manifestaron
que hay que tener tolerancia cero en el consumo de alcohol
en los menores.

La Ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad clausuré
el encuentro, agradeciendo la participacion de todos los
sectores implicados y transmitiendo la preocupaciéon del
Ministerio por estas practicas de riesgo para la salud. Resul-
tado de una evaluacion de la situacion y de su tendencia en
Espafia, la Ministra anuncio la proxima puesta en marcha de
una notable campafa de prevencion del consumo de alco-
hol destinada a menores.
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CAMPANA 2011 PARA
PREVENCION DEL CONSUMO
Y TRAFICO DE DROGAS

EN LOS VIAJES AL EXTRANJERO

* A fecha 30 de junio, 2.429 espaiioles permanecen dete-
nidos en carceles extranjeras. De ellos, el 81% (1.959)
han cometido delitos relacionados con el consumo o
trafico de drogas.

° Pera, Marruecos, Brasil, Colombia y Portugal encabe-
zan el ranking de paises con mas espanoles detenidos
por drogas. En Europa estan detenidos el 30%.

° Andalucia, Catalufia, Madrid, Comunidad Valenciana y
Canarias son, por este orden, las comunidades auté-
nomas con mayor niumero de personas detenidas por
drogas en el extranjero.

* Sanidad subraya la necesidad de erradicar falsos mitos
en torno a la ‘supuesta’ permisividad de otros paises
respecto al trafico, incluso de pequenas cantidades, y
consumo de drogas.
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Tratar de pasar drogas por la aduana, aunque sea en pe-
quefias cantidades, o consumirlas durante los viajes al
extranjero puede costar muy caro a quienes lo intenten. Esta
es la filosofia que subyace en la campafia 2011 del Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y del Instituto
Ramoén Rubial- Fundacién Ideas para el Progreso, para aler-
tar de los riesgos de consumir o traficar con drogas en los
viajes al extranjero. El lema de la campafa es bien explicito:
‘Si te has creido que pasar droga es la solucion a tus
problemas, te puedes creer todo lo demas’.
Lo cierto es que en la actualidad, 1.959 presos espafoles
permanecen detenidos en céarceles extranjeras por delitos rela-
cionados con el consumo o trafico de drogas en otros paises.
Los datos los ha dado a conocer la delegada del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, Nuria Espi de Navas, du-
rante la presentacion en rueda de prensa de esta campana,
en la que también colaboran los Ministerios de Asuntos Ex-
teriores y Cooperacion, y Justicia.
Espi ha estado acompafada por la direc-
tora del Instituto Ramén Rubial, Jimena
Sanclemente; por el subdirector general de
Proteccion y Asistecia Consular del Ministerio
de Asuntos Exteriores y Cooperacion, Pedro
José Sanz, y por Arantxa Martinez, represen-
tante del Ministerio de Justicia.
Para divulgar los mensajes se distribuiran
1.000 carteles y 80.000 postales con el
lema de la campania.

SI TE HAS CREIDO QUE PASAR DROGA

ES LA SOLUCION A TUS PROBLEMAS,

TE PUEDES CREER TODO LO DEMAS.
-—
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te puedes creer todo lo demds™

El Ministerio de Sanidad y Politica Social, a través de la De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
ha financiado esta campafia con 10.000 euros.

La campafa va a tener presencia fisica aquellos puntos de
paso frecuente de viajeros o personas con intencion de via-
jar, en todo el territorio nacional.

En la distribucién de los materiales colaboran, entre otras
instituciones, los ministerios de Interior y de Asuntos Ex-
teriores y Cooperaciéon, AENA y Puertos del Estado.

Los carteles se exhibiran en estaciones de ferrocarril, ae-
ropuertos internacionales, oficinas que expiden pasaportes,
oficinas del Consejo de la Juventud de Espafa y de todos
sus miembros asociados, centros de vacunacion de Sanidad
Exterior, ayuntamientos y oficinas consulares de Espafia en
el extranjero.

FALSOS MITOS

Para Nuria Espi la campafa tiene un claro objetivo: acabar
con el falso mito de que hay paises muy tolerantes hacia el
consumo de drogas. Este es el caso de Holanda, cuya legis-
lacion es mucho mas restrictiva en materia de drogas de lo
que la mayor parte de la gente se piensa. ‘En la mayor parte
del mundo, el consumo de drogas -y por supuesto el tra-
fico- esta penalizado con carcel. Ademas, muchos paises no
hacen distincion entre trafico y consumo’, ha afiadido Espi.
Nuria Espi también ha advertido a aquellas personas que
puedan verse tentadas a traficar con drogas, para hacer di-
nero facil: “La droga te puede arruinar la vida, pero nunca te
la soluciona. Lo mas probable es que las personas que tra-
ten de traficar con pequefas cantidades de droga terminen
en la carcel”.

ESPANOLES EN CARCELES EXTRANJERAS

Segun datos del Ministerio de Asuntos Exteriores y Coope-
racion, a fecha 30 de junio, 2.429 espafioles estan detenidos
en 52 paises extranjeros. De ellos, el 81% (1.959) lo estan
por delitos relacionados con el consumo o el trafico de dro-
gas a pequefa escala. La mayor parte de los detenidos son
hombres, aunque las mujeres representan mas de un 15%
del total.

Los paises con mayor nimero de detenidos por drogas
son, por este orden: Pera (255), Marruecos (204), Brasil
(179), Colombia (154) y Portugal (154) (Ver anexo 1).

Por Comunidades Autébnomas, Andalucia, Cataluna, Ma-
drid, Comunidad Valenciana y Canarias son por este
orden las que presentan un mayor nimero de espanoles
detenidos en el extranjero, aunque en 913 personas se
desconoce este dato y 115 han nacido en el extranjero. (Ver
anexo 2). En Europa estan detenidos el 30% del total de
ciudadanos espafoles condenados o pendientes de juicio
por delitos relacionados con drogas.

“St te has creido que pasar droga es la solucion a tus problemas,

El Mainisterio de Samdad, Politica Social e loualdad
presenta la campaiia 2011 para prevencion

el consumo y trdfico de drogas en los vigjes al extranjero.

PAISES EUROPEQOS

CON MAS DETENIDOS POR DROGAS

Portugal encabeza el ranking de paises europeos con
mas espanoles detenidos por drogas. Le siguen ltalia
(150) y Francia (113). Pero también hay ciudadanos espa-
fioles detenidos por delitos relacionados con el consumo
o trafico de drogas en los siguientes paises del continente
europeo: Alemania, Andorra, Austria, Dinamarca, Grecia,
Noruega, Paises Bajos, Reino Unido, Republica Checa, Ru-
mania, Suecia y Suiza.

La Delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas ha subrayado la necesidad de intensificar la in-
formacién y advertido de que en la gran mayoria de los
paises europeos el consumo de drogas o el trafico a pe-
quena escala esta penado. “En contra de lo que muchas
personas creen de forma errénea, no es cierto que en los
paises de nuestro entorno exista una gran permisividad ha-
cia el consumo de drogas”, ha sefialado Nuria Espi.

El Ministerio de Justicia advierte de la dureza de las leyes de
algunos paises, que incluso pueden llegar a imponer pena
de muerte o cadena perpetua.

Los ministerios de Justicia y de Asuntos Exteriores y Coope-
racion estan muy pendientes de las solicitudes de traslado
a Espana de los presos espafioles en el extranjero. Estas
peticiones no pueden cursarse hasta que no exista una con-
dena firme, que suele tardar en producirse. Por otro lado, el
proceso de tramitacion es largo, sobre todo cuando la pena
impuesta es mucho mayor que en Espafa.

PROGRAMA ‘PRESOS ESPANOLES EN EL EXTERIOR’
El Instituto Ramén Rubial de la Fundacién Ideas es una en-
tidad que lleva mas de 20 afos trabajando en la atencién a
los ciudadanos espafioles en el exterior. Y a partir de 2010,
también trabaja con los ciudadanos de origen extranjero que
residen en Espafia. En 1998 puso en marcha el programa
‘Presos espafioles en el exterior’, para dar respuesta a la
demanda creciente de asistencia a espafoles en prisiones
extranjeras.

Como ha sefnalado su directora, Jimena Sanclemente, esta
institucion ha colaborado hasta ahora en la resolucion
de 1.637 casos y en la actualidad atiende a cerca de 500
personas detenidas en el extranjero, la mayoria por delitos
relacionados con las drogas.

El Instituto Ramon Rubial trabaja dia a dia para tratar de abrir
los ojos a todos aquellos que se estan planteando la idea de
traficar con drogas o que han pensado en consumirlas en
sus viajes al extranjero. “El trafico de drogas lejos de poder
solucionar los problemas econémicos, no solo los empeora,
sino que ademas supone un verdadero drama personal y
familiar” ha subrayado Sanclemente.
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ESPANOLES DETENIDOS POR DROGAS EN OTROS PAISES (30 DE JUNIO DE 2011).
Fuente: Direccion General de Asistencia y Asuntos Consulares. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion

Alemania
Andorra
Argentina
Armenia
Australia
Austria
Bélgica
Bolivia
Brasil

Cabo Verde
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Dinamarca
Ecuador
Estados Unidos
Filipinas
Finlandia
Francia
Grecia
Irlanda
Italia
Jamaica
Japon
Libano
Malta
Marruecos
Méjico
Nicaragua
Noruega
Paises Bajos
Panama
Paragua
Peru
Portugal
Polonia
Puerto Rico
Reino Unido
Republica Checa
R. Dominicana
Rumania
Senegal
Suecia
Suiza
Surinam
Tailandia
Trinidad Tobago
Turquia
Urugua
Venezuela
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CCAA Detenidos

Andalucia 335
Aragén 24
Asturias 27
Baleares 13
Canarias 76
Castilla-La Mancha 37
Castilla-Le6n 60
Cataluia 266
Ceuta 25
Extremadura 17
Galicia 75
La Rioja 4
Madrid 262
Melilla 5
Murcia 34
Navarra 12
Pais Vasco 38
Valencia 91
Extranjeros 115
Total 1.516

Sin datos: 913
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PRESENTACION DEL LIBRO

“UNA VISION GLOBAL DE LAS
ADICCIONES” COMO CIERRE DE LAS
ACTIVIDADES CONMEMORATIVAS
DEL XV ANIVERSARIO

ASOCIACION

PREVENCION DEL CONSUMO
DE DROGAS EN EL AMBITO LABORAL
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PRESENTAMOS NUESTRA MEMORIA XV
ANIVERSARIO Y DE ACTIVIDADES
DEL ANO 2010

Participantes en la actividad formativa organizada
por la Asociacion

LA OBRA SOCIAL “LA CAIXA” .
COLABORA CON EL CENTRO DE FORMACION

O
' Obra Social "laCaixa”
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GRACIAS POR SER VOLUNTARIO
Comenzamos el afio homenajeando _
a nuestros Voluntarios S . o S

ALMERIA

ALTAS TERAPEUTICAS

o AT

Certificado Sello EFQM

Encuentro de Voluntariado en Godella

Asi mismo, hemos obtenido
la maxima puntuacion en la
Acreditacion de INACEPS

Celebrado con éxito el encuentro
de Voluntarios organizado por
Proyecto Hombre Alicante

EN BUSCA DE LA EXCELENCIA:
EFGM - INACEPS

Nuestra organizacion recibe el Sello
de Excelencia Europea 300+ de EFGM

Y SEGUIMOS TRABAJANDO

Cena benéfica

CENA BENEFICA DE PROYECTO
HOMBRE ALMERIA

Equipo de Proyecto Hombre Alicante
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CONCIERTO EN FAMILIA
“PEDRO Y EL LOBO” A BENEFICIO OTRAS ACTIVIDADES
DE PROYECTO HOMBRE ALMERIA |

Imagen de la Cruz de Mayo realizada por
usuarios de Proyecto Hombre Almeria

OTROS EVENTOS

JORNADA MUNDIAL
CONTRA LAS DROGAS
Luis M. Flérez (Floro), presidente de Proyecto Hombre, entre Fernando Goni,
presidente de la Junta General del Principado, y Gerardo Antufia, ex concejal
de Juventud del Ayto. Oviedo.

RECORD DE PARTICIPACION
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CONVENIO ENTRE CAJA MADRID Y
PROYECTO HOMBRE ASTURIAS

PREMIO EMILIO BARBON

Ricardo J. Pérez, director de Bankia en
Asturias, y Luis M. Flérez, presidente de
Proyecto Hombre Asturias

BALEARES w5
“EL VOLUNTARIADO
EN PROJECTE HOME BALEARS “

ELEBRACION DE 24 ANIVERSARIO
DE PROJECTE HOME BALEARS

“SEAMOS PARASOLIDARIOS”
CAMPANA EN EROSKI PARA
PROJECTE HOME BALEARS

Cartel
promocional

| - { ' o Ll ! B | de la iniciativa
Tomeu Catala y las autoridades presiden el acto
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BURGOS

XIl DIA DE LA BICI

NUEVO LIBRO:

ESTUDIOS SOBRE ADICCIONES.
Autor: Fernando Pérez del Rio.

ISBN-13: 978-84-692-2442-7

Deposito Legal: BU.253-2011

ESTUDIOS
SOBRE
ADICCIONES
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Cartel publicitario del Dia de
la Bici

CLAUSURA TALLERES CONVIVENCIA ANUAL DEL
PREVENCION FUNDACION VOLUNTARIADO
=mmm FUERTE

Il ESCUELA ANDALUZA

DE VOLUNTARIADO
\ < DE PROYECTO HOMBRE
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I JORNADAS DE
VOLUNTARIADO Y
DROGODEPENDENCIAS:
LA RELACION DE
AYUDA

Proyecto Hombre Canarias,
con el apoyo de Fundacion
La Caixa y Cabildo

de Tenerife, organiza las

Il Jornadas formativas

para personas voluntarias

Participantes de la convivencia anual del Voluntariado

AYUDA DE BANCAJA
A PROYECTO HOMBRE

CANARIAS

ACTIVIDADES CON EL GRUPO
DE DESARROLLO RURAL

Firma del acuerdo con Bancaja SICAV

SEGUNDAS
JORNADAS DE

ACTOS DE CELEBRACION
DEL XX ANIVERSARIO
== i=. m
e

Imagen del Cartel publicitario
de las Il Jornadas
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Algunos temas de interés que disfruta-
ron los asistentes, fueron cémo ayudar
relacionandonos, areas de participa-
cién de los voluntarios, estrategias de
dinamizacion, herramientas en la re-
lacion de ayuda vy risoterapia, entre
otros. La formacion, tuvo una duracion
aproximada de 24 horas distribuidas
en las tres jornadas, a cargo de profe-
sionales que trabajan actualmente en
el campo de las drogodependencias,
asi como en otros ambitos, poniendo
a disposicion del voluntariado su for-
macion y experiencia. Entre ellos se
encontraron Maria Padrén (coordi-
nadora del voluntariado de Proyecto
Hombre), Roberto Luis Expésito
(director del programa de Preven-
cion Familiar Nova), Laura Brelles
(subdirectora del programa de Pre-
vencioén Escolar y Familiar de Proyecto
Hombre), Maria del Carmen Diaz (coor-
dinadora terapéutica en la provincia de
Tenerife), Victor Arias (coordinador del
voluntariado Proyecto Hombre Madrid)
y Emilio Gonzalez (mediador intercul-
tural y monitor de risoterapia).
También se celebré una mesa redonda,
doénde los responsables de diversas
ONG del ambito de la discapacidad
(Asoc. AFES), mujer (Asoc. Mercedes
Machado) y prisién (Asoc. AFAPRETE)
ofrecieron a los/as asistentes su vision
sobre el voluntariado en la sociedad
actual.

El esfuerzo que ha supuesto para la
Coordinacion del Voluntariado de Pro-
yecto Hombre Canarias, se ha visto
recompensado con creces por el
éxito de asistencia y sobretodo, por la
calidad de los contenidos y la partici-
pacion de los asistentes en cada una
de las actividades realizadas.

Gracias al apoyo de los y las técnicas
de la Oficina del Voluntariado, junto
con el equipo de profesionales que
conforman Proyecto Hombre, se ha
logrado ofrecer al colectivo del volun-
tariado, una formacién especifica y
clara en materia de drogodependen-
cias, asi como claves concretas sobre
coémo ayudar a este colectivo, tan ne-
cesitado de apoyo social y sobretodo,
para luchar contra la discriminacién y
marginacion social que sufren en mu-
chas ocasiones

Del 23 al 25 de marzo tuvo
lugar el 13th International
Symposium on Substance
Abuse Treatment, celebrado
en el aula magna del edificio
histérico de la Universidad de
Barcelona. La Universidad de
Barcelona, Projecte Home Ca-
talufa y EWODOR (European
Working Group on Drug Orien-
ted Research), con el apoyo de
la Diputacién de Barcelona, re-
unieron a mas de 150 expertos
procedentes de universidades
y organizaciones europeas Yy
espafolas para mostrar sus avances en
materia de adicciones en este simposio
titulado: “Drogodependencias: generalida-
des y especificidades en el tratamiento”.
El simposio quiso reivindicar la necesidad
de reforzar las politicas de lucha contra las
drogas y de prevencion y el tratamiento de
las adicciones. Un recorte de las ayudas
generaria una situacion insostenible en to-
das aquellas organizaciones del sector. El
encuentro pretendia mostrar los avances
que permitiran también mejorar la efi-
ciencia en nuestras respuestas, asi como
adaptarse a los nuevos perfiles de con-
sumidores como adictos con trastornos
psiquiatricos, poblacion inmigrante, muje-
res adictas a los psicofarmacos o abuso a
las nuevas tecnologias.
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Baltasar Garzon fue el encargado de
pronunciar la conferencia inaugural
“Aspectos generales del narcotrafico”.
En la imagen, junto con Luis Manuel
Flérez, presidente de la Asociacion
Proyecto Hombre, que ejercié como
moderador

El pasado 6 de junio celebramos la
Gala Benéfica anual de nuestra orga-
nizacién con participaciéon de unas
250 personas de la sociedad civil ca-
talana. Al mismo tiempo supuso el

-
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Foto: Pau Esculies

Ultimo acto de conmemoracion del
15 aniversario de la entidad. La gala
fue presentada por Elsa Anka acom-
panada por la actuacién de la cantante
cubana Lucrecia y amenizada por el
humorista Jordi LP. Para la ocasién
contamos con la colaboracién princi-
pal de Hoteles Santos PORTA FIRA ****
y del Grup Paradis.

En los ultimos meses, hemos pre-
sentado el nuevo programa de
sensibilizacion de las adicciones en
el ambito empresarial en las comar-
cas del Penedés y del Vallés Oriental.
Este proyecto estd impulsado con-
juntamente con la Fundacién PIMEC
Accién Social,y cuenta con el apoyo
de la Obra Social de Caixa Penedés
(en la zona del Alt y Baix Penedés) y
de la Obra Social Unnim (en el Vallés
Occidental y Oriental). La finalidad
es aproximarnos a las empresas para
concienciar sobre los riesgos que las
adicciones suponen para la persona y
su entorno.

El pasado 18 de junio el Club Lleu-
resport organizdé su 3a triatlon indoor
solidaria a favor de Projecte Home Ca-
talufa en sus magnificas instalaciones
del CEM Can Ricart, en el Raval de Bar-
celona. Los participantes compitieron
en tres pruebas: natacion, spinning y
carrera, y sumaron 2.800 Km en total,
que se tradujeron en euros solidarios.
Desde Projecte Home Catalufia agrade-
cemos muy especialmente el esfuerzo
de todos los que han hecho posible
este evento: participantes, voluntarios
y todo el personal del CEM Can Ricart.

El pasado dia 8 de junio la vicepresi-
denta de la Generalitat, Joana Ortega,
recibié a Oriol Esculies (director de
Projecte Home Catalunya), y a Antoni
Castella (patron de esta fundacion).
Durante el cordial encuentro los re-
presentantes de la ONG pidieron que
el gobierno priorice la ayuda para las
adicciones en Cataluia.

De izquierda a derecha:
Albert Sabatés, Oriol
Esculies, Armando Béjar,
Jordi LP, Luis del Olmo,
Ramon Terrassa, Antoni
Bosch, M. Angeles
Sarifiena, Ménica Alcoriza,
Joan Colom y Roser Viure
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DIA INTERNACIONAL

CONTRA EL USO GAL" :IA
INDEBIDO Y TRAFICO

ILICITO DE DROGAS

21 DE MAYO, ENCUENTRO

GENERAL DE VOLUNTARIADO. 26 DE JUNIO: DIA MUNDIAL
CONTRA EL USO INDEBIDO Y EL
TRAFICO ILICITO DE DROGAS.
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Distintos momentos de las ponencias que se organizaron para celebrar el Dia Mundial
contra el uso indebido y el tréafico ilicito de drogas

Usuarios de la Comunidad Terapeutica
de PH Extremadura
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13 DE AGOSTO: XXI ANIVERSARIO
DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

GRANADA

MASTER EN BIOETICA
PROYECTO HOMBRE GRANADA Y CUIDADO DE LA SALUD
PEREGRINA A SANTIAGO

CONSEGUIDO EL CERTIFICADO
DE CALIDAD

Peregrinos de Proyecto Hombre Granada
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DESPEDIDA DE YIMI, TRAS SU
NOMBRAMIENTO COMO NUEVO
DIRECTOR DEL CENTRODE
FORMACION DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE

Manuel Mingorance y Antonio Jesus Molina
(Yimi), participaron en el Master de Bioética

SENTIDO Y
SENSIBILIDAD
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Playa del Asperillo.
Sendero Laguna del Jaral. Huelva

Laguna del Jaral. Dinamica “El ciego y el Lazarillo”
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LA RIOJA

Partido contra la droga

2 -i‘-"‘" l: .
Las otras victimas de la droga

T

Imagen del reportaje
publicado en el Diario
de Cordoba

DEPORTE E INTEGRACION

FAMILIAS, VICTIMAS DE LA DROGA

NUEVO PRESIDENTE




NUESTRAS VOCES 5/

En la imagen: Jaime Torcida (In Voce), Marcos Cereijo (Obra Social ‘la Caixa’), Francisco
Alvarez (subdelegado del gobierno en Leo6n), José Manuel Cendon (Centro Penitenciario
Villahierro) y Jorge Juan Pefa (presidente de Proyecto Hombre Leén).

PROYECTO HOMBRE
LEON ORGANIZA

UN CURSO PARA DEJAR
DE FUMAR

PROYECTO HOMBRE LEON TREINTA INTERNOS DEL CENTRO
SE SUMA AL PROGRAMA DE INSERCION SOCIAL DE LEON
INCORPORA DE OBRA SOCIAL PARTICIPAN EN ‘REINCORPORA’
‘LA CAIXA’

TALLER CONTRA EL TABAQUISMO

ogramas habilos saludables

Logotipo del taller

APERTURA DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA URBANA EN LEON
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En el mes de junio, por cuarto afo
consecutivo, celebramos el dia de
encuentro ludico para todos los tra-
bajadores y trabajadoras de Proyecto
Hombre Malaga, incluidas las acogidas
periféricas (Antequera, Marbella, Meli-
lla, Ronda y Vélez).

En este dia nos fuimos todos al com-
plejo Holiday World, hotel que nos
cedié su uso y disfrute de forma gra-
tuita en su parte de Holiday Polinesia.
Lo primero que hicimos fue reunirnos
en una sala para que el Patronato, y en
su representacion Juan Serrano Silva,
vicepresidente del mismo, nos con-
tase qué sentido tiene el Patronato en
Proyecto Hombre Malaga, qué institu-
ciones lo conforman, la historia de su
formacion y de su evolucién,... Todo
ello debido a que, en enero se pasaron
unas encuestas a los y las trabajadoras
de Proyecto Hombre Malaga, y se vio
como uno de los resultados que mu-
chos de éstos no conocian apenas al
Patronato.

Posteriormente, los companeros mexi-
canos que han pasado casi un afo de
formacion con nosotros (estuvieron
de agosto de 2010 a julio de 2011),
se despidieron. Ademas de proyectar
una presentacion en power point con
fotos de todos estos meses, tuvimos
la oportunidad de contarnos qué habia
supuesto su paso por nuestras vidas.
El resto de la jornada fue lidica. Os en-
viamos fotos del dia para que veais lo
bien que nos lo pasamos.

Compafieros disfrutando de la sesién de
aquagym del hotel

Por otra parte, en junio también tuvo
lugar la presentacion de la Memoria de
Proyecto Hombre Malaga del 2010.

A lo largo del afio 2010 hemos aten-
dido en Proyecto Hombre Malaga a
1.418 personas, 119 mas que en el afio
anterior.

Han finalizado tratamiento en alguno
de los dispositivos planteados a tal fin
en esta Asociacion, 245 personas, y a
31 de diciembre de 2010 seguian en
tratamiento 697 personas.El programa

Presentacion en el Ayuntamiento de
Malaga de la memoria 2010 Proyecto
Hombre Malaga.

que mas crece es el Programa de Ado-
lescentes y Menores; en concreto un
19% respecto del afio anterior. A fina-
les de afno, estaban dados de alta en
nuestro servicio un total de 231 meno-
res de entre 13 y 18 afios.
De los usuarios que acuden al Pro-
grama de Adolescentes y Menores,
hemos de extraer los siguientes datos:
e El 58 % se ha iniciado en el con-
sumo de alcohol antes de los 14
anosy el 92 % antes de los 16 afios.
e En cuanto al consumo de cannabis,
el 67 % lo ha probado antes de los
14 afios y el 97 % antes de los 16.
Por ultimo, decir que entre los usua-
rios con consumo de cocaina, el 25 %
la consumieron antes de los 14 afos
por primera vez, y el 71 % antes de
los 16 afos.
Con estos datos en la mano, se hace
mas necesario que nunca seguir apos-
tando y responsabilizandonos por
realizar un trabajo serio en prevencion.
Queremos concretar que, a lo largo
de 2010, y gracias al apoyo decidido
del Ayuntamiento de Malaga, Proyecto
Hombre Malaga ha estado trabajando
en 22 Centros Escolares con un total
de alumnado de 5.669, que son 845
alumnos y alumnas mas que el afio
2009.
Malaga capital tiene el 35,28 % del to-
tal de la poblacion de la provincia.
Si extrapolamos estos datos al nimero
total de alumnos y alumnas de la ESO,
corresponde a Malaga Capital lo si-
guiente:
Numero total de alumnado en Malaga y
Provincia: 64.779 alumnos y alumnas.
64.779 x 35,28 % = 22,85 % habitantes
5.669 alumnos y alumnas = 24,80 %
de poblacion atendida por Proyecto
Hombre Malaga.
En cuanto a la prevencién con padres
y madres de menores, hemos realizado
11 intervenciones en los distintos dis-
tritos de Malaga capital, con un total
de 165 familias atendidas.
También hemos realizado prevencion se-
lectiva (con el programa Rompecabezas)
en 3 centros escolares en Programas de
Cualificacién Profesional Inicial (PCPI),
con la intervencion de 60 alumnos y
alumnas de estos ciclos.

Como clausura de las ac-
tividades que hemos ido
realizando para celebrar el
XV aniversario de Proyecto
Hombre en Murcia, hemos
organizado, en colabora-
cién con la Universidad de
Murcia y la Consejeria de
Sanidad, unas jornadas titu-
ladas “NUEVOS RETOS EN
EL TRABAJO CON DROGO-
DEPENDENCIAS”, que esta
previsto se realicen los dias
22 y 23 de noviembre.
Con estas jornadas pretende-
mos ofrecer, a los diferentes
profesionales que trabajan en
el sector de las adicciones y estudiantes
interesados en la materia, un espacio
de andlisis, reflexion y debate acerca de
cémo afrontar los nuevos retos que se
nos presentan como profesionales de
este ambito: nuevos estilos y patrones
de consumo, perspectiva de género,
patologia dual, etc. A través de estas
jornadas haremos una revision y actuali-
zacion de las practicas e investigaciones
mas relevantes con el fin de adaptar y
mejorar las propuestas terapéuticas de
nuestros Centros y programas.
Con esta pretension, las jornadas se
centraran en cinco areas tematicas:
e Cerebro, adicciéon y emociones.
e (Calidad e innovacion en la interven-
cién de las adicciones.
e Trastorno de personalidad y adic-
ciones.
e Género y adiccion.
¢ Intervencién en menores.
Contaremos con la presencia de po-
nentes como D. Emilio Ambrosio,
catedratico e investigador de psicobio-
logia de la UNED; el Dr. Jose Miguel
Martinez Gonzalez, investigador es-
pecialista en psicologia clinica y autor
de varios articulos y publicaciones
como el libro “Tratamiento del dro-
godependiente con trastornos de la
personalidad”; D?® Enriqueta Ochoa
Mangado, psiquiatra en el hospital
Ramoén y Cajal de Madrid; D. Tomas
Zamora Ros, presidente del Patronato
de Proyecto Hombre Murcia; D. Juan
Jiménez Roset, psiquiatra y coordina-
dor Regional de drogas de la region de
Murcia; D? M? Isabel Sanchez Mora,
vicerrectora de estudiantes y empleo
de la Universidad de Murcia.
Igualmente participaran en las diversas
mesas redondas, D. Victor Meseguer,
consejero de la Catedra de respon-
sabilidad Social Corporativa; Méonica
Peinado, jueza de menores de Mur-
cia; Jose Luis Sancho Acero, director
Proyecto Hombre Madrid; Jose Anto-
nio Navarro Alarcon de la Fundacién
Diagrama; Pedro Molina Morales, di-
rector del servicio de enjuiciamiento de
medidas judiciales con menores de la
region de Murcia.
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Equipo de Proyecto Hombre Murcia

CONDECORACION Y
ACTOS DE CELEBRACION
DEL 20 ANIVERSARIO

Gregor
Burkhart,

del OEDT,
impartiendo
la ponencia
inaugural de
las Jornadas

Elma Saiz (Delegada del Gobierno en Navarra), Patxi Pufial (capitan de Osasuna),
Miguel Induréin (exciclista) y Juan Martinez de Irujo (pelotari) participan en el Acto Social
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Proyecto Hombre Sala-
manca ampliara, antes de
finalizar el afio, sus recur-
SOS CON un Nuevo centro en
el que se ubicara la comuni-
dad terapéutica (Programa
Base). Este proyecto permi-
tira que en el centro actual
se lleven a cabo tratamien-
tos como el programa de
patologia dual, adiccién al
alcohol y el centro de dia.
La apertura de esta nueva
casa permitira que la orga-
nizacion salmantina cuente
con dos centros residencia-
les en la provincia.
Un proyecto que ha sido
posible gracias a la cesion
de las instalaciones por
parte de la congregacion
Hijos de Maria Inmaculada “Pavonia-
nos” y a una ayuda de 71.000 euros
que ha ofrecido la Fundacién Inés Luna
Terrero a la organizacién salmantina
para ejecutar la reforma y el acondicio-
namiento del edificio.
La duplicidad de instalaciones per-
mitird que los usuarios de los grupos
“Timon” (patologia dual) y “Proa”
(adiccién al alcohol), dispongan de
un espacio propio en el que recibir
sus tratamientos, con la novedad de
que Proyecto Hombre Salamanca ten-
dra el primer centro residencial en la
provincia para personas con depen-
dencia al alcohol.
El nuevo centro de Proyecto Hombre
Salamanca tendra 17.000 metros cua-
drados, habitaciones dobles con bafio
completo, salones multiusos, salas
para terapia e incluso un salén de ac-
tos. El centro tendra capacidad para
atender entre 46 y 70 personas. Otra
de las ventajas que ofrece, es la posi-
bilidad de incrementar las actividades

Usuarios de Proyecto Hombre Salamanca

que se realizaran en el exterior ya que
cuenta con una zona deportiva con
campo de futbol, piscina y jardines.
Con la apertura de este segundo cen-
tro Proyecto Hombre podra completar
y mejorar la atencién a las personas,
que ademas de adiccion a sustancias
tienen una patologia psiquiatrica aso-
ciada al consumo. Unos usuarios que
anteriormente recibian atencién en el
centro residencial de la organizacion
y que ahora contaran con un espacio
propio para recibir una atencion mas
individualizada.

Romper con la rutina y disfrutar de
unos dias de convivencia fuera del
centro residencial, fue el objetivo de
la escapada que durante el mes de
agosto organizé el centro de Pro-
yecto Hombre en Salamanca para
sus usuarios. Los chicos fueron a

Alfonso Fernandez, visito las instalaciones de Proyecto Hombre en Salamanca

Galicia, concretamente a Redondela
(Pontevedra), acompafados de los
terapeutas y algunos voluntarios. Alli
fueron recibidos por el alcalde de la
localidad Javier Bas que les mostré su
apoyo Y les invitd a seguir visitando la
localidad durante los préoximos afios.
Durante los cuatro dias que dur6 el
viaje a Galicia los usuarios ademas
han tenido la posibilidad de disfrutar
de la Isla de Ons y conocer la cultura
gallega. (Fotografia adjunta usuarios
en la playa)

El nuevo alcalde de Salamanca, Al-
fonso Fernandez Mafueco, visitd
el pasado mes de julio el centro de
Proyecto Hombre en Salamanca. Alli,
ademas de conocer las instalaciones
y conversar con los usuarios y tera-
peutas, se comprometié a apoyar a
la organizacion y ayudarle en la lucha
contra las drogas.
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SEVILLA

REUNION DE CLAUSURA DEL
CURSO 2010-11: VOLUNTARIADO,
PATRONATO Y PROFESIONALES.
FORMACION A CARGO DE

D. MANUEL SEGURA

Algunos participantes en el encuentro, junto a Francisco Herrera, presidente de Proyecto
Hombre Sevilla

CELEBRACION DE LA lll CRUZ DE

MAYO A BENEFICIO DE PROYECTO
ENCUENTRO, VISITA Y COMIDA HOMBRE SEVILLA

EN LAS INSTALACIONES DE LA
FUTURA COMUNIDAD DE UN
GRUPO DE VOLUNTARIOS

PARTICIPACION EN EL MONGOL
DERBY DE BORJA JIMENEZ,

A BENEFICIO DE PROYECTO
HOMBRE SEVILLA (ENTRE OTROS)

ENTREGA DONATIVO DE LA REAL
MAESTRANZA DE CABALLERIA DE
SEVILLA

Celebracion de la Cruz de Mayo a beneficio de Proyecto Hombre Sevilla
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VISITAN NUESTRAS
INSTALACIONES UN GRUPO DE
COLEGAS PROFESIONALES DE
GRECIA, DE LA ENTIDAD KETHEA
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Logotipo para la conmemoracion del 15° aniversario de Fundacion Aldaba - Proyecto Hombre.

“15 ANOS X TI”




El proyecto Formacion Europea de pro-
fesionales de Proyecto Hombre en el
ambito de las drogodependencias (FEP-
PH), finalizé el 31 de mayo de 2011. El
objetivo que perseguia era facilitar a
los profesionales de Proyecto Hombre
el conocimiento de otras realidades de
centros europeos que trabajan en el area
de las adicciones.

Desde los inicios del proyecto en sep-
tiembre de 2009, han participado en el
mismo 40 profesionales de Proyecto
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FORMACION EUROPEA DE PROFESIONALES
DE PROYECTO HOMBRE EN EL AMBITO
DE LAS DROGODEPENDENCIAS (FEP-PH])

Hombre procedentes de los Centros de
Alicante, Asturias, Baleares, Cataluna,
Castilla La Mancha, Galicia, Granada,
Huelva, Jaén, Madrid, Mélaga, Murcia
y Sevilla.

© Bélgica (2 socios: Trempoline y De Kiem)
® [talia (1 socio: CelS Formazione)

® Grecia (1 socio: Kethea)

® Polonia (1 socio: Monar)

® Reino Unido (1 socio: Phoenix Futures).

-.ar
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Los participantes valoraron muy positi-
vamente la gestion de las becas, como
muestran los siguientes datos:

® Preparacion: 81,25%
* Intercambio: 88,75%
® Reconocimiento del intercambio:
82, 50%
® Preparativos practicos: mas del 80%
® Organizacioén del envio: 87,50%
* Organizaciones de acogida: 84,38%
* Respaldo financiero Leonardo da Vinci:
85%

Los beneficios derivados de la
participacion en este proyecto
son muchos, como por ejemplo:

® El intercambio de formacion: apren-
den unos de los otros, conocen otros
métodos de trabajo etc.

° La interrelacion que refuerza la capaci-
dad transnacional de las organizaciones
que forman parte de esta red europea.

® La mejora de la calidad: los partici-
pantes reciben una formacion muy
concreta, de calidad impartida por ex-
pertos en cada materia. Ademas estan
capacitados para transmitir los nuevos
conocimientos a su equipo de trabajo.

Desde los 1nicios
del proyecto

en septiembre
de 2009, han

participado en
el mismo 40
profesionales de

Proyecto Hombre

© La elaboracion de las Buenas Practicas
por parte de todos los participantes.

ECETT-TOI

El proyecto Tol es el afianzamiento de lo
que fue el proyecto piloto de Formacion
a través del viaje entre profesionales
que trabajan en el terreno de las adic-
ciones, mas su transferencia a otros
sectores como trabajo social y empre-
sas privadas.

Como consecuencia se ha generado
una red de instituciones participantes
en el mismo.

El proyecto finalizd6 en septiembre de
2011, coincidiendo con la celebracién de
la Conferencia de la Federacion Europea
de Comunidades Terapéuticas (EFTC),
en Oxford. En representacién de Pro-
yecto Hombre acudieron Antonio Jesus
Molina, Director del Centro de Forma-
cién de la Asociacién Proyecto Hombre
y Oriol Esculies; Director- Presidente de
Proyecto Hombre Catalufia. ®




LISTADO DE CENTROS

DIRECCIONES DE PROYECTO HOMBRE ESPANA

ALICANTE

Partida de Aguamarga s/n

03008 Alicante

Tfno: 965 11 21 25

Fax: 965 11 27 24

Mail: info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

ALMERIA

Calle de la Almedina, 32

04002 Almeria

Tfno: 950 26 61 58

Fax: 950 27 43 07

Mail: proi/ectohombrealmeria@proyecto-
hombrealmeria.es

ASTURIAS

Pza del Humedal, 5- Entlo. 2*

33207 Gijon

Tfno: 98 429 3698

Fax: 98 429 36 71

Mail: phastur@pro%ectohombreastur .0rg
www.projectohombreastur.org

BALEARES

Oblates, 23

07011 Palma de Mallorca
Tfno: 971 79 37 50

Fax: 971 79 37 46

Mail: info@projectehome.com
www.projectehome.com

BURGOS
Pedro Poveda Castroverde, 3
09007 Burgos

Mail: proyectohombreburgos@sarenet.es
www.proyectohombreburgos.com
CADIZ

Lealas, 6. 11404 Jérez - Cadiz

Tfno: 956 18 32 74

Fax : 956 18 32 76

Mail:
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

CANARIAS

Tenerife.

Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Ofra (Tenerife)

Tfno: 922 66 10 20

Fax: 922 66 15 68

Mail: administracién.tfe@proyectohom-
brecanarias.com

Las Palmas de Gran Canaria.

Inés Chemida n° 55. 35009 Las Palmas.
Tfno: 928 33 02 03

Mail: gc@proyectohombrecanarias.com
www.proyectohombrecanarias.com

CANTABRIA

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander (Cantabria)
Tfno: 942 23 61 06

Fax: 942 23 61 17

Mail:
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

CASTELLON

Avda. Enrique Gimeno, 44

12006 Castellon

Tfno: 964 20 52 55

Fax: 964 25 00 46

Mail: fundacién@proyectoamigo.org
www.proyectoamigo.org

CASTILLA-LA MANCHA
Bolar%ue 3. 19005 Guadalajara
Tfno: 949 25 35

Fax: 949 25 35 66

Mail: info@phcastillalamancha.es

CATALUNA

Riera de Sant Jordi, 151
08390 Montgat (Barcelona)
Tfno: 93 469 32 2

Fax: 93 469 35 28

Mail: info@projectehome.org
www.projectehome.org

CORDOBA

Abderraman lll, 10. 14006 Cérdoba
Tfno: 957 40 19 09

Fax: 957 40 19 26

Mail: phcordoba@phcordoba.com
www.phcordoba.com

EXTREMADURA

Coria, 25 Bajo

10600 Plasencia (Céaceres)
Tfno: 927 42 25 99

Fax: 927 422599

Mail: phextrem@hotmail.com

GALICIA

Virxe da Cerca, 6. 15703 Santiago
de Compostela (A Corufa)

Tfno: 981 57 25 24

Fax: 981 57 36 06

Mail: fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

GRANADA

Santa Paula, 20. 18001 Granada
Tfno: 958 29 60 27

Fax: 958 80 51 91

Mail: ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

HUELVA

Pabellon de las Acacias.

Ctra de Sevilla Km.636

21007 Huelva

Tfno: 959 23 48 56

Fax: 959 22 77 31

Mail: info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

JAEN

Menéndez Pelayo, 21 bajo
23003 Jaén

Tfno: 953 27 62 29

Fax: 95329 12 35

Mail: phjaen@angaro-phjaen.com
www.angaro-phjaen.com

LA RIOJA

Paseo del Prior, 6

(Edif. Salvatorianos)

26004 Logrofio - La Rioja

Tfno: 94124 88 77

Fax: 941 24 86 40

Mail: phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

LEON
Médicos sin Fronteras, 8
24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada-

Ledn

Tfno: 987 45 51 20

Fax: 987 45 51 55

Mail:
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

MADRID

Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tfno: 91 542 02 71

Fax: 91 542 46 93

Mail:
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

MALAGA

Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tfno: 952 35 31 20

Fax: 952 35 32 25

Mail: central@proyectohombremalaga.com

MURCIA

San Martin de Porres, 7

30001 Murcia

Tfno: 968 28 00 34

Fax: 968 23 23 31

Mail: general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

NAVARRA

Avda Zaragoza, 23

31005 Pamplona . Navarra

Tfno: 948 29 18 65

Fax: 948 29 17 40

Mail: info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

SALAMANCA

Huertas de la Trinidad, 2

37008 Salamanca

Tfno: 923 20 24 12

Fax: 923 21 99 80

Mail: phsalamanca@proyectohombresa-
lamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

SEVILLA

Virgen del Patrocinio, 2. 41010 Sevilla
Tfno: 95434 74 10

Fax: 95 434 74 11

Mail: ces@phsevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

VALLADOLID

Linares, 15 - 47010 Valladolid

Tfno: 983 25 90 30

Fax: 983 25 73 59

Mail:
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org

Conforme alo establecido en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos que nos facilite serdn incorporados a
un fichero titularidad de la Asociacion Proyecto Hombre, con la finalidad de ofrecerle todo tipo de informacion sobre sus publicaciones y eventos. Le garantizamos que sus datos son tratados
de forma confidencial y son de uso exclusivo de la Asociacion Proyecto Hombre. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley,
dirigiendo un escrito a la Asociacion Proyecto Hombre. Avda. Osa Mayor, 19. 28023 Aravaca ( Madrid).
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HAZTE SUSCRIPTOR DE LA REVISTA

Proyecto es la revista cuatrimestral
de la Asociacion Proyecto Hombre, especializada
en la prevencidn y tratamiento de las adicciones

COLABORA CON NOSOTROS COMPLETANDO
LA FICHA DE SUSCRIPCION
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Asociacion Proyecto Hombre
Apartado n° 4 F.D./ 2831794
28023 Madrid Suc. 33

REVISTA DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE
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