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EDITORIAL



En la postrimeria de la década de los 70, comenza-
ron a desarrollarse timidamente las primeras acciones
de caracter preventivo, especialmente en el ambito
escolar. Pero no fue hasta 1985, con la publicacién
de primer Plan Nacional sobre Drogas, cuando la pre-
vencion pasé a ser considerada, de manera explicita,
como la mejor estrategia para luchar contra el pro-
blema de las drogodependencias.

Durante mas de treinta afos, la prevencion de las
drogodependencias ha ido avanzando y consolidan-
dose como una disciplina cientifica, reconocida y
sustentada en estudios, publicaciones e investiga-
ciones epidemioldgicas. Esta consideracion ha sido
posible gracias a la progresiva exigencia institucional
sobre la necesidad de articular politicas de preven-
cién basadas en la evidencia, y al consenso tedrico
y experiencial conformado y madurado a través de la
practica profesional.

Una vez superada la urgencia asistencial de los afios
80 y 90, Proyecto Hombre consciente del dinamismo
intrinseco al fenomeno de las drogodependencias, de-
cidiod, en el contexto del cambio de siglo, incorporar la
prevenciéon como segunda prioridad. La primera con-
tinuaba siendo la rehabilitacion del drogodependiente,
con sus dos elementos clave: el marco metodolégico
de la Comunidad Terapéutica con el grupo de iguales,
como herramienta fundamental del cambio, y la reso-
cializacion de su entorno socio-familiar.

Desde esta experiencia, vinculada por tanto a la reha-
bilitacion del drogodependiente y su reinsercion, los
equipos de los distintos Centros Proyecto Hombre, co-
menzaron su trabajo en prevencion. Esta proyeccién
fue relativamente facil, ya que las metodologias comu-
nitarias y de participacion social y familiar, propias de
la Comunidad Terapéutica, sentaban bases sélidas de
lo que posteriormente habria de construirse.

Los primeros proyectos abarcaban destinatarios mas
universales y se dirigian hacia grupos familiares y es-
colares. Posteriormente se fueron seleccionando las
poblaciones que presentaban un mayor riesgo frente
al consumo de drogas.

En la actualidad la prevencién en Proyecto Hom-
bre, no sélo trabaja a nivel de prevencién universal
escolar y familiar, sino que apuesta por la preven-
ciéon laboral y comunitaria. Para ayudar en la labor
de prevenir, se ha sumado la incorporacién de la
formacién a las nuevas tecnologias, ofreciendo for-
macion “on line” adaptada a las necesidades de la
sociedad que busca formarse e informarse sobre el
fendmeno de las drogodependencias.

Todo este proceso ha constituido una oportunidad
para fortalecer nuestra presencia fuera del entorno
fisico de los Centros Proyecto Hombre y pulsar la rea-
lidad desde una actitud de apertura e intercambio con
grupos mas amplios y normalizados. La flexibilidad
metodoldgica y la formacion especifica han sido tam-
bién elementos fundamentales en su desarrollo.
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Nuestra organizaciéon sigue comprometida con la
actualizacién y validacion de materiales y el analisis
de programas que se ponen en marcha. Dispone-
mos de algunos de los predictores mas importantes
en el desarrollo del consumo y abuso de drogas,
y debemos continuar trabajando en formar a agen-
tes preventivos en nuestra sociedad y fomentar los
factores de proteccién ante las adicciones. Para
conseguir esto, necesitamos visibilizar y maximizar
el impacto de la labor que se realiza desde nuestra
institucién en el ambito de la prevencién de dro-
godependencias.Todo esto ayudara a conseguir
mayores sinergias que faciliten alcanzar los objeti-
vos que perseguimos Entre Todos.

No puedo finalizar sin constatar como la situacién
econdmica que atravesamos esta poniendo en riesgo
el trabajo realizado durante todo este tiempo. Los des-
ajustes politicos y econémicos priman en demasiadas
ocasiones sobre los criterios técnicos y cientificos vi-
gentesy, si no nos mantenemos vigilantes, se pueden
suprimir de raiz lineas de actuacion cuya valia ha sido
evidenciada por el tiempo, como lamentablemente, ya
esta ocurriendo.

Y por ultimo, quisiera reconocer el trabajo de la Co-
misién de Prevencién, que ha liderado e impulsado
esta linea de trabajo durante todos estos afios. En
nombre de la Asociacién Proyecto Hombre, a quién
represento en esta editorial, enhorabuena a todas
las personas y programas que han formado parte de
dicha comisién de expertos y que han demostrado
que la educacion y la prevenciéon constituyen la
mejor manera de abordar y reducir el fenémeno de
las drogodependencias.
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ERNESTO LOIS IBA’NEZ. Terapeuta de Proyecto Hombre Asturias

Proyecto Hombre Asturias esta de aniversario. No se
trata de su primer “afito” o de un lustro, o incluso, de
una década. Tampoco, como decia Gardel, en aquel
“veinte afios no es nada”. Es algo mas. Hablamos
de numeros redondos y palabras mayores. Nada
menos que un cuarto de siglo ha pasado desde su
creacion alla por el afio 1987, al amparo de la Fun-
dacién CESPA (Centro Espafiol de Solidaridad del
Principado de Asturias), y que sent6 las bases de
uno de los mas eficaces “instrumentos de ayuda que

pudiera mejorar la calidad de vida de tantas fami-
lias atrapadas por el problema de las adicciones”. Es
Luis Manuel Flérez, “Floro”, presidente y “alma mater”
de Proyecto Hombre de Asturias, quien recuerda y
confronta “nuestro actual Proyecto Hombre, tan dis-
tinto en la forma, aunque no en el fondo, de aquel
que comenzé en el local cedido por la Asociacién
de Vecinos “Alfonso Camin” del popular barrio de La
Calzada, en Gijon”.

Por aquel entonces estabamos todavia estrenando la
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democracia y la sociedad disfrutaba de unas liberta-
des hasta hacia poco tiempo bastante limitadas. Esa
era, al menos, la cara mas amable de los tiempos
que corrian. Porque también eran los afios en los que

las drogas, aprovechando esos mismos vientos de
libertad, se convertian en una de las preocupacio-
nes principales de nuestra sociedad, con la heroina
causando estragos entre los jovenes espanoles, y los
asturianos en particular.

Se desconocia entonces como abordar el problema
de un consumo de drogas que, ademas de llevar a los
jévenes a una dependencia sin sentido, destrozaba
a un numero ingente de familias y provocaba una
alarma social sin medida. La inseguridad ciudadana,
con numerosos robos y crimenes menores cometi-
dos por drogodependientes, y la aparicién creciente
del VIH y del SIDA, con un alto porcentaje de casos
provocados por el consumo por via parenteral, eran
las puntas de lanza de un problema en el que aun no
se auguraban todas sus consecuencias. En Asturias,
la situacion era pareja a la del resto del pais.
Algunos de sus protagonistas recuerdan con claridad
aquellas fechas. “Corria el afio 1986, cuando un jo-
ven entusiasta y afanoso, Luis Manuel Flérez, Floro,
entré en mi despacho con la voluntad y la mirada de
quien se apresta a una gran empresa. Traia consigo
un proyecto para la atencién integral a personas dro-
godependientes, sobre todo heroinbmanos, que en
aquella época era la adiccion por antonomasia, y
de como era posible aunar esfuerzos y experiencias
a través de la creacién de una fundacién”, cuenta
Maria Antonia Fernandez Felgueroso, procuradora
general del Principado de Asturias, al rememorar es-
tos 25 afios de Proyecto Hombre en nuestra region.
Y apostilla: “Es gratificante saber que aquella ilusio-
nante propuesta de hace ya 25 afios es hoy en dia
una impresionante realidad”.

Se estaban creando las bases de lo que un afio mas
tarde seria un hecho: la Fundaciéon Centro Espafol
de Solidaridad del Principado de Asturias (CESPA).
En junio de 1987 se firma la escritura estatutaria de
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la Fundacién CESPA, que iba a dar base juridica al
desarrollo de Proyecto Hombre en Asturias. ElI mo-
delo de intervencién se inspiraba en el “Progetto
Uomo” de Roma, cuyo soporte juridico era el CelS,
Centro Italiano de Solidaridad. Los origenes de am-
bos, como auténticos primos hermanos, se remontan
a la década de los 40 cuando se utiliza por primera
vez el término de “Comunidades Terapéuticas”, acu-
flado por el psiquiatra inglés Maxwell Jones. Y a la
posterior creacién de las primeras Comunidades en
Estados Unidos: en Synanon, California, en el afo
1959; o cuatro aflos mas tarde en Nueva York, la Co-
munidad Terapéutica de Daytop Village.

Pero regresemos a la Asturias de finales de los 80.
Cuando un entusiasta grupo encabezado por Floro
esta dando forma a su “Proyecto” con mayusculas.
Después de sondeos y contactos con distintas en-
tidades -publicas, religiosas, privadas y personas
particulares- y dada la buena acogida por parte de
todas, en 1987 se estructura la Fundacién. “La Junta
de Fundadores estara compuesta por el Arzobis-
pado de Oviedo, la Compaiia de Jesus, Hombres de
Accion Catolica, y personas particulares. Desde su
creacion se cuenta con la colaboracién de una se-
rie de instituciones publicas y privadas como son los
Ayuntamientos de Avilés, Gijon y Oviedo entre otros,
asi como con el Gobierno del Principado, por aquel
entonces, a través de la Consejeria de Sanidad y Ser-
vicios Sociales. Cajastur y la Federaciéon de Vecinos
de Gijon también estarian presentes en esos prime-
ros momentos”, rememora agradecido Floro, quien
afade que “después se sumarian otras manos, otras
ilusiones, otros deseos de ejercitar la solidaridad. Por
todo ello —afirma-, Proyecto Hombre es patrimonio
de Asturias y de los asturianos, también de aque-
llos, los menos, que en algun momento nos han visto
COMO una amenaza para sus intereses particulares”.
Y es que en este cuarto de siglo, con un balance de
lo realizado claramente positivo, también ha habido
algun que otro obstaculo, sobre todo al principio.
“Cuando la sociedad reaccionaba con temor y re-
chazo hacia las personas drogodependientes, y los
afectados y sus familias desconocian tanto los efec-
tos reales del consumo de droga sobre la salud como
las posibilidades de desintoxicacién, Proyecto Hom-
bre representé en Gijon, y en las localidades de toda
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la regidn a las que progresivamente fue trasladando
sus programas, una red asistencial y de solidaridad de
profundo calado social”, evoca Vicente Alvarez Are-
ces, ex presidente del Principado de Asturias, quien
por aquella época regia la alcaldia de Gijén, cuando
“Asturias pasaba por especiales dificultades deriva-
das de las reconversiones de los principales sectores
productivos. Fueron afios de conflictividad laboral y
social, y de serias incertidumbres para muchos jove-
nes, en un momento que coincidia con la expansién
masiva de drogas ilegales en nuestro pais”.

Con la estructura ya creada, Proyecto Hombre ini-
cia su trabajo terapéutico un afio después, con la
apertura del primer recurso de Acogida en los bajos
cedidos por la Asociacion de Vecinos Alfonso Camin
de Gijon, mientras se habilitaban los locales del anti-
guo matadero Municipal en el también gijonés barrio
del Natahoyo. “El recorrido, en un principio casi a
ciegas, se inicia con mas voluntad que recursos,
con mas bondad en nuestras intenciones que en las
herramientas que teniamos a nuestra disposiciéon”,
comenta Juan Ramén Santos Fernandez, director
técnico de los Programas de la Fundacién CESPA-
Proyecto Hombre desde su inicio, quien rememora
con légico orgullo lo que suponia “entrar a trabajar
en esta organizacion hace 25 afos, abrir las puertas
del espacio cedido por la Asociacion de Vecinos de
La Calzada y tener la osadia de atender a todas las
personas que apareciesen por aquella puerta en los
anos de la pandemia de la heroina, con unos sala-
rios que iban poco mas alla del minimo profesional,
horarios imposibles y alejados afios luz de la idea ac-
tual de conciliacion de la vida profesional y familiar,
con escasos medios materiales y con unos niveles
de exigencia para los que se requeria una especial
capacidad de resistencia, alta motivacién y de fuerza
de animo”.

Con esa resistencia, esa motivacion y esa fuerza de
animo se inicia un camino que empieza a dar frutos
en diciembre del 90, con las tres primeras personas
que obtienen el alta terapéutica. Desde entonces
hasta hoy, 1414 hombres y 302 mujeres han finali-
zado el tratamiento que un dia decidieron iniciar para
cambiar su vida. Cifras, con nombres y apellidos, que
se elevan hasta los dos millares si sumamos las fa-
milias de adolescentes —s6lo padres y madres- que
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aprendieron a gestionar mejor la comunicacién con
sus hijos en el momento de su inicio al consumo.
Todas esas personas pensaron que con ayuda se lle-
gaba mas lejos y llamaron a la puerta de Proyecto.
“Si, es duro, pero con una grata recompensa al final”
comenta Tabita, una de las ultimas mujeres que lo-
graron cumplir lo que en su momento se propusieron,
y para quien, de entre los muchos momentos e ima-
genes destacables, “la mas importante fue la primera
vez que vine y lo grato que fue poder hablar con un
terapeuta que entendia y comprendia mi problema
sin ser rechazada”.

“Cuando estas en la calle cuesta dar el paso, pero
es muy dificil salir sin ayuda”, afirma Nacho, quien
tras finalizar el programa hace afios, tuvo una fuerte
recaida que ha vuelto a superar. “Lo que me animé
a venir a Proyecto Hombre fue, en mi caso, haber
estado ya en el programa, fue una decision perso-
nal al ver que estaba tocando fondo”, matiza Nacho,
que valora su experiencia “muy positiva, tanto a nivel
de convivencia, al sentirme arropado y acompariado,
como a nivel de aprendizaje personal: recuperar ru-
tinas y habitos saludables, relacién con los demas y
dificultades que surgen, conocimiento, a través de tu
historia personal, de tus puntos fuertes y débiles, o
estrategias para evitar situaciones o comportamien-
tos que una vez fuera te pueden llevar a consumir”.

No sélo para quienes realizan el proceso, sino tam-
bién para muchas de las familias, el paso por el
programa también supuso un “antes” y un “después”
en estilo su de vida. Para Amor, madre de un usuario
que finalizé hace diez afios y voluntaria en la actuali-
dad, el proceso de su hijo “fue un parto duro y dificil,
que no soélo cambidé su vida sino que hizo de mi una
persona diferente, mas comprensiva, sin juzgar a los
demas y sabiendo escuchar”. También Maria Cecilia,
cuyo hermano también decidié un dia pedir ayuda,
echa la vista atras y recuerda cuando ella llegd a
Proyecto Hombre “con la creencia de que soélo mi
hermano necesitaba ayuda. jQué equivocada estabal
Todos, mis padres, mi hermano y yo misma necesita-
bamos ayuda”. Y es que como afirma con rotundidad
Josefina Iglesias, ex terapeuta de Proyecto Hombre
durante diecisiete intensos afios, “Proyecto Hombre
beneficia no sblo a las personas dependientes de la
sustancia, sino también a todos aquellos que tienen
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Celebramos 25 anos

de vida en todas sus facetas.

oportunidad de entrar y dejarse transformar, tomando
parte activa en el proceso”. Para Josefina “se trata de
un reto contigo mismo, un mundo, tu mundo por co-
nocer, sin engafos ni medias verdades sino de frente
ante "tu espejo™.

Y es que con seguridad, en el repaso de este vige-
simoquinto aniversario que se celebra, uno de los
mas potentes tributos que se puedan recibir, sino el
mejor, es contemplar de cerca como una persona, y
su entorno mas proximo, logran rehacer su vida. De
ello esta convencido Floro, que resume con acierto
lo esencial en el balance de este primer cuarto de
siglo: “Estamos de celebracién, pero ;qué celebra-
mos realmente? Yo diria que la vida en todas sus
facetas. Celebramos 25 afios de servicio, con acier-
tos y errores, siempre creyendo en el ser humano y
sus capacidades, protagonista de su vida unica e
irrepetible”. Para el actual presidente de Proyecto
Hombre Asturias y de la Asociacién Proyecto Hom-
bre de Espafia, “son 25 afios de acompafiamiento en
los procesos individuales de tantas personas con la
esperanza de que vuelvan a creer en si mismas y en
su dignidad como ser humano. También 25 afios para
devolver a la sociedad dos reflexiones basicas: de las
drogas se puede salir —aunque es mejor no entrar-

REPORTAJE

y los toxicobmanos no son extraterrestres a los que
tengamos que excluir de nuestra sociedad, son per-
sonas que necesitan mas que nadie esa mano amiga,
comprensiva y tolerante, que les ayude y anime a ha-
cer un proceso de cambio en sus vidas”.

Qué se ha andado mucho camino en el campo de
las drogodependencias en Asturias, y en Espafa, es
un hecho que casi nadie pone en duda. De hecho, la
misma cifra que describe el numero de aniversario
que se celebra, corresponde al puesto que ocupan
actualmente las drogas en la escala de preocupa-
ciones de los espafoles. Una plaza mucho mas
retrasada que en el afio 1987, cuando el fenbmeno
de las drogas estaba en puestos de podio. “Conviene
recordar como se encontraba nuestra Comunidad
con este problema y como se encuentra en la actua-
lidad”, resefia también Manuel Ponga, Delegado del
Gobierno en Asturias durante los afios 1988-1996.
Las drogodependencias han cambiando sustancial-
mente en estos 25 afos. Las diferencias se dan en
todos los niveles: cambios en los habitos de con-
sumo, en el tipo de sustancias consumidas, en los
perfiles de los consumidores, en las frecuencias y la
propia funcién del consumo, asi como en un aumento
de los policonsumos.

[ ProvecTo A
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“Con el paso del tiempo han surgido demandas
diferentes relativas a las personas que requerian
nuestra atencion: nuevos perfiles en relacion al con-
sumo de drogas y a las sustancias de referencia,
itinerarios diferenciados, individualizacién de los
tratamientos para ajustarlos a las necesidades de
cada persona, atender a la problematica diferen-
ciada de hombres y mujeres, la coordinacién con
los recursos sociales y de salud, entre otros”, co-
menta Santos, para quien estos afnos posteriores,
“han resultado especialmente exigentes a la hora
de mantener una formacién adecuada y actualizada
para afrontar los nuevos retos que han ido apare-
ciendo”. Para el director técnico de los Programas
de Proyecto Hombre Asturias, “esta es una marca
de la casa, la continua participacion y renovacioén
para prestar el mejor servicio”. Un servicio que fue
evaluado externamente en 1999 por la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Oviedo, que en su
“Estudio sobre la eficacia del Programa de Trata-
miento para la Adiccion a Opiaceos de Proyecto
Hombre de Asturias”, concluyé con unos resultados
muy favorables al programa, entre los que desta-
caba el bajo porcentaje de recaidas que se daba
en personas que finalizaban el proceso con el Alta
Terapéutica (10,3%) frente al de sujetos que aban-
donaban el tratamiento (63,6%).

El cambio de siglo coincidié en la practica con ese
ajuste necesario debido a las nuevas demandas
surgidas de esos nuevos perfiles. Gracias a eso,
Proyecto Hombre Asturias cuenta en la actualidad
con tratamientos especificos para la adiccién a la
Cocaina, al Alcohol, para personas Policonsumi-
doras, para aquellas que estan en Mantenimiento
de la Metadona, para Menores y Jovenes. Cuenta
asimismo, con programas de Acogimiento y Apoyo,
asi como de Insercién social y laboral de Personas
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privadas de libertad, ademas de realizar desintoxi-
caciones ambulatorias.

Y no sélo se han dado cambios en lo que respecta
al area de Tratamiento, puntualiza Santos, “sino
también al de Prevencion, un ambito —aunque mas
reciente entre los objetivos, desde su creaciéon en
el afio 1999- que ha encajado en la estrategia de la
organizacién porque asi se nos ha demandado exter-
namente y planteado como una necesidad interna”.
Estas dos areas junto a la Gestidn —con los depar-
tamentos administrativos, de calidad, voluntariado y
documentacion- completan los tres pilares que sos-
tienen la llamada “cultura de la organizacion” dentro
de la Fundacién CESPA que, a lo largo de todo el afio
2012, ha programado diversos actos entre los que
destaca una exposicion itinerante por distintas ciu-
dades asturianas en las que Proyecto Hombre tiene
algun centro. El objetivo: poner de manifiesto la evo-
lucién experimentada por la organizaciéon en cuanto
a recursos y tratamientos.

La entidad cuenta hoy en dia con centros de atencién,
tanto de tratamiento como de prevencién, en Gijon,
Oviedo, Avilés, Candas y Mieres, donde sus equipos
terapéuticos evaluan y atienden unos 800 casos al
ano. La plantilla actual de Proyecto Hombre Asturias la
conforman 52 trabajadores, apoyados por una valiosi-
sima e inestimable red de 150 voluntarios. PH Asturias
esta a su vez inserto en la Asociacién Proyecto Hom-
bre -creada en 1989-, que agrupa a veintiséis Centros
en toda Espafia (Projecte Home, en Baleares, también
celebra este afio su primer cuarto de siglo), atendiendo
a mas de 12.000 personas anualmente, y en los que
colaboran mas de 5.000 voluntarios. Estos Centros
son auténomos, juridica y econdmicamente, y cada
uno de ellos tiene el respaldo financiero y juridico de
una Fundacién o Asociacion. La Asociacion Proyecto
Hombre es la encargada de velar por la fidelidad del
método terapéutico.

Y respecto al futuro ;Cual es el horizonte que se ave-
cina? Hay nubarrones bastante oscuros debido a la

crisis econdmica y se prevén chubascos, aunque en
el Principado de Asturias, segun dicen los mas sabios
de la tierrina, “nunca llovié que no escampara”. En el
campo de las adicciones también se presentan nue-
vos desafios. En la ultima Jornada de Lucha contra las
Drogas, Ignacio Calderén, director de la Fundacion de
Ayuda a la Drogadiccion (FAD), -nacida un afio antes

Reto de Proyecto Hombre
Asturias a futuro: no dejar de

ser lo que es: Proyecto Hombre

que PH Asturias-, alertaba sobre “la alarmante invisi-
bilizacion de las consecuencias de los consumos de
drogas, especialmente en los mas jovenes, que provo-
can que la presion social de toda la sociedad baje v,
por lo tanto, la respuesta institucional también”. Pese
a los avances evidentes en materia de drogodepen-
dencias, “las drogas han dejado de ser noticia, pero no
problema”, sefiala Calderén, quien recuerda que “en el
imaginario colectivo, persiste el estereotipo heredado
de décadas anteriores. Los consumidores de hoy en
dia son personas totalmente integradas que no sufren
a corto plazo consecuencias médicas excesivamente
graves, pero que pueden sufrir otra serie de consecuen-
cias muy importantes como fracaso escolar, violencia
juvenil, problemas familiares o de socializacion”.

No seran pocos, queda claro, los objetivos que se
tenga que plantear la Fundacién CESPA Proyecto
Hombre de Asturias para los proximos 25 afos. “¢Cual
deberia de ser su reto de futuro?”, le preguntamos a
Enrique Castro “Quini”, ex futbolista y colaborador de
Proyecto Hombre en més de una causa. La respuesta
la tiene bastante clara: “No dejar de ser lo que es:
Proyecto Hombre”. ¢

eroveoo [8
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VALORACION DE RESULTADOS Y PERFIL
PSICOSOCIAL DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION DE PERSONAS CON
DROGODEPENDENCIAS'

Se ha realizado la evaluacion de resultados de un programa de rehabilitacion de personas con
drogodependencias - Proyecto Hombre Malaga- a partir de los datos de los ultimos 3 arios. La muestra
seleccionada ha sido de 96 personas entre 18 y 60 aros (83,3% hombres y 16, 7% mujeres). El porcentaje
Oe altas terapéuticas se situa en el 22,9%. Se han estudiado las diversas caracteristicas psico-sociales,
relacionandolas con la probabilidad de alta, abandono o recaida en adicciones. Se detallan los resultados
y analisis estadisticos en torno a caracteristicas personales, familiares y de consumo. Se ha encontrado
como factor fundamental relacionado con los abandonos: el policonsumo, el abuso emocional y fisico,
y especialmente la canticdad de conflictos familiares. Se sugieren orientaciones terapeuticas que mejoren
los resultados y resuelvan los conflictos familiares que podrian ser un factor importante en las recaidas y

abandonos del programa

Identificar un perfil psicosocial en el que se destaquen
posibles factores de riesgo, de vulnerabilidad o de
proteccién relacionados con el éxito del tratamiento
en drogodependencias es de gran importancia para
la mejora de esos mismos programas de tratamiento.
En primer lugar, en el programa de intervencién, para
poder disefar estrategias distintas de tratamiento y
rehabilitacion encaminadas a las necesidades espe-
cificas de los usuarios y sus familias. Por otro lado, en
el campo de la prevencion, para dirigir la aplicacion
practica en programas educativos en aquellos jove-
nes y en las familias que presenten un mayor riesgo
de consumo y de recaida. La Sociedad Espafiola de
Toxicomania reconoce la importancia de la investiga-
cién en drogodependencias, ademas de resaltar la
colaboracion entre instituciones y los distintos tipos
de investigacion mas basica, epidemiolégica, clinica,
preventiva o social. En uno de sus puntos resalta la
importancia de la difusién de los resultados de las in-
vestigaciones, la transferencia del conocimiento mas
clinico, del dia a dia, hacia el resto de investigadores y
personal que trabaja en este campo; y también sobre
la eficacia de las estrategias terapéuticas y tratar de
identificar los factores de riesgo y proteccion sobre la
dependencia a las drogas (Rodriguez et al., 2006; SET,
2006).

Sin embargo, la investigacién sobre resultados tera-
péuticos no es tan facil ni abundante en la literatura
sobre el tema, menos auln si se trata de estudios a
largo plazo?.

En relacién al conjunto de variables que parecen influir
en el mantenimiento a largo plazo de los resultados
de los tratamientos en drogodependencias, y mas es-
pecificamente las variables relacionadas con el éxito

o0 abandono en los programas de comunidad tera-
péutica, el presente estudio pretende, por un lado,
presentar un perfil psicosocial de los usuarios adultos
del Proyecto Hombre en Malaga, y por otro, estudiar
los posibles factores de proteccién o de vulnerabilidad
por las cacteristicas del consumo, situaciéon personal
y factores familiares que puedan relacionarse con
el éxito del tratamiento, o bien con los factores de
abandono temprano de un programa de comunidad
terapéutica como es el Proyecto Hombre en Malaga.

METODO

Se ha llevado a cabo una evaluacién externa desde el
Grupo de Investigacion HUM-300 sobre “Valoracion de
programas sociales”, a peticion del Proyecto Hombre
Malaga. Este grupo habia realizado ya una evalua-
cién en los inicios del centro pero como investigaciéon
cualitativa (Cardenal, Moreno y Ortiz-Tallo, 1994). El
objetivo en este estudio era conocer las caracteristi-
cas sociolégicas de la poblacion a la que atienden, los
resultados a largo plazo de los programas, y posibles
variables indicadoras de esos resultados. Se realiza-
ron varias reuniones con objeto de conocer las formas
de recogida de datos, tipos de informaciones y pro-
ceso para llevar a cabo esa evaluaciéon. El numero de
participantes es el total de casos recopilados por via
informatica. De esta forma, la muestra tomada de 96
participantes representa aproximadamente el 25% del
total de la poblacién atendida en el centro de adultos.
Se trata de una investigacion post-facto, pues los
datos se han tomado a partir de las entrevistas semi-
estructuradas iniciales, los historiales personales, y los

1. Por razones de espacio, el estudio se muestra reducido y resumido. Para mas informacién, dirigirse a Proyecto Hombre Malaga.
2. Para mas informacion sobre estudios previos, dirigir un correo electrénico a formacion@proyectohombremalaga.com
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En relacion al abandono del
programa tienden a abandonar
mas las mujeres en la primera
fase del programa y los
hombres en la segunda fase.
Aunque abandonan la misma
proporcion de Hombres que de

mujeres

|

cuestionarios Registro Inicial Familiar y del EuroPASI,
como indice de gravedad de la dependencia, realiza-
dos a la entrada de los usuarios al centro. Algunos de
los items se han agrupado en categorias si/no (pre-
sencia/ausencia), y en otros casos como categorias
ordinales, con objeto de realizar analisis estadisticos
en todos los indicadores posibles.

Se ha utilizado el programa SPSS-16 para obtener
descriptores estadisticos; analisis de categorias con
Chi2 combinando las distintas variables, especial-
mente contrastadas respecto a los resultados del
programa; analisis de varianza con aquellas variables
continuas que lo permitian; y analisis correlacionales
respecto a variables como edad o comienzo del con-
sumo de las distintas sustancias.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

La muestra para el estudio ha sido seleccionada del
total de las personas atendidas en el Proyecto Hombre
Malaga en los ultimos tres afios, debiendo cumplir los
requisitos de tener més de 18 afios de edad y haber
acudido al centro por tener problemas con el consumo
habitual de drogas.

En este estudio han participado 96 usuarios adultos
(83,3% hombres y 16,7% mujeres) que han acudido
entre los afios 2007 a 2009 a Proyecto Hombre
Malaga. Las edades de los participantes estan com-
prendidas entre los 18 hasta los 56 afios (media 31,31
anos) y todos presentan problemas de abuso de dro-
gas. En relacion a la curva de poblacién normal, hay
mas usuarios de 25-30 afnos y de 40 afios que la dis-
tribucion habitual de la poblacién andaluza.

En relacién al estado civil, el 76% de ellos estan sol-
teros, el 7,3% casados, el 11,5% separados y el 5,2
% divorciados. Si atendemos a las personas con las
que en el momento del estudio estan conviviendo, en-
contramos que el 35,4% vive con sus padres, el 15,
6% con otros familiares, el 13,5% con su pareja, otro
18,5% con su pareja e hijos, el 11,5% vivian en situa-
cion inestable, el 5,2% solos, el 4,2% con amigos v,
por ultimo un 1% en un medio protegido.

CONSUMO

En cuanto al tipo de consumo hay diversos indicado-
res, sobre el consumo en general, en el ultimo mes, la
edad de inicio en esas sustancias, y el nUmero de ellas
que consumen simultdneamente. Hay unos porcenta-
jes muy elevados en el consumo de cuatro sustancias
en todos los usuarios: cocaina (90,6%), alcohol en
pequenas cantidades (87,5%) o grandes cantidades
(76,0%) y cannabis (81,3%). Las demas sustancias
presentan porcentajes menores entre el 34 y 10% se-
gun cada caso concreto. De hecho, al preguntarles
sobre qué han consumido en el Ultimo mes vuelven a
repetirse el mismo tipo de sustancias, aunque afirman
porcentajes algo mas bajos (cocaina=70,8%, alco-
hol=56,3 y 46,9%, y cannabis=47,9%). Hay un 28,1%
de usuarios que afirman tomar multiples sustancias
a la vez. Precisamente al reunir los datos sobre qué
sustancia declara consumir cada usuario, hay unos
porcentajes muy elevados que consumen 4, 5 y 6
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sustancias al mismo tiempo (27,1%, 20,8% y 14,6%
respectivamente). También ocurre algo similar en
cuanto al niumero de sustancias consumidas en el ul-
timo mes de forma simultanea (entre 2 y 4, con 18,8%,
19,8% y 22,9% respectivamente). Incluso hay algunos
usuarios que declaran que han consumido hasta 8 y 9
sustancias.

La edad de inicio en el consumo de las distintas sus-
tancias es muy variado, pues puede ir desde los 8 afios
hasta los 50 afios en que afirman haberlas probado por
primera vez. Sin embargo, al ordenar los datos aparece
una tendencia clara en la historia del consumo, tanto si
se considera la media de inicio como la mediana (como
mas representativo de frecuencia de usuarios). En este
caso, el orden del inicio de drogas se inicia con canti-
dades pequefas de alcohol, después cannabis, siguen
inhalantes y alucinégenos (entre 15 y 16 afios), después
anfetaminas y alcohol en grandes cantidades (17-18
afos), después cocaina, opiaceos, y heroina (18-20
anos). Incluso la metadona aparece ya a edades mas

tardias, se supone que como efecto de los programas
de desintoxicacion anteriores a edades mas adultas.
Esta progresion en edad se repite de forma sistematica,
por lo que podria describir una curva de adquisicion de
distintas sustancias, probablemente segun su frecuen-
cia de uso o su gravedad percibida.

Existen diversas correlaciones positivas y significa-
tivas entre la edad en que los usuarios entran en el
programa, y la historia de inicio de las distintas sustan-
cias. Asi, hay una correlacion entre la edad de acceso
al programa y la que iniciaron la ingesta de alcohol en
pequefnas o grandes cantidades, el consumo de ben-
zodiacepinas, cocaina, cannabis. Es decir, aquéllos
que acceden con mas edad al programa de rehabili-
tacién también han comenzado mas tarde a consumir.
También estan correlacionadas las edades en que se
comienza el consumo de alcohol en pequefias o gran-
des cantidades con la edad en que se comienza el

consumo de cannabis, cocaina, opiaceos y anfetami-
nas (correlaciones entre .44 y .85, p<.05). Es decir, a
menor edad de comienzo con unas sustancias también
menor edad en las otras, y viceversa. También se co-
rrelacionan el uso de cannabis con los alucinégenos,
inhalantes y anfetaminas. Y, por otro lado, también se
correlacionan las edades de comienzo de la heroina,
los opiaceos y la cocaina; y también las benzodiace-
pinas con la cocaina. De alguna forma, y se hiciese un
esquema relacional entre la edad de comienzo en el
uso de las distintas sustancias, el alcohol es mayori-
tario y significativo con casi todas las demas drogas:
(1) el alcohol se relaciona a su vez con cannabis, opia-
ceos, anfetaminas, cocaina; (2) en un segundo grado,
el cannabis con alucinégenos, anfetaminas, cocaina
e inhalantes; y (3) en un tercer grado éstos con los
distintos opiaceos, con la cocaina, benzodiacepinas.
El uso de la metadona hay pocos usuarios y parece
independiente en edad de comienzo.

Es también interesante la correlacion negativa entre el
consumo total de drogas y la edad de comienzo del
abuso de alcohol y heroina (r=-.34, -.31, -.57, p<.01).
Es decir, a menor edad de comienzo, mayor cantidad
de consumo total. Y también resulta una correlacion
negativa entre la cantidad total de conflictos (padres,
hermanos, familiares, etc.) y la edad en que comienza
el abuso de grandes cantidades de alcohol y de co-
caina. Es decir, cuando hay mas conflictos personales
en relacion a otros, menor es la edad de inicio del con-
sumo. Aunque sélo es una correlacion, también podria
concluirse que al comenzar mas temprano el consumo
aparecen mayor cantidad de conflictos con el entorno
social inmediato.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa de Proyecto Hombre se realiza en dos
fases principales: la primera fase es la denominada
“Acogida”, de tipo ambulatorio, que dura entre varios
meses y un afo, que tiene por objetivos superar el sin-
drome fisico de abstinencia, desarrollar la motivacioén
para cambiar y mejorar el concepto de si mismo como
persona. La segunda fase es la denominada “Comuni-
dad”, también entre nueves meses y un afo, realizada
en un centro en las afueras donde el usuario convive
diariamente con otros usuarios y terapeutas, y cuyo
objetivo es el adquisicion de habitos diarios y relacio-
nes personales, con objeto de superar sus problemas
y crear valores humanos que le lleven a mantenerse
libre de drogas fuera de la comunidad posteriormente.
Hay un 57,3% de participantes en la primera fase del
programa y un 42,7% en la segunda. No hay diferen-
cias significativas en la proporcién de personas en la
primera o en la segunda fase del tratamiento, se dis-
tribuyen por igual. En cambio, si hay diferencias en los
resultados globales; no se distribuye por igual la pro-
porcion de altas terapéuticas (22,9%), los abandonos
o expulsiones del programa (68,8%) y las recaidas o
vueltas al programa una vez dado el alta (8,3%). Aun-
que hay una mayor proporcion de mujeres dadas de
alta (37,5%), no hay diferencias significativas en los
resultados entre hombres y mujeres.

Hay diferencias significativas en cuanto al nimero de
abandonos y altas terapéuticas en relacién a en qué
fase ocurren. Como era de esperar, en la primera fase
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ocurren mayor cantidad de abandonos y expulsiones
(83,6%) frente a las altas terapéuticas (7,3%), mien-
tras que en la segunda fase los abandonos son algo
mayores (48,8%) que las altas (43,9%). Las recaidas
se producen tanto en la primera como en la segunda
fase terapéutica.

Los datos obtenidos en esta muestra concreta son
paralelos a los obtenidos, en general, sobre las altas
terapéuticas dentro del programa de Proyecto Hombre
a lo largo de su historia. De hecho, y segun sus esta-
disticas globales, el nimero de altas ha ido creciendo
progresivamente, pero se sitda en los Ultimos afios en-
tre el 26 y el 35%. Aunque estos porcentajes globales
no desquitan las recaidas en esos afnos, que volverian
ser ingresos en el programa unos afnos después.

Hay diferencias significativas respecto a los resulta-
dos: en aquellos que consumen alcohol en pequefias o
grandes dosis, aparece siempre mayor proporcion de
abandonos o expulsiones. También aparecen mayor
numero de expulsiones en los que toman cannabis. En
el caso del consumo de heroina, y el de anfetaminas e
inhalantes también hay diferencias, pero los datos se
agrupan en los que NO-consumen y abandonan. Tam-
poco hay diferencias significativas en el consumo de
otras sustancias, tanto en consumo general como en
el ultimo mes antes de entrar al programa. En suma,
se podria afirmar que el consumo de alcohol en pe-
quefas o grandes dosis, y los que toman cannabis
tienen mayor probabilidad de abandonar el programa.
En cambio las demas drogas no presentan diferencias
significativas respecto a los abandonos.

CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES

En general viven con los padres y otros familiares (total
51,0%), y en menor medida tienen su propia pareja e
hijos (27,0%). También en su mayoria viven en familias
sin problemas (71,9%) y mantienen de forma asidua el
contacto familiar (46,9%). Son bastante menos los que
declaran vivir con familias 0 amigos con problemas. El
hecho de vivir con alguien que consuma alcohol o dro-
gas, el tipo de convivencia, estado civil, tiempo de esa
convivencia, y con quién pase el tiempo libre, son va-
riables que no diferencian los resultados terapéuticos.
Sin embargo, declaran una gran cantidad de conflictos

con los distintos miembros de la familia: padre (69,8 %),
madre (66,7%), pareja (75,1%), hermanos (53,7 %),
incluso otros familiares (37,5%) y otros amigos y com-
paferos (38,5%). El grado de conflicto parece elevado
en todos ellos. Al preguntarles sobre la existencia de
esos conflictos en el Ultimo mes, las cifras disminuyen
aunque se mantienen las proporciones: padre (33,3%),
madre (28,1), pareja (22,9%), hermanos (30,5%), otros
familiares (13,5%), y amigos, compafieros y vecinos
también tienen conflictos con ellos.

Al relacionar esta variable con los abandonos del
programa, el hecho de tener conflicto con la madre
resulta significativo para los abandonos, también los
conflictos con hermanos, y con otros familiares; pero
no ocurre con el padre, la pareja, los hijos, los amigos,
comparieros o los vecinos.

En relacion a la variable antecedentes familiares el
57,3% de los padres han tenido problemas con el
alcohol, el 58,3% con otras drogas y el 42,7% pro-
blemas psiquiatricos. Solo el 28,1% de la muestra no
tiene antecedentes familiares de consumo. El 13,5%
refiere tener antecedente de uno de los problemas, el
30,2% dos de ellos y un 28% tiene antecedentes fami-
liares de los tres tipos.

Respecto a qué sustancia
declara consumir cada usuario,
hay unos porcentajes muy
elevados que consumen

4, 5y 6 sustancias al mismo

tiempo , 27,1%, 20,8%

y 14,6% respectivamente

Si atendemos a los resultados terapéuticos de alta o
abandono final, los antecedentes familiares, bien sea
por consumo de alcohol, drogas o problemas psiquia-
tricos no presentan diferencias significativas respecto
a los resultados terapéuticos del alta o abandono fi-
nal. Tampoco el hecho de vivir con alguien que tome
alcohol o drogas, el tipo de convivencia, estado civil,
tiempo de esa convivencia, y con quién pase el tiempo
libre, son variables que se diferencien respecto a los
resultados terapéuticos.

Resulta curioso que aquéllos que apenas mantienen
contacto familiar, tienen comparativamente mas altas
terapéuticas (41,2%), y los que si tienen esa relacion
familiar estrecha tienen mas abandonos y recaidas
(82,2%). Podria ocurrir que ese contacto familiar, y los
conflictos especialmente con la madre, hermanos y
otros familiares (que son los significativos) sean bien
un factor previo a las adicciones, o quizas un efecto
posterior de esa misma problematica, e incida negati-
vamente en los abandonos.

Al comparar los distintos grupos segun sus resultados



VALORACION DE RESULTADOS Y PERFIL PSICOSOCIAL

DOSSIER

DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DROGODEPENDENCIAS®

(altas, abandonos, recaidas) sélo hay diferencias signi-
ficativas respecto a la variable de “conflictos totales”.
En este caso, en el grupo de abandonos hay mayor
numero de conflictos globales que aquellos a quienes
se les ha dado el alta terapéutica. No hay diferencias
respecto a los abusos totales (emocionales, fisicos o
sexuales), ni respecto al consumo total, ni respecto
a los antecedentes familiares. Parece que la acumu-
lacion de conflictos de todo tipo (familiares, pareja,
vecinos, amigos, etc.) puede ser un factor influyente
para un mayor abandono, aunque también podria ser
un efecto posterior a la propia adiccion.

Informan también sobre elevados indices de abuso

Al comenzar mas temprano
el consumo aparecen mayor
cantidad de conflictos con el

entorno social inmediato

emocional (68,8%), fisico (34,4%) y sexual (11,5%).
Solo un 28,1% informa de ningun abuso, incluso al-
gunos de dos y tres tipos (26,0 y 8,3%). Si atendemos
a esta variable en funcién del sexo se encuentran di-
ferencias significativas entre hombres y mujeres en el
abuso fisico sufrido. Aunque los datos son desiguales,
hay una diferencia mayor en mujeres que han tenido
episodios de abusos fisicos (27,5% en hombres frente
a 68,8% en mujeres), y también en abusos sexuales
donde hay menos hombres (3,8%) que mujeres (50%)
con esta historia de abuso sexual. No hay diferencias
significativas en esta variable respecto al éxito o aban-
dono del programa.

Se han analizado algunas de las variables que apare-
cen significativas en los datos globales, con objeto de
intentar encontrar algun tipo de relacién entre ellas.
En este caso, aparecen diferencias significativas en
aquellos que tienen conflictos con el padre y a la vez
abuso emocional o psicolégico, y casi significativa
en el caso de abuso fisico de la madre. Aquellos que
tienen mas conflictos informan de mas abuso emo-
cional, puede que ambas variables estén sefialando
el mismo problema respecto a los padres. Este hecho
podria venir refrendado porque también aparecen di-
ferencias significativas en el caso de abuso emocional
y mayor cantidad de antecedentes familiares (alcohol,
otras drogas o problemas psiquiatricos), y también
en el caso de abuso fisico y mayor cantidad de an-
tecedentes familiares. De alguna forma, con mayores
conflictos con los padres, con mayores anteceden-
tes de problemas de alcoholismo u otras drogas de
esos padres, también mayor abuso emocional y fisico.
No se puede afirmar qué es causa de qué, pero son
problemas muy relacionados entre si, aunque no son
determinantes para el éxito o abandono del programa.
En el caso de abuso sexual no hay diferencias signifi-
cativas con estas otras variables.

Dentro del consumo de diferentes drogas, en aqué-

llas que aparecen diferencias en cuanto abandonos,
como es el caso del consumo de alcohol y de can-
nabis, aparece una relacion significativa entre el
consumo de grandes cantidades de alcohol y los an-
tecedentes familiares de alcohol. En cambio, no hay
relacion significativa entre los antecedentes familiares
(tanto del uso de alcohol, otras drogas o problemas
psiquiatricos), y el uso de cualquier otra droga. No po-
dria afirmarse una causa entre una situacion familiar
de alcoholismo y el abuso de alcohol, precisamente
en los usuarios que abandonan, pero es algo que no
ocurre en las demas drogas, lo que si podria implicar
algun tipo de contexto comun para la adquisicion de
esta adiccion especifica en padres e hijos.

CONCLUSIONES

El perfil psicosocial mayoritario del toxicbmano adulto
de Proyecto Hombre Malaga se describiria como un
varon que acude al programa alrededor de los 25 arfios
(otro grupo llega con mas edad, sobre los 40 afios)
y que consume una media de 3 sustancias. La poli-
toxicomania en gran proporcion de usuarios estaria

proveoro KIS
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caracterizada por el uso de cocaina, cannabis y alco-
hol fundamentalmente, aunque pueden consumir alin
mayor cantidad de sustancias de manera simultanea
en el ultimo mes.

El grupo mas joven esta soltero y tienen importantes
conflictos con su familia, padres y hermanos; y los
mayores estan casados tienen hijos y presentan los
conflictos con su pareja. Pero la mayoria convive con
sus padres y dice pasar la mayor parte de su tiempo
con la familia.

En relacion a la edad de inicio del consumo y la es-
calada en el tipo de droga, comienza el consumo de
alcohol a los 15 afos, posteriormente o, a la vez, el
cannabis y los inhalantes. Un afio mas tarde los aluci-
noégenos, posteriormente las anfetaminas, la cocaina,
la heroina y por ultimo un pequefio porcentaje ha to-
mado metadona a mayor edad. Los que comienzan
mas jévenes a consumir alcohol comienzan antes
otras drogas y consumen mas cantidad de todas ellas.
Atendiendo al perfil familiar, se encuentra que tienen
antecedentes familiares de adicciones a alcohol y otras
drogas, asi como también antecedentes psiquiatricos
en algun familiar, aunque no significativos. Cuando
hay antecedentes familiares de abuso de alcohol pre-
sentan un consumo de grandes cantidades de alcohol
y de cannabis.

Son familias disfuncionales en las que también ha ha-
bido abuso en la infancia. Consideran que ha sido muy
frecuente el abuso emocional y, en menor medida el
abuso fisico. En algunos casos, especialmente en las
chicas, ha habido abuso sexual. Cuanto mas antece-
dentes familiares de consumo de téxicos, mas abuso
emocional ha habido en la infancia del joven. Cuanto
mas conflictiva es la familia, mas historia de abuso fi-
sico y emocional.

El usuario del programa presenta conflictos con los
familiares, padres y hermanos. Cuando llegan al Pro-
yecto Hombre llevan un tiempo en el que los conflictos
con la madre se han agudizado. Los que han comen-
zado mas jovenes a consumir drogas tienen mas

conflictos familiares. Es una de las variables mas sig-
nificativas, indicadas por una alta correlacién, aunque
no puede afirmarse si los conflictos son la fuente o la
consecuencia de la conducta adictiva de los usuarios.
En relacion al abandono del programa tienden a aban-
donar mas las mujeres en la primera fase del programa
y los hombres en la segunda fase. Aunque abandonan
la misma proporciéon de hombres que de mujeres. Los
que presentan mas conflictos de todo tipo (familia-
res, pareja, vecinos, amigos, etc.) presentan un mayor
abandono. Tener los conflictos con la madre es un ma-
yor riesgo para dejar el programa.

Tienen también mas probabilidad de no seguir la te-
rapia los que consumen alcohol y cannabis, sea en
pequefas o en grandes dosis. En suma, el alcohol au-
menta la probabilidad de abandonar el programa. El
alta terapéutica ocurre por igual en hombres y en mu-
jeres, independientemente del historial de consumo,
edad de inicio y situacion psicosocial.

Sin embargo atendiendo a las personas que con mas
probabilidad consiguen el éxito terapéutico o el alta,
sdlo se podria destacar que son en mayor proporcion
aquellas que apenas mantienen contacto familiar, qui-
zas por vivir en pareja o con hijos. Al contrario de lo que
podria parecer, mantener el contacto familiar, dado el
alto nivel de conflictos con todos los familiares, y en
muchos casos de abusos emocionales y fisicos, no es
precisamente un factor probable de éxito terapéutico.

DISCUSION

Estos resultados muestran un panorama psicoso-
cial de las personas con adicciones que han entrado
a un programa de rehabilitacién de tipo comunidad,
similares a otros perfiles ya publicados en otras in-
vestigaciones. Lo importante en estos datos es la
estrecha relacion encontrada entre conflictos familia-
res, abuso emocional o fisico, consumo de alcohol y
abandonos del programa. La Unica variable significa-
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tiva para las altas terapéuticas es precisamente tener
poco contacto con la familia. Esto deberia hacer re-
flexionar sobre los factores en los que esta incidiendo
las actividades del programa de rehabilitacién, pues
habria de tener en cuenta estos conflictos para resol-
verlos. Ya se trate de conflictos anteriores al problema
de adiccidén o bien como consecuencia de ella, son
los factores que pueden estar manteniendo un gran
malestar del usuario que haga que abandone final-
mente el programa. Podria aconsejarse, pues, que
se integrase a los familiares mas directos en el pro-
grama, pero no como “vigilantes” de la abstinencia,
sino como “parte del problema”, quizas ensefan-
doles cdmo comportarse, cdmo reaccionar, cémo
interaccionar de una forma mas positiva, intentando
disminuir o eliminar esa fuente de conflicto. También
integrando otros factores como habilidades sociales,
resolucion de problemas, mediacién familiar, autono-
mia personal, busqueda de independencia, e incluso
habilidades para la busqueda de empleo y formacién
profesional que le permita una vida independiente.
Secades y Fernandez (2000) a partir de sus estudios
sobre la retencion en los programas de comunidad te-
rapéutica, realizaron ya una serie de recomendaciones
para mejorar esas tasas de retencién en el programa,
referidas tanto a los usuarios (restringir criterios de
inclusion, incremento en la motivacién inicial para
adherirse al programa), como los referidos al propio
programa (adaptarse a las necesidades individuales
de cada grupo de personas con adicciones diferentes,
implicar a personas allegadas, terapias de incentivo
y manejo de contingencias, y también combinar tera-
pias farmacoldgicas y psicoldgicas), y también a los
terapeutas (mejorar la formacién, incentivar, motivar, y
tener una continuidad y estabilidad en el tratamiento).
Quizas seria necesario realizar estudios mas espe-
cializados sobre las “causas” de esos abandonos,
realizando estudios de seguimiento, con nuevos datos
e instrumentos, y conocer en detalle algunas de las
razones para esos abandonos por parte de los usua-
rios. Pero también investigar las “causas” de las altas,
que aunque van aumentando progresivamente con
los afios, podrian aumentarse alin mas si se conoce
cudles son los factores protectores en la misma fami-
lia, los factores motivacionales y de tratamiento de los
terapeutas, los factores de insercién social mediante
empleo e independencia econdmica, como ha sefia-
lado la revision de estudios sobre factores predictivos
(Girdn, 2007).
Para obtener conclusiones definitivas también hay
que considerar las limitaciones de este estudio como
se sefialaban al principio, por un lado, el hecho de
que todos los datos proceden de entrevistas o cues-
tionarios, es decir, informacion suministrada por los
propios usuarios, pero no contrastada con otras fuen-
tes de informacién o con otras técnicas mas objetivas,
como observaciones directas o pruebas biomédicas;
y por otro, que los resultados se basan en una parte
de toda la muestra posible de usuarios que pasan
por el programa, dado el tipo de estudio post-facto y
las dificultades para recoger historiales de todos los
usuarios. Una muestra mas amplia habria permitido un
mejor analisis estadistico de tipo predictivo.

Contodo, creemos que la muestra es represen-

tativa de los usuarios del programa y las conclusiones
generales, sobre los factores personales y familiares
que inciden en los abandonos del programa (historia
y conflictos familiares, policonsumo, alcohol, abuso
emocional o fisico), pueden ayudar a mejorar en un
futuro las estrategias de tratamiento e integracién que
se realizan dentro de este tipo de programas de reha-
bilitacién en comunidad terapéutica. Al menos, estos
resultados han de considerarse un factor de riesgo al
que habria que prestar especial atencion cuando los
usuarios acceden por primera vez al programa, para
trabajar sobre ellos y que la tasa de abandonos fuese
menor cada afio.




/l 8 PROYECTO AVANCES EL TRABAJQ DE PROYECTO HOMBRE EN LA PREVENCION DEL CONSUMO

DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN EL AMBITO LABORAL

AVANCES



EL TRABAJO DE PROYECTO HOMBRE EN LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN EL AMBITO LABORAL

DE SUSTANCIAS ADI

El cuestionamiento sobre la conveniencia de acome-
ter acciones de prevencion dentro de &mbito laboral,
surgio en Proyecto Hombre de una forma consecuen-
cial, al analizar los perfiles de las personas atendidas
en nuestros tratamientos ambulatorios.

En 2011, el 41,71%(*) de estas personas trabaja-
ban, y un 12,56% se encontraba en situacién de
desempleo. Es decir, en torno al 54% de las per-
sonas atendidas a tratamiento en Proyecto Hombre
trabajaban o se encontraban activos en proceso de
busqueda de empleo. A lo largo del afio 2012, estas
cifras se van modificado como consecuencia de la
crisis: se esta produciendo un trasvase del porcen-
taje personas con empleo hacia el de desempleadas,
y de éstas, al colectivo de personas que estudian.

A lo largo del proceso terapéutico, hemos ido com-
probando como las personas con empleo veian
peligrar su continuidad en el mismo, ya sea por el
absentismo (bajas por incapacidad temporal (IT) o
por accidente de trabajo), por la baja productividad
o por el riesgo laboral asociado, que tienen en su
puesto de trabajo estas personas como consecuen-
cia de su adiccion.

(*) Datos extraidos de los Centros Proyecto Hombre
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Por otra parte las empresas no siempre tienen cons-
tancia estadistica de estas situaciones, por cuanto
los partes de baja por IT no identifican, como no
puede ser de otra manera, el origen o causa de la
baja laboral.

La falta de datos estadisticos solventes que cuan-
tifiquen el problema, ha ocultado durante afos,
sin intencionalidad alguna, la existencia de una
realidad creciente, aunque cada vez se niega me-
nos la existencia del mismo, pero no se aborda
adecuadamente porque la percepcion de que las
drogodependencias y adicciones son, para unos,
una cuestion de salud publica y para otros, una
cuestién de la vida personal de cada cual, dificul-
tan hacerlo en el ambito de las empresas. Pero es
el momento de advertir del problema, porque el
perfil de las personas que acuden a tratamiento a
Proyecto Hombre, es cada vez mas estructurado,
mas normalizado y semejante a patrones sociales
genéricos, en la medida de que el problema de
drogodependencias no estigmatiza fisicamente
de forma tan evidente como ocurria hace quince o
veinte afos.
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Conscientes de que es necesaria la
sensibilizacion en las empresas, para
poder acometer la problematica
interna derivada de esta realidad, en
Proyecto Hombre hemos disefiado un
curso de formacion y capacitacion,
dirigido al personal directivo y
mandos intermedios de las empresas

con personal a su cargo

Ante esta situacién, el panorama necesitaba de un
analisis que permitiera eliminar los aspectos borro-
sos del mismo que estaban enturbiando la imagen.
El problema de drogodependencias en el ambito
laboral es una realidad demostrable, no sélo en las
estadisticas internas de Proyecto Hombre antes
mencionadas, sino que la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) identifica que entre un 15y un 30%
de los accidentes laborales, se vinculan con el uso
indebido de alcohol y otras drogas.
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Pero al problema, de cuya existencia ya casi nadie
duda, se une la escasa receptividad empresarial
ante propuestas de actuacién, ademas del recelo
a intervenir por parte sindical, por temor a concul-
car derechos y garantias, respecto de la necesaria
intimidad y confidencia de datos relativos a la salud
individual de las personas.

Para abordar el problema, desde Proyecto Hom-
bre entendimos que la herramienta de trabajo era la
elaboracion de Planes de Prevencién en Drogodepen-
dencias, como una parte especifica y diferenciada del
plan de prevencion de riesgos laborales, al que las
empresas estan obligadas por la ley 31/95 a acometer
e implantar. Para ello, elaboramos en el afio 2011 un
protocolo de actuacién para el disefio de estos Pla-
nes de Prevencién, que es utilizado por los técnicos
en prevenciéon de Proyecto Hombre, cuando llega al
momento de trabajar en el seno de las empresas.

La legislacién sobre materia laboral en Espafia, se
inicia en la propia Constitucién, que indica en su arti-
culo 40° el deber de los poderes publicos de velar por
la seguridad e higiene en el trabajo, y en el 45° que
recuerda el derecho a disfrutar de un medio ambiente
laboral adecuado para el desarrollo de la persona. A
partir de ahi, el concepto de “empresa saludable” se
ha ido extendiendo con los afios y atafie, no solo la
obligacion de las empresas de trabajar en prevencion,
lo que al mismo tiempo constituye un derecho para
el trabajador, sino que convierte a éste en agente que
vela por su propia salud y la de sus companieros. En
este marco, el consumo de alcohol y otras drogas en
el ambito laboral, tiene una significacion y relevancia
especial, por constituir una conducta de riesgo que
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afecta gravemente a la salud y a la seguridad de la
persona afectada y del conjunto de los trabajadores,
circunstancia ésta que obliga a las empresas a adop-
tar posiciones de busqueda de soluciones.

La concrecién de esta conducta de riesgo se determina
por el incremento de enfermedades asociadas al con-
sumo de alcohol y otras drogas, que acaban teniendo
su medida, en el aumento del nimero bajas por incapa-
cidad laboral; la dilatada duracion de éstas con caracter
general; la apariciéon de situaciones de conflicto en el
ambito de trabajo entre compafieros ; al aumento del

riesgo de siniestralidad y la pérdida de capacidades
humanas y profesionales, como consecuencia de una
baja productividad derivada de la adiccién.

Conscientes de que es necesaria la sensibilizacion
en las empresas, para poder acometer la problema-
tica interna derivada de esta realidad, en Proyecto
Hombre hemos disefiado un curso de formacion y
capacitacion, dirigido al personal directivo y mandos
intermedios de las empresas con personal a su cargo.
El objetivo del mismo es formar a estas personas con
responsabilidad en equipos humanos, sobre la forma
de abordar estas situaciones, encauzandolas en la
busqueda de soluciones humanizadas que resuelvan
la situacion sin estigmatizar a la persona con proble-
mas de adiccion y drogodependencia, respetando
su derecho a la privacidad, e impidiendo que como
Unica alternativa, se apliquen medidas disciplinarias,
como ocurre actualmente, que tranquilizan a unos y
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no resuelven el problema a de nadie.
Por la experiencia acumulada, somos conscientes de
que el problema de drogodependencias dentro del
ambito laboral, tiene que enmarcarse en las empresas
dentro de la prevencién de riesgos laborales, como
un apartado especifico. Somos conscientes de las
dificultades que esta concepcion entrafa, ya que la
amplia y exigente normativa legal en materia de pre-
vencioén, esta siendo asumida en las empresas con no
pocas dificultades y costes afiadidos, siendo por ello
conscientes en Proyecto Hombre que es necesario un
periodo de siembre y sensibilizacién ante el problema,
antes de entrar plenamente en su abordaje.

Con este fin, actualmente trabajamos en el disefio de
una acciéon formativa concreta, dirigida a técnicos,
delegados y responsables de prevencién de riesgos
laborales, con la finalidad de conseguir que por el
conocimiento y la capacitacién, se transformen en
colaboradores y a partir de aqui, en agentes preven-
tivos de perfil activo.

Complementariamente, desarrollar alianzas es im-
prescindible para poder trabajar en un entorno como
el de las empresas, al que no se nos ha llamado, en
el que no hay precedentes que nos sirvan de guia
y donde debemos hacer camino al andar, con rigor,
profesionalidad, convencimiento y persuasion, para
transmitir que no estamos invadiendo ningun espa-
cio, que no estamos generando un problema donde

no hay nada y que lo unico que nos mueve es el
histérico y sobradamente conocido interés de Pro-
yecto Hombre, en buscar soluciones humanizadas
a un problema real, el de las drogodependencias,
mediante propuestas en las que todos los agentes
y grupos de interés, salen ganando porque la pre-
vencion es una férmula que ya nadie a estas alturas,
cuestiona como eficaz.

En esta linea de alianzas, las asociaciones empresa-
riales, los sindicatos, las mutuas de prevencion de
riesgos laborales, el colectivo de técnicos en pre-
vencion en riesgos laborales, son grupos a quienes
Proyecto Hombre tiende su mano y les invita a com-
partir espacio y tiempo de analisis, para establecer
férmulas de colaboracion que permitan albergar la
esperanza de que en unos anos, el panorama actual
de consumo de alcohol y otras drogas en el ambito
del trabajo, sea un escenario del pasado.
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Comision de Prevencion de la Asociacion Proyecto Hombre.

INTRODUCCION

Desde sus inicios en Espafia en 1984, Proyecto
Hombre ha desarrollado su trabajo en el terreno de
la asistencia y la rehabilitacion de personas con pro-
blemas de adiccion. A través de este trabajo, y fruto
también de su adecuacion a las distintas realidades
que han ido surgiendo en el campo de las adicciones
a lo largo de estos 28 afos, la Asociacion Proyecto
Hombre ha dado respuesta con la creacién de dis-
tintos proyectos ante las necesidades planteadas,
desarrollando una extensa labor, no sélo en el trata-
miento de las adicciones, sino también en el ambito
de la prevencién de drogodependencias.

La filosofia y metodologia utilizada en los diferentes
modelos de intervencién y prevenciéon de Proyecto
Hombre se enmarca dentro de una perspectiva hu-
manista, que presupone que cualquier persona es
capaz de cambiar y redisefiar su proyecto de vida.
La doble linea metodoldgica terapéutica y educativa
utilizada por Proyecto Hombre, pone de manifiesto
la idoneidad de hacer confluir ambos objetivos para
facilitar el crecimiento personal de la persona con
problemas de adiccién y su integracién social como
ser autbnomo e independiente.

El estilo globalizador y flexible utilizado ha permitido
que, de manera progresiva, se fueran incorporando a
la linea metodoldgica clasica, elementos innovado-
res basicamente formativos y educativos (orientacion
académico-formativa, educacion basica reglada, for-
macidén profesional, médulos para la educacion de
habilidades y competencias personales, educacion
en valores, etc.) que han favorecido una mejora im-
portante en la calidad de los resultados relativos a
la reinsercion social de los usuarios, asi como el im-
pulso de diferentes programas preventivos.

El trabajo en las distintas areas en que Proyecto Hom-
bre desarrolla su actividad se realiza en diferentes
comisiones, formadas por especialistas de Proyecto
Hombre y asesores externos. La Comision Nacional
de Prevencion nace en 1999, con la misién de impul-
sar y consolidar las acciones de Proyecto Hombre en
materia de prevencidén y es la responsable del disefio
y desarrollo de contenidos.

A lo largo de estos afios se han ido creando progra-
mas de Prevencién Universal, Selectiva e Indicada,
dando respuesta a las demandas, tanto de los Planes
(nacionales, autonémicos, provinciales y/o locales),
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como a la demanda social provocada por el inicio
cada vez mas temprano en el uso y abuso de dro-
gas legales e ilegales en los adolescentes. Desde
Proyecto Hombre se entiende que las actuaciones
preventivas deben realizarse bajo las politicas de in-
tervencioén educativa, social, sanitaria, etc., que se
dan en una comunidad. Por lo tanto, la prevencion en
su sentido mas amplio deberia ser abordada desde
una perspectiva comunitaria. Esto nos indica que un
programa comunitario comprende y abarca cualquier
ambito de la comunidad. Cuanto mayor sea la parti-
cipacion de la comunidad, siempre que haya un buen
nivel de coordinacién, mas facil sera conseguir los
objetivos preventivos.

RED DE PREVENCION

Proyecto Hombre considera como clave la creacion
de una Red de Prevencién que permita actuar para
evitar, frenar o retrasar la edad de inicio de consumo,
siendo fundamental potenciar la figura del personal
profesional (docentes, educadores, mediadores, etc.)
que acompafan al adolescente en diferentes ambitos
(familia, escuela, ocio, etc.), por su papel como refe-
rentes significativos, que “guian” al adolescente en
su proceso de maduracion y experimentacion perso-
nal, familiar y social.

En el momento actual y teniendo en cuenta las nuevas
realidades, parece mas conveniente que se plantee la
prevencién de drogodependencias con el objetivo de
promover en los adolescentes, adecuadas capacida-
des y habilidades para afrontar situaciones de riesgo,
relacionadas o no con el consumo de drogas, con

las que inevitablemente se van a encontrar. Asi como
ayudarles a adoptar actitudes con las que desarrollar
un estilo de vida saludable. El aprendizaje de cier-
tas habilidades, la mejora de la formacién integral, el
fomento del autocontrol individual y la mejora de la
calidad de vida ayudara a evitar o retrasar la edad de
inicio de consumo de drogas o la menor implicacién
en otros comportamientos de riesgo (fracaso escolar,
actos vandalicos, absentismo escolar...).

Desde el planteamiento preventivo de Proyecto Hom-
bre, la formacion es un aspecto prioritario a garantizar.
Formacién en tres vertientes: en primer lugar a los
técnicos de prevencién de Proyecto Hombre, en se-
gundo lugar a los agentes externos que aplicaran en
el terreno los programas, y en tercer lugar a todo el
personal profesional de Proyecto Hombre.

VALORES

En lineas generales la accion preventiva deberia tener
como objetivos:

© Reducir los factores de riesgo y potenciar los
factores de proteccion a través de la dotacion de
habilidades que ayuden a potenciarlos y/o redu-
cirlos.

© Evitar el inicio, o retrasar, la edad de inicio en el uso
experimental de drogas, cuanto mas tarde se pro-
duzca, menos probabilidad tiene el sujeto de seguir
la escalada de consumo.

© Es importante que la prevencion se haga efectiva
en acciones globales; es decir, que impliquen al
mayor numero de ambitos en los que el individuo
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se desenvuelve (familia, escuela, amigos, comuni-
dad, medios de comunicacién, etc.)

Contemplar como elemento fundamental la pre-
vencion del consumo de las drogas legales (como
tabaco y alcohol) que puede ser la puerta de en-
trada a consumos mas problematicos.
Contemplar de forma transversal en las activi-
dades programadas la perspectiva de género,
promoviendo acciones concretas que redunden
en una mayor equidad en las actuaciones, con
el fin de concienciar a todos los agentes sociales
responsables de las intervenciones en promocion
de la salud en general y de la prevencion de los
consumos problematicos de drogas, de la necesi-
dad de introducir la perspectiva de género.

Y asi mismo, tener en cuenta que para informar y
trabajar las sustancias con los jévenes y/o sus refe-
rentes educativos es importante considerar que:

© Para evitar o modificar comportamientos NO
BASTA con informar; ademas, hay que incidir so-
bre todo en las ACTITUDES y en los VALORES.
© Apelar al miedo, incidiendo en la intervencion para
generar temor, no es educativo ni preventivo. Es
necesario no centrar la informacién en lo prohi-
bido o en los peligros y riesgos. Estos son valores
en la adolescencia.
La informaciéon no debe centrarse en los aspec-
tos farmacoldgicos, sino en los psicosociales. Es
preciso resaltar los aspectos positivos del no con-
sumo, por encima de los negativos del consumo.
La informacién sobre sustancias debe estar en-
marcada en un concepto de salud comprensivo
y positivo, entendiendo que la informacion por si
sola no es prevencion.
Veraz (no negar los beneficios a corto plazo que
ellos encuentran en el consumo de sustancias,
e incluso trabajar sobre ellos), que responda a
la informacién mas actual en cuanto al tipo de
sustancias y al modo de consumo y objetiva, sin
exagerar para atemorizar.
Adecuada a la edad, al conocimiento previoy a la
peticién de los jovenes.
La informacién sobre drogas debe considerarse
dentro de un PROCESO, y no como un momento
aislado.
© Hay que CONOCER AL JOVEN a ser posible per-
sonalmente, saber de sus expectativas, sus ideas
previas y sus necesidades.
Para llegar a los adolescentes, hay que ser alguien
importante para ellos; coincidimos, pues, que LA
PERSONA DE REFERENCIA es la indicada para
dar la informacién, una vez formada al respecto, o
bien asesorada por una persona técnica especia-
lista de la Asociacion Proyecto Hombre.
Debe darse DENTRO DE UNA ACCION PREVEN-
TIVA mas amplia cuando sea para el grupo, o, de
manera mas puntual a un solo joven, cuando nos
haya preguntado directamente.
A pesar de todo, la informacion es muy NECE-
SARIA, pero es muy importante la FORMA DE
DARLA.

©
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PROGRAMAS DE PREVENCION
DE PROYECTO HOMBRE

Desde la Asociacion Proyecto Hombre se han dise-
fAado programas de prevencién en drogodependencias
para el ambito Escolar, Pre-laboral y Familiar, Comu-
nitario y Laboral. Dichos programas se han puesto en
practica con amplitud en el territorio nacional, se han
evaluado y se les sigue dando continuidad en los di-
ferentes contextos en los que se imparten.

Asi pues, desde el afio 2000, Proyecto Hombre esta
trabajando en el campo de la Prevencion de las dro-
godependencias con diferentes programas propios,
que atienden anualmente a 88.000 personas, y que se
corresponden con los siguientes tres niveles de Pre-
vencién (Universal, Selectiva e Indicada):

© PREVENCION UNIVERSAL, a través del Programa
“Entre Todos”, dirigido a la poblacién escolar, tiene
como obijetivo laformacion de tutores y profesorado
en general, para que sean quienes implementen los
programas en el aula como agentes preventivos, y
de las familias para que sean también en su ambito
agentes de prevencion con los menores con los
que conviven.

© PREVENCION SELECTIVA, a través de dos progra-
mas: “A tiempo” y “Rompecabezas”.
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© El Programa “A tiempo”, esta dirigido a familias
preocupadas por el posible consumo de alcohol y
otras drogas de sus hijos. A través de diferentes
sesiones/talleres se dotara a los padres/madres de
diferentes competencias y habilidades para favore-
cer la convivencia familiar y el no consumo de los
menores que viven en ella.

© ElPrograma “Rompecabezas” va dirigido a alum-
nos y sus referentes de Programas de Cualificacion
Profesional Inicial (PCPI), Talleres Pre-laborales,
Escuelas Taller, Casas de Oficios y otros ambitos
educativos no reglados para jovenes.

© PREVENCION INDICADA, a través de Programas
educativos para adolescentes y sus familias,
suelen ser de caracter ambulatorio, donde se tra-
baja con las familias y con los menores a su cargo,
a través de sesiones individuales y grupos de for-
mativos o educativos, tutorias conjuntas, Escuela
de Padres y Madres y otras herramientas de inter-
vencién, haciendo hincapié en el trabajo educativo,
de ocio y tiempo libre y desarrollando actividades
de orientacion socioeducativa y laboral (oferta
formativa/laboral, agenda cultural y de ocio, etc.).
Ademas de todo el trabajo que se realiza con los
adolescentes con el fin de fomentar su crecimiento
personal, y el fomento de relaciones adecuadas
con los miembros de su familia.

Proyecto Hombre cuenta con una propuesta de tra-

bajo en el AMBITO LABORAL que va dirigida a facilitar

La prevencion en su sentido
mas amplio deberia ser
abordada desde una perspectiva

comunitaria

informacion y la formaciéon como primer elemento de
sensibilizacién, y posteriormente, a la elaboracion de
Planes de Prevenciéon de consumo de sustancias en
empresas, entidades y colectivos demandantes, im-
plicando a los representantes de las empresas y a los
representantes de los trabajadores/as en la elabora-
cién e implantacion de dichos planes.

Todos nuestros programas, tanto de prevencién como
de tratamiento, incluyen un sistema de evaluacién
continua como linea de actuacién fundamental den-
tro del Plan Estratégico de la Asociacion, con el fin de
proporcionar a la sociedad modelos de intervencién
evaluables y evaluados.

RETOS Y DESAFIOS

La informacién sobre sustancias, para que sea Util,
debe alcanzar a grupos de alto riesgo, con lo que es
muy importante prever las estrategias de propagacién
del conocimiento, disefiando cuidadosamente los

VALORES

contenidos y las caracteristicas de la poblacién a la
que nos vamos a dirigir. Ademas, es importante ofre-
cer informacion rapida, flexible y eficaz para todos los
agentes de prevencion, ya que, en muchas ocasiones,
nos encontramos con personas que:

© Tienen muchas preguntas sobre el papel del
consumo de drogas dentro de la conducta adoles-
cente;

© Manifiestan no tener tiempo para dedicarse a
realizar un programa completo (a pesar de estar
motivados para la tarea); y

© Necesitan esas respuestas de manera casi inme-
diata.

En este sentido, el uso de nuevas tecnologias, In-
ternet, redes sociales, paginas web y plataformas
de teleformacion, deben complementar el acceso a
los programas tradicionales de prevencién. Por ello,
los agentes preventivos y de socializacion con los
que trabajamos pueden acceder a diferentes cursos
de formacién on-line que se ofertan en el Aula de
formacién Virtual de la Asociacion Proyecto Hom-
bre (www.formacionph.es) (www.escueladefamiliasph.
org), donde a través de materiales de calidad adap-
tados a las nuevas tecnologias y a las necesidades
sugeridas, se pretende facilitar dicha informacion y
formacioén a todas aquellas personas interesadas en
la materia o que de alguna manera esté implicados en
el proceso de crecimiento y maduracién de los ado-
lescentes.

Es este uso de las TIC en la elaboracidn, revision y difu-
sién de programas, uno de nuestros retos en este dificil
presente. En este tipo de desafios tenemos la convic-
cién de que hay que colaborar con otras entidades,
publicas y privadas (agencias publicas, universida-
des, empresas, otras entidades del Tercer Sector) que
muestren interés en la actividad de la prevencion y
compartan el objetivo de nuestra Red de Prevencién.
Para ello seguimos estableciendo alianzas y creando
proyectos en comun nacionales e internacionales. Por
un compromiso social, porque con la prevencién, tu
ganas, yo gano, ganamos todos.
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VOLUNTARIADO

' OTRO ENFOGUE:
UN PROGRAMA COMU

FERNANDO PEREZ DEL RIO.

Otro enfoque es un proyecto de colaboracién entre
Entidades de Voluntariado de Burgos, el Ayuntamiento
(a través de la Oficina de Atencion al Voluntariado) y
la Fiscalia de Menores, que tiene como objetivo la
realizacidn de tareas socioeducativas extrajudiciales.
Este plan intenta dar una solucién a un problema, y
no es otro que la restitucion de la falta cometida a
través de una experiencia socioeducativa en con-
tacto con la Accién Voluntaria, es decir que el joven
infractor participe como voluntario en las diferentes
Entidades y ONG.

Si desde hace afios hemos apostado por algo, es por
un tratamiento comunitario, puesto que es la forma
mas sana y eficaz de tratamiento. A poco que se
ojee, este proyecto es una nueva oportunidad para
potenciar el trabajo en red entre distintas institucio-
nes y mejorar “la ciudad” como escenario didactico.
Segun sostiene el programa “Otro Enfoque”, €l pro-
yecto refuerza el tejido asociativo y la accién de las
personas voluntarias. En estas condiciones, a un nivel
politico, tales acciones, facilmente podran favorecer
un mejor ejercicio de la responsabilidad ciudadana.

Dado el material de que disponemos, debemos
subrayar que el proyecto estd dentro de los que
consideramos la atencion comunitaria, un estilo
que se aleja de los tratamientos individualistas que
han sido la tendencia en las Ultimas décadas. Este

OTRO ENFOQUE: UN PROGRAMA COMUNITARIO

ITARID

Doctor en Psicologia. Proyecto Hombre Burgos.

acuerdo nos recuerda nuevamente la importancia
de lo comunitario, es decir: a los aspectos sociales
educativos-terapéuticos, al apoyo grupal, al apoyo
familiar, a los grupos de apoyo mutuos, a la inclusiéon
socio laboral en la sociedad, al acceso a la vivienda,
a los habitos alimentarios, al estilo de vida, nos hace
recordar la importancia de la participacion democra-
tica del paciente e incluso de la colaboracién de los
voluntarios en los dispositivos asistenciales. En de-
finitiva estos programas nos hacen volver la mirada
nuevamente hacia la necesaria atencion comunitaria
frente a modelos, individualistas y deterministas.

Y dado los tiempos que corren, no esta de mas de-
cir que representa una propuesta sostenible, ya que
aprovecha recursos existentes y unifica esfuerzos
para dar respuesta a necesidades socioeducativas
en Burgos.
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Los objetivos del proyecto son: a) dar una respuesta
educativa, alternativa al proceso judicial; b) promover
valores y principios que orienten a los jévenes en la
practica de unas conductas sanas que les ayuden en
su desarrollo y crecimiento personal; c) ayudar a los
menores a descubrir formas de relacion y ocio cons-
tructivas; d) acercar la accion voluntaria como opcién
de participacién ciudadana.

Asi, en efecto, este sistema permitira al joven, de
una u otra manera, ser protagonista, y asimismo, de
manera indirecta puede suponer un beneficio para la
entidad donde realiza su labor.

El proyecto, como el lector habra podido intuir, es
una manera de motivar el aprendizaje y la reflexion,
puesto que las tareas que se les asigna son de corte
vivencial, experiencias, que suponemos significati-
vas para el joven. Pero sobre todo y como deciamos
unas lineas mas arriba, el menor es un participante
activo, es un protagonista util y esto posiblemente le
devuelva una imagen positiva de si mismo.

Esta tarea se desarrolla dentro de las ONG, Funda-
ciones y Asociaciones que tengan programas de
voluntarios. El menor infractor es incorporado al de-
sarrollo de tareas socioeducativas de los voluntarios;
quiere decir que por un lado al joven se le considera
un voluntario y por otro lado 1y es una de las cla-
ves mas importantes de este proyecto, el joven es
acompanfado por otros voluntarios.

Previo a la incorporacién a la Entidad Cintentando dar
puntadas a posibles desgarrones , el menor partici-
para en un Taller de Sensibilizacién que se organiza
desde la Oficina de Atencion al Voluntariado. Este ta-
ller, tiene por objeto ser un paso previo para un mejor
encaje con la posterior accion de voluntariado.

Estas entidades tienen como funcién trabajar conjun-
tamente y de manera coordinada con otros agentes
de la comunidad para la mejora de la sociedad, y
esta accién vinculada facilmente, podra contribuir
a que los menores sean socialmente responsables,
algo de lo mas deseable. Por otro lado, sabemos
desde hace tiempo, aunque no tengamos “datos”
al respecto, que cuando un adolescente es tratado
en dos entidades diferentes y estas dos entidades
trabajan en coordinacion; esto da lugar a que el ado-
lescente tenga mucha mas contencion y una mayor
probabilidad de mejorar.

VOLUNTARIADO

En primer lugar, se debe firmar el convenio de colabo-
racion con la Fiscalia. De ahi se deriva que el siguiente
paso sea inscribirse en el registro de la Junta de Cas-
tilla y Ledn. Tras esto se debe informar del programa
a la Fiscalia de Menores. Y por supuesto, llegados a
este punto, se deben tramitar seguros: responsabi-
lidad civil y de accidentes. Tras este paso el centro
ya estaria en condiciones de vincularse con garantias
juridicas a esta accién solidaria de manera voluntaria.

Este seria el proceso de la entidad respecto a la ad-
hesion y ahora, pasamos a explicar los pasos que se
dan con el menor. En primera lugar llegaria al cen-
tro un documento informando de la derivacién de
la Fiscalia de menores, y tras las comunicaciones
pertinentes se le acogeria en la Entidad receptora.
Obviamente no sin mucho tardar, se le informariay se
le invitaria a participar en la actividad encomendada
y por ultimo, como siempre, una evaluacién conjunta
con los agentes implicados (Fiscalia, voluntarios, En-
tidad, etc.) y una despedida.

Textualmente y segun las personas que disenaron el
proyecto “Otro Enfoque” pretende ser:

© Un proyecto socioeducativo, de utilidad social, que
detecta una necesidad real de la comunidad y ac-
tua sobre ella.

© Un proyecto para aprender y colaborar en el marco
de la reciprocidad en donde todas las partes impli-
cadas reciben algo valioso.

© Un proceso de adquisicién de conocimientos y
competencias para la vida a través del encuentro
con las entidades y las personas voluntarias.

© Un método de pedagogia activa y reflexiva que se
inspira en un una pedagogia basada en la expe-
riencia, la participacion, la interdisciplinariedad, el
trabajo en equipo y el papel esencial de la reflexion.

© Un trabajo en red que coordine a las instituciones
judiciales, la administracion publica local, las enti-
dades de voluntariado y la Oficina de Atencién al
Voluntariado.

© Un impacto formativo y transformador que incide
en el desarrollo de las personas participantes, las
instituciones implicadas y el entorno.

2/
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ADIF, Administrador de Infraestructuras Ferroviarias,
es una entidad publica empresarial dependiente
del Ministerio de Fomento. Tiene como objetivo
potenciar el transporte ferroviario espariol mediante
el desarrollo y la gestion de un sistema de
infraestructuras seguro, eficiente, sostenible desde
el punto de vista medioambiental, y con altos
estandares de calidad.

JESUS MORENO MERIDA

TRABAJADOR SOCIAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ATENCION
Y REINSERCION LABORAL (PARL) DE ADIF.

ADIF es una organizacion pionera en la prevencion
de riesgos laborales. Lleva decadas trabajando
en este campo y ademas dispone de protocolos
de actuacion para la prevencion del consumo de
sustancias adictivas en el entorno laboral.
Proyecto Hombre colabora con ADIF en

la atencion de las adicciones en el ambito

del trabajo, intercambiando informacion y
asesoramiento, y atendiendo a aquellos
trabajadores de ADIF que son derivados a los
Centros Proyecto Hombre por el equipo de
drogodependencias.

ENTREVIST
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JESUS MORENO MERIDA

Ademas del marco de actuacion en
materia de prevencion determinado
por la legislacion vigente, ADIF va mas
alla ideando e implantando un Plan de
Prevencion de drogodependencias.

A grandes rasgos, ;en que consiste
dicho plan?

El Plan, nombre por el que es conocido por los ferrovia-

rios, atiende a las personas que se ponen en contacto

con nosotros por iniciativa propia 0 nos son derivados por
circunstancias laborales relacionadas con el consumo de
sustancias. Nuestro trabajo se desarrolla en los Servicios
Médicos, dentro de la Subdireccién de Prevencion de Ries-
gos Laborales de la empresa.

Una vez identificada la necesidad de nuestra actuacion,
llevamos a cabo unas entrevistas donde acogemos a la
persona y evaluamos su situacién personal y laboral, de una forma
integral considerando los aspectos de salud y seguridad, trabajando
desde un enfoque motivacional, informando de los riesgos del con-
sumo y asesorando.

Si es necesario recibir tratamiento, se ofrece esa posibilidad y se
pone en contacto al trabajador con el centro externo especializado
que consideremos mas adecuado. No por ello dejamos de actuar pues
acompafiamos a la persona atendida, con entrevistas de seguimiento y
coordinacion con los profesionales del centro. El objetivo principal del
programa es la reincorporacién del trabajador a su puesto del que, por
motivos de seguridad, tuvo que ser retirado y asignado a otras tareas
temporalmente.

El Plan consta de dos programas, uno de atencion y reinsercién laboral

y otro de prevencion.

cCuando decidio ADIF abordar el
consumo de alcohol y otras drogas
dentro del marco de la prevencion de
riesgos laborales?

La ausencia de salud, no permite

un desarrollo profesional adecuado,
c£Eestan suficientermente concienciadas
las organizaciones de la importancia
de considerar el consumo de drogas
dentro de la politica de prevencion de
riesgos laborales? En caso negativo,
por qué crees que es asi?

cCudl es, en sintesis, el protocolo de
actuacion de ADIF para prevenir el
consumo de drogas en el trabajo? sy
para ayudar al personal con proble-
mas de consumao?

En 1989 fue acordado por consenso, y aprobado en el VIl
convenio colectivo de la antigua RENFE. El Plan se puso en
marcha en enero de 1990.

La realidad que nosotros conocemos es la de ADIF, a esta
circunscribo mi respuesta. Efectivamente nuestra empresa
en su conjunto ha hecho una apuesta histérica por hacer
prevencion.

En ADIF, y en general en el mundo ferroviario, hay una gran
sensibilidad por la Seguridad, dada la actividad de la em-
presa intimamente relacionada con el transporte de viajeros
y mercancias por ferrocarril. La Seguridad esta integrada en
la cultura de nuestra empresa.

Por otra parte hay una compresién de que los consumos
inadecuados de alcohol u otras drogas forman parte de la
salud y pueden incidir en la Seguridad.

El Plan de Adif tiene dos programas:

El programa de Prevencion desde el que se desarrollan
actividades informativas (dipticos, carteles, noticias en la
intranet de la empresa, etc), actividades formativas con la
celebracién de jornadas de salud, centradas en temas rela-
cionados con el alcohol y otras drogas, y la imparticiéon de
cursos de formacion de mediadores en drogodependencias

en ambito laboral y dos cursos “on line” a través del Centro de For-
macién Virtual de la empresa. Tanto el curso presencial, como los
cursos “on line” tienen una gran aceptaciéon. También hay activida-
des en las que se trata de animar a los trabajadores a participar en
actividades de ocio saludable.

Todas estas actividades ademas de sensibilizar sobre los riesgos
del consumo ,pretenden dar a conocer el Programa de Atencién y
Reinsercién Laboral (PARL).
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> El Programa de Atencion y Reinsercion Laboral (PARL) lo desarrollan
tres trabajadores sociales en coordinacion estrecha con los profe-
sionales del Servicio Médico de ADIF y del resto de la organizacion.
Las caracteristicas basicas del PARL son la confidencialidad, la
voluntariedad, la subvencién de los tratamientos, el mantenimiento
del puesto de trabajo hasta finalizar el programa y la participacion
de trabajadores, responsables de personal y, representantes sindi-
cales. El objetivo es conseguir la reincorporaciéon del trabajador a su
puesto y su normalizacién laboral, personal y familiar.

El programa tiene dos etapas:

> Etapa de Atencién, en la que se incluye: la deteccion, la derivacion
al programa, la evaluacién y motivacion, y en su caso, la oferta de
tratamiento externo. En el caso de ser aceptada la oferta,se deriva
al centro de tratamiento que se considere el mas apropiado y se
establece la coordinacién con sus profesionales.

> Etapa de Reinsercion laboral en la que, previa evaluacion biopsico-
social, el trabajador es reincorporado a su puesto de trabajo o a
otro alternativo segun sus capacidades, llevandose a cabo poste-
riormente un seguimiento de la evolucién de su abstinencia y de su
adaptacion laboral.

Los trabajadores de ADIF estan repartidos por toda la geo-
grafia ferroviaria estatal y el PARL colabora con multiples
recursos asistenciales tanto publicos como privados, ambu-
latorios 0 en régimen de ingreso. Los criterios de derivacion
son la cercania fisica a la residencia del trabajador y la adecuacién
profesional. Solo trabajamos con recursos con profesionales y prefe-
rentemente interdisciplinares.

cCudl es vuestra experiencia de
colaboracion con Proyecto Hombre?
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ADIF es pionero en materia de
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Durante los veintidés afios que llevamos funcionando, han sido va-
rios los trabajadores ferroviarios que han sido tratados por Proyecto
Hombre, a raiz de ser atendidos por el Plan, y nuestra experiencia es
positiva.

Ultimamente también hemos tenido experiencias de intercambio de
informacion y asesoramiento mutuo a raiz de la puesta en marcha de
un programa especifico de Proyecto Hombre para el ambito laboral
dirigido a empresas e instituciones.

La mejora de la calidad de nuestra intervencion es el reto

prevencion de drogodependencias permanente para nosotros. Este objetivo tan general se con-

dentro del ambito laboral. ;Cual es
el objetivo de la empresa a futuro en

este campao?

creta en otros mas especificos:
seguir formando mediadores entre los trabajadores sobre
todo entre los mandos y los representantes sindicales,
perfeccionar nuestras herramientas de formacién, tanto
presenciales como “on line”
mejorar la deteccion de los problemas potenciando la deteccion
precoz e intensificando la implicacion de todo el colectivo laboral
intensificar la coordinacién con los profesionales de los centros de
tratamiento que colaboran con nosotros
acortar los periodos de retirada temporal del trabajador de su puesto
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XIV SEMINARIO IBEROAMERICANO SOBRE DROGAS Y COOPERACION:
DROGAS EN POBLACIONES SEVERAMENTE EXCLUIDAS

El XIV seminario iberoamericano de la Red Iberoame-
ricana de ONG que trabajan en Drogodependencias
(RIOD), se celebroé en Santiago de Chile, del 16 y 20
de abril.

El tema central del encuentro y titulo del mismo fue
“Drogas en poblaciones severamente excluidas”.
Este XIV seminario de la RIOD fue organizado por las
ONG chilenas “Fundacion Paréntesis”, “Fundacion
Ancora” y la “corporacion La Caleta”, ademas del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).

La RIOD es unared de ONG, que desde 1999y con el
soporte econémico y técnico del Plan Nacional Sobre
Drogas, pretende establecer redes de prevenciéon y
tratamiento para el abordaje integral de las drogode-
pendencias en toda Iberoamérica.Es una organizacién
no gubernamental sin animo de lucro que engloba a
las principales ONG de Iberoamérica y Espafia que
trabajan en el ambito de las drogodependencias, ya
sea en prevencion, tratamiento, incorporacion socio
laboral, investigacién y formacion.

Los socios de RIOD son entidades sin animo de lucro
independientes, que mantienen su nombre, estruc-

INTERNACIONAL

Participantes en el XIV Seminario de la RIOD

tura, estatutos, 6rganos de gobierno y libertad para
participar en el grado que estimen oportuno. La RIOD
nacié como respuesta a la necesidad de coordinacion
internacional de las iniciativas sociales que demanda
la actual sociedad globalizada, donde se hacen
imprescindibles lenguajes, andlisis y visiones com-
partidas dentro de la diversidad y de la pluralidad. La

Antonio

J. Molina
compartiendo
mesa con
algunos de los
asistentes al
encuentro
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Declaracion de Santiago de Chile, sobre
l@D Uso de Drogas y Poblaciones Severamente

Excluidas

EM" EMWAA L
- BN, Wn-mu.u:

Las instituciones integrantes de la Red Ibercamericana de ONG’s que trabajan en Drogodependencias
(RIOD), reunidas en Santiago de Chile el 19 de abril de 2012, en su Asamblea Anual v, en el marco
del Seminario Iberoamericano Sobre Drogas y Cooperacion en Poblaciones Severamente Excluidas,
considerando que:

i. La exclusion social implica un conjunto heterogéneo de acciones y omisiones que en su
origen provocan violacion de derechos humanos, lo cual obliga a su abordaje también desde esa
perspectiva; simbdlicamente existe falta de espacios para el pronunciamiento de quienes se
encuentran en cualquier tipo de exclusidén producto del consumo de sustancias.
2. El fenémeno del uso de alcohol v otras drogas licitas e ilicitas v, particularmente sus
consecuencias negativas, se presentan con mayor crudeza en grupos de personas excluidas de los
procesos socialmente atendidos.
3. A nivel internacional se ha iniciado la revision de las politicas de guerra contra las drogas,
siendo la expresidn mas reciente la Cumbre de las Américas, convocada por la OEA, en Cartagena
de Indias, Colombia, lo cual constituye una nueva oportunidad para que las ONG’s que trabajan en
esta problematica incidan en la construccidn de nuevas politicas pablicas en la materia.
Ante lo cual,

Declaramos:

1. Que las politicas de los Estados y Organismos Internacionales en materia de alcohol v otras
drogas, deben integrar v buscar en forma activa, todos los mecanismas necesarios para erradicar
cualquier forma de exclusion de las personas, con énfasis en el trabajo por reducir el estigma
asociado a éstas.

o Que debe ser prioridad de los Estados fomentar la Justicia Restaurativa frente a la punitiva,
en los casos relacionados con el consumo del alcohal v otras drogas.

3 La urgente necesidad de priorizar la atencidén a personas en exclusién social por consumo
de sustancias, mediante programas y acciones que incluyan la participacién activa y protagonismo
de los usuarios.

4. Es fundamental gque los medios de comunicacion revisen su actuacién e incidencia, para
provocar una nueva vision social que contribuya a reducir los actuales estigmas en contra de
personas consumidoras de alcohol y otras drogas.

5. Las organizaciones miembros de la RIOD asumimos nuestro compromiso v disposicion a
colaborar con los Estados y Organismos Internacionales, en la construccion de planes, programas,
acciones y politicas piblicas, cuyos destinatarios(as) sean personas con problemas de exclusion
social y que presentan dificultades por consumo de alcohol y otras drogas.

Santiago de Chile, 19 de abril de zo12
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Asociacion Proyecto Hombre ha sido miembro de la
RIOD desde los origenes de la Red, y presidente de la
misma entre 2001 y 2006.

En este encuentro, Proyecto Hombre estuvo represen-
tado por Antonio Jesus Molina, director del Centro de
Formacién y Estudios de la Asociacién, quien present6 el
estudio titulado “Alternativas de tratamiento en Centros
Penitenciarios: evaluacién de los programas de rehabili-
tacion de la Asociacion Proyecto Hombre con pacientes
internos en prisiones y con pacientes en cumplimiento
extrapenitenciario”, realizado por la Comisién Nacional
de Evaluacién en 2011. Dicha presentacion se realizé
el martes 17, en una mesa sobre “Poblacién privada de
libertad y consumo de drogas: Estrategias de interven-
cion”, compartida con los comparieros de la Asociacion
“Tierra de Esperanza” de Chile y con el Padre Gabiriel
Mejia, de la Fundacion Hogares Claret (Colombia).

INTERNACIONAL

Ademas, la Asociacion participd en una reunién del
denominado Nodo Hispano y en la Asamblea Gene-
ral, compuesta por todas asociaciones miembros
de la RIOD. Durante esta asamblea se presentaron
los documentos relacionados con “Cédigo Etico de
la RIOD” y los “Criterios de Calidad RIOD 20127,
habiéndose utilizado las nuevas tecnologias para
su elaboracién y aprobacion mediante votacién vir-
tual. Como resumen del seminario, el representante
de Proyecto Hombre formé parte de la mesa que
elabord la “Declaracién de Santiago de Chile2012”,
una sinopsis del encuentro.

También tuvimos la oportunidad de visitar una de
las comunidades terapéuticas que la Fundacion
Ancora tiene en las afueras de Santiago y hubo
tiempo para descubrir Valparaiso y Vifia del Mar,
disfrutando de la hospitalidad y amabilidad de los
companferos chilenos.

Durante todo el seminario se produjeron en-
cuentros y reuniones de trabajo con ONG vy
fundaciones, tanto latinoamericanas como espa-
fiolas, que compartiendo el fin de reforzar lazos y
contactos, persiguen otros objetivos como gene-
rar proyectos en comun y desarrollar procesos de
intercambio y formacién. Estos foros sirven para
fortalecer las redes y generar vinculos entre insti-
tuciones, lo que nos permite mejorar la atencién
a las personas con problemas de drogodepen-
dencias y adicciones. Ademas, la diversidad nos
ayuda a respetar las diferencias culturales y so-
ciales, con la misién de mejorar la calidad de vida
y tratamiento de todo aquel que lo necesite, sea
en el pais que sea. La mejor atencién posible para
cada persona.

De izquierda a derecha: Alfonso Granizo, de la Asociacion Punto Omega;
Francisco Babin, delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
y Antonio J. Molina, director del Centro de Formacion y Estudios de la
Asociacion Proyecto Hombre
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SANIDAD FIRMA UN CONVENIO
CON LA FEDERACION ESPANOLA

DE HOSTELERIA Y RESTAURACION
PARA PREVENIR EL ABUSO DE
ALCOHOL Y EL CONSUMO DE DROGAS
EN LOS ESPACIOS DE OCIO NOCTURNO

Ana Mato preside la firma del acuerdo

con la Federacion Espariola de Hosteleria

y Restauracion

e [ a ministra subrayo que por cada euro
invertido en prevencion eficaz, se ahorran
hasta 30 euros en gastos sociales

e 2 de cada 3 adolescentes consiguen el
alcohol y lo consumen en bares, pubs o
discotecas

e FEl convenio, que se enmarca dentro
del ‘Programa Nacional de Prevencion
de las drogodependencias en el sector
hostelero’, incluye un Decalogo de
Buenas Practicas, asi como la formacion
de los profesionales del sector

e [ 0s hosteleros se han comprometido a
la dispensacion responsable de bebidas
alcohdlicas, a promover el trasporte
alternativo para aquellos conductores
que hayan bebido alcohol y a rechazar
el trafico y consumo de drogas en los
locales de ocio

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Ana
Mato presidié el pasado 25 de julio la firma de un conve-
nio de colaboraciéon con la Federaciéon Espaiola de
Hosteleria y Restauracion (FEHR), para prevenir el
abuso de alcohol y el consumo de drogas en los espa-
cios de ocio nocturno.La ministra estuvo acomparnada
en este acto por el presidente de la Federacién Espafola
de Hosteleria y Restauracion, José Maria Rubio Marin, el
secretario de Estado de Servicios Sociales e Igualdad,
Juan Manuel Moreno y el delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, Francisco Babin.En su inter-
vencién, Ana Mato destacé la importancia de implicar a
toda la sociedad en la prevencién del consumo de alco-
hol y otras drogas. “La colaboracién con la hosteleria nos
parece fundamental. La mayor parte de los consumos
se producen en los espacios de ocio y en las noches de
los fines de semana, sobre todo en el caso de los mas
jovenes’, destaco la ministra, quién tras recordar que la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 recoge
la necesidad de que las administraciones publicas
promuevan esta colaboraciéon. La ministra también
aseguré que la edad de inicio de alcohol esta por de-
bajo de los 14 aios. “Ademas, dos terceras partes de
los adolescentes (66,3%) consiguen el alcohol y lo
consumen en bares, pubs o discotecas”, subrayé.El
consumo de alcohol y otras drogas con caracter recrea-
tivo durante las noches de los fines de semana también
se observa en el caso de los adultos. En lo que va de
afo, de los 2.259 conductores sometidos a un control de
drogas, 1.304 dieron positivo, lo que supone el 56% del
total. “Son cifras alarmantes que a todos nos deben ha-
cer reflexionar’ aseguré Ana Mato.
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La Ministra de Sanidad, Ana Mato

y el presidente de la Federacion Espariola de Hosteleria y Restauracion, José Maria Rubio Marin firman el convenio.

RENTABILIDAD SOCIAL

Y ECONOMICA DE LA PREVENCION

El convenio se enmarca dentro del “Programa Na-
cional de Prevencion de las drogodependencias en
el sector hostelero” y supone una clara apuesta del
Gobierno por la prevencion, cuya rentabilidad social y
econdmica esta demostrada. “Los estudios publica-
dos sobre el coste social del problema de las drogas
en Espafna demuestran que por cada euro que se
invierte en prevencion eficaz, se ahorran hasta 30
euros en gastos sociales derivados de la atencién a
los problemas que sin ella se generan”, aseguré Ana
Mato. En esta linea, la Delegacién del Gobierno para el
Plan nacional sobre Drogas (DGPNSD) va a potenciar el
desarrollo de programas municipales que fomenten

un ocio nocturno saludable alternativo al consumo
de drogas. Para ello, en la Convocatoria de Ayudas
a Corporaciones Locales, con cargo al Fondo de
Bienes Decomisados de este ano, se han financiado
preferentemente aquellos programas integrales de pre-
vencion y reduccion de danos en el sector del ocio
nocturno en los municipios. El acuerdo suscrito con
la Federacion Espafiola de Hosteleria y Restauracion
incluye la formacién de los profesionales del sector y
un Cédigo de Buenas Practicas, mediante el cudl los
hosteleros se comprometen a la dispensacion res-
ponsable de bebidas alcohédlicas, a promover el
trasporte alternativo para aquellos conductores que
hayan bebido alcohol y a rechazar el trafico y con-
sumo de drogas en los locales de ocio.

SERVIC
RESPD

Francisco Babin, Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas; la Ministra de Sanidad, Ana Mato
y el presidente de la Federacion Espariola de Hosteleria y Restauracion, José Maria Rubio Marin.
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EL DELEGADO DEL GOBIERNO

PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE
DROGAS ALERTA SOBRE EL AFAN
DE ENRIQUECIMIENTO DE ALGUNQOS
SECTORES QUE DEFIENDEN LA
LIBERALIZACION DEL CANNABIS

Comparecencia de Francisco Babin en el
Parlamento Vasco sobre los ‘clubes sociales

de cannabis’ e [/ cannabis (con un 18,1%) es la tercera

e francisco Babin niega la existencia de droga en demanda asistencial. Tambien
un vacio legal y asegura que ‘no se es la tercera droga mencionada en
puede estimular un negocio a costa de urgencias hospitalarias, con una clara
la salud publica’ tendencia al alza

e Seqgun la OMS, Esparia es el sequndo e [sparia esta a la cabeza de los paises
pais del mundo en prevalencia europeos en la baja percepcion del
de consumo de cannabis entre riesgo hacia el consumo de cannabis: el
adolescentes de 15 arios, solo por 61% de la poblacion cree que no supone

detras de Canada ninguna amenaza para la salud
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El delegado del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas, Francisco Babin, alerté ‘del afan de
enriquecimiento’ de algunos sectores que abogan
desde hace tiempo por ‘liberalizar’ el cannabis. ‘Es-
tos sectores tienen una estrategia perfectamente
diseflada, que busca el beneficio econdmico. Basta
calcular el dinero que tendrian que pagar cada uno
de los afiliados para observar cémo la produccién
de la droga dejaria pinglies beneficios”, aseguro.
Francisco Babin hizo estas declaraciones durante
su comparecencia el pasado mes de Julio en Vitoria,
ante el Parlamento Vasco, donde intervino en la Co-
mision que estudia la Ponencia para el ‘Analisis de
una solucién regulada de la actividad de los denomi-
nados clubes sociales de cannabis’. Tras desmentir
‘la existencia de un vacio legal’, Babin asegur6 que
‘no se puede estimular un negocio a costa de la
salud publica’

En su opinién, la estrategia de estos grupos pasa
por hacer llegar a la poblacién mensajes basados
en la ‘hipotética inocuidad’ del cannabis, en el ‘libre
derecho de los adultos a consumir las sustancias
que crean conveniente’ o en la necesidad de su li-
beralizaciéon para favorecer su consumo con fines
terapéuticos. ‘Estamos ante una perversion del len-
guaje interesada. Ni fumarse un porro es terapéutico,
ni el cannabis es inocuo para la salud’, subray®.. Por
otro lado, en cuanto a la libertad individual, aseguré
que ‘el bien comun debe prevalecer frente al dere-
cho individual’

LO QUE LA EVIDENCIA CIENTIFICA DEMUESTRA
Para Francisco Babin, la evidencia cientifica de-
muestra que el cannabis - la droga ilegal de mayor
consumo en nuestro pais - es una sustancia psi-
coactiva que puede provocar adiccidn y que genera
problemas de salud entre sus consumidores. Los
datos asi lo revelan. Aunque nuestro pais registra
una caida constante del consumo de cannabis entre
los escolares desde 2004, segun la OMS, Espaia
es el segundo pais del mundo en prevalencia de
consumo de esta droga entre adolescentes de 15
anos, solo por detras de Canada.

El cannabis es asimismo la tercera droga en ge-
nerar demanda asistencial (18,1% del total de
personas tratadas por drogodependencias), con
una clara incidencia entre los menores: el 86,1% de
todos los menores que demandan tratamiento
por consumo de drogas, han consumido canna-
bis. También es la tercera droga mencionada en
las urgencias hospitalarias, con una clara tenden-
cia al alza.

Las ultimas investigaciones también han demos-
trado que el cannabis es la droga responsable
con mayor frecuencia del acceso de adolescen-
tes y jovenes a las urgencias hospitalarias por
la apariciéon de brotes psicéticos y otras patolo-

PNSD

gias. Asimismo es responsable de la aparicién del
sindrome ‘amotivacional’.

La relacion del consumo de cannabis con los acci-
dentes de trafico esta igualmente demostrada. En
analisis toxicoldgicos realizados a una muestra de
969 fallecidos por accidentes de trafico, en el 37,54
% se detecto el consumo de algun tipo de droga. De
ellos, el 47,17 % habia consumido cannabis.

El Delegado del Gobierno para el PNSD también
hizo un especial hincapié en la baja percepcién del
riesgo que existe entre la sociedad espafiola sobre
los efectos del cannabis en la salud.

De hecho, Espana esta a la cabeza de los paises
europeos en la baja percepcion del riesgo para
el consumo de cannabis: “El 61% de la poblacién
opina que su consumo No supone ninguna amenaza
para su salud”, subrayé Babin

MEDICAMENTO PARA

LA ESCLEROSIS MULTIPLE

En cuanto al uso terapéutico de los derivados del
cannabis, Babin ha asegurado que ‘solo en pocos
casos la administracion de THC se ha mostrado
mas eficaz que otros tratamientos para mejorar el
estado del paciente’. En este sentido, ha recordado
la existencia de un medicamento, denominado SA-
TIVEX, indicado como tratamiento adicional para
la mejoria de los sintomas en pacientes con es-
pasticidad moderada o grave debida a Esclerosis
Multiple (EM), que no han respondido de forma
adecuada a otros medicamentos antiespasticos.
'De haberse demostrado su efectividad para otras
enfermedades, la Agencia Espafola del Medica-
mento lo habria aprobado, como ha hecho para
paliar algunos de los sintomas de la Esclerosis
Multiple’, afadié.

Por ultimo, el delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas explic6 que ‘no existen
razones sociales ni de salud para favorecer un
comercio legal del cannabis, como pretenden sus
promotores’.

A su juicio, un aumento de la disponibilidad supon-
dria, entre otras consecuencias:

© Un aumento de su consumo entre la poblacion
general,

© Una mayor banalizacién de sus efectos nocivos
para la salud

© Una disminucién de la edad de inicio del consumidor.

© la necesidad de definir un sistema de control y se-
guimiento de la produccion y su destino, con la
consiguiente repercusion econdmica sobre la ha-
cienda publica.

© Un incremento de los costes sanitarios asistencia-
les derivados del aumento de las dependencias.

© Un inevitable efecto ’llamada’ de ciudadanos de
otros paises.

39



A (MZEEEEE NUESTRAS VOCES

\IL
OCES

XXV ASAMBLEA DE PROYECTO HOMBRE EN
BARCELONA

Z
O
O
!
&
=
0
<

INEORMATE Y FORMATE GRATIS EN
ESCUELA'DE FAMILIAS EN LA RED
. -

Imagen de la campafa de comunicacion de Escuela de familias en la red

ESCUELA DE FAMILIAS EN LA RED: ; QUE HACER
S| Ml HIJO ADOLESCENTE CONSUME DROGAS?
www.escueladefamiliasph.org

Asistentes a las XXV Asamblea de Proyecto Hombre




y ha sido cofinanciado por el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y Obra Social Caja Madrid.

La noticia obtuvo una gran cobertura
en medios de comunicacion, desta-
cando la presencia en los telediarios
de TVE, Antena 3, Telecinco, La Sexta
y la realizacion de méas de 20 entrevis-
tas en diferentes programas de radio.

El pasado 26 de abril, se ce-
lebraron las Ill Jornadas de
Prevencion en Adicciones,
bajo el titulo “Jévenes y alco-
hol: Claves de actuacion”. Se
programaron con el objetivo
de que sirvan de encuentro
y dialogo entre los distintos
profesionales que trabajan y
estudian en este sector.
El encuentro tuvo lugar en
las instalaciones del Cen-
tro de Congresos “Ciutat
d’EIx” de Elche, con la colaboracion del
Ayuntamiento de dicha ciudad y la Uni-
versidad Miguel Hernandez.
Para la inauguracion oficial, y en repre-
sentacion de la Conselleria de Sanitat
de la Generalitat Valenciana, se cont6
con la presencia de Sofia Tomas Dols,
Directora de Gestion Sanitaria. En re-
presentacion de la Universidad Miguel
Hernandez, asistio Maria Teresa Pérez
Vazquez, vicerrectora de Proyeccion y
Desarrollo Institucional; por parte del
Ayuntamiento de Elche, su Alcaldesa,
Mercedes Alonso Garcia; y por parte
de la Fundacion Noray Proyecto Hom-
bre Alicante, su presidente Luis Corno
Caparros.
Fco. Javier Elzo Imaz, Catedratico
Emérito de Sociologia en la Univer-
sidad de Deusto (Bilbao), realizé la
conferencia inaugural. Los resultados
de dicha jornada, asi como los de las
dos anteriores fueron muy positivos.
Los asistentes valoraron con un 7,9
sobre un maximo de 10 la Ill Jornada
de Prevencioén en Adicciones. Desde la
Fundacién esperamos seguir celebrando
esta Jornada.

El pasado 27 de abril, la Fundacién
Manuel Pelaez Castillo organiz6 y pa-

Hemos lanzado una campafa de difu-
sion del curso de prevencion escolar
en drogodependencias para profe-
sores y mediadores. Se trata de una

trociné una Gala a beneficio de nuestra
organizacion, en el incomparable
marco del Adda (Nuevo Auditorio de la
Diputacion de Alicante).

Esa magica NOCHE tuvimos la opor-
tunidad de disfrutar de un hermoso
concierto donde se combinaron la
Operay la Zarzuela dirigida por Jovita
Gomez Couto. Una especial selec-
cion de obras que, interpretadas por

Un momento de la celebracion de la Il Jornada de prevencion

el reconocido tenor Ignacio Encinas,
acompanado por la soprano Ascen-
sion Padilla, y junto a Amparo Pous al
piano, nos deleitaron a todos los alli
presentes.

Para la Fundacion Noray Proyecto
Hombre Alicante, el haber tenido
el aforo completo es una doble sa-
tisfaccion ya que, no soélo palia
necesidades materiales sino que
cumple con el objetivo de sensibili-
zacién y transformacion social tan
necesaria para la prevencion y trata-
miento de las adicciones.

Saber que la ciudad de Alicante nos
acompafia, es saber que Proyecto
Hombre Alicante, es merecedor de su
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curso on line destinado a facilitar in-
formacién y herramientas, para que la
comunidad educativa y los mediado-
res, puedan ejercer de manera eficaz
su papel como agentes preventivos
del consumo de drogas.

La campana va dirigida, fundamen-
talmente a los centros educativos de
Espafa.

confianza, es entender que se valora
el trabajo que desarrollamos en favor
de las personas que sufren por su pro-
blema de adiccion y por sus familias.
Es sentirnos respaldados y eso, re-
fuerza nuestra labor.

En nombre de todas y cada una de las
personas que integramos la Funda-
cion Noray Proyecto Hombre Alicante,
GRACIAS por la confianza depositada.

El pasado 17 de junio de 2012 se ce-
lebré en nuestras instalaciones el Dia
Internacional de la Lucha contra el Uso
indebido y el trafico ilicito de drogas.
Fue un acto de confraternizacion y con-
vivencia, donde mas de 500 personas
se dieron cita, usuarios, familiares, per-
sonal voluntario y colaborador, amigas
y amigos, asi como los equipos de tra-
bajo y miembros del Patronato.

En este dia tan importante para Pro-
yecto Hombre Alicante, estuvimos
acompanados por una amplia repre-
sentacion Institucional. Asistieron, entre
otras personalidades: Dfia. Asuncion

41
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EL GOBIERNO CONCEDE LAS CONDECORACIONES DE
LA ORDEN CIVIL DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL.

ANA ROBLES, NUESTRA DIRECTORA, RECIBE LA
CRUZ DE PLATA, A PROPUESTA DEL MINISTERIO DE
SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD.

Ana Robles, junto al resto de condecorados por la Orden Civil de la Solidaridad Social
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CERTIFICACION DE
CALIDAD

ALMERIA

Ana Mazén Directora-Gerente de Proyecto Hombre Almeria, Mercedes Vico
Presidenta de la Asociacion Alba y Gabriel Amat Presidente Diputacion de Almeria

CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE LA FUNDACION
IBERDROLA Y ASOCIACION ALBA
- PROYECTO HOMBRE ALMERIA

CONVENIO CON LA EXCMA.
DIPUTACION DE ALMERIA

CRUZ DE MAYO 2012
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CONVIVENCIA DE VOLUNTARIOS
Y EQUIPO DE PROYECTO HOMBRE
ALMERIA

Cruz de Mayo de Proyecto Hombre Almeria

ASTURIAS

FIESTA DE LUCHA CONTRA LAS

DROGAS TEATRO SOLIDARIO
PRIORIO INAUGURA SU
ALBERGUE

CONTINUAN LAS TERTULIAS-
CcoLoauIOo

Asistentes al Dia Mundial de Lucha contra las Drogas, el pasado mes de junio




Albergue de Priorio para actividades de
ocio juvenil

INICIATIVAS DE INSERCION
LABORAL EN PROJECTE

HOME BALEARS

incorpora

delaCaixa”

[ ] * e
G211
projectehome
balears

RECONOCIMIENTO AL
VOLUNTARIADO

PROGRAMA EXPERIMENTAL
PARA LA INSERCION DE
PERSONAS EN DESEMPLEO

| Govern
 de les llles Balears

SO18
Servei d'Dcupacid

U Europoa
Fors Bacal Europew

LA REINA DONA SOFIA PRESIDE
LA CELEBRACION DEL XXV
ANIVERSARIO EN LA NUEVA SEDE
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CONVENIO DE COLABORACION
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ITACA, UN PROGRAMA
AMBULATORIO PARA ATENDER A
LA DEMANDA DE ALCOHOLISMO

Tomeu Catala, S.M. la Reina y José Ramén
Bauz4, Presidente de CC.AA.

El equipo de Projecte Home Balears
en la nueva sede

BURGOS

CONVENIO ENTRE LA CAIXAY

PROYECTO HOMBRE ASOCIACION DE PERSONAS
AFECTADAS POR EL DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD
TDAH Y PROYECTO HOMBRE

PROYECTO HOMBRE ABRE SUS
PUERTAS A ALUMNOS ERASMUS
PLACEMENTSY A DOS MASTERS

Manuel Fuente, Director-Presidente de
Proyecto Hombre Burgos, en la firma del
convenio
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MESAS INFORMATIVAS Il Torneo de Golf Dos Marinas
EN HOSPITALES
Emmmm Y CENTROS DE SALUD

S

ACTIVIDADES
PARA RECAUDAR FONDOS

Entrega de la ayuda
de los Reyes Magos 2012
| Merienda solidaria

CONVENIO CON LA FUNDACION

Il Mercadillo solidario

| Pedaleo solidario,
movilizate y futbol en rota

Las voluntarias Carolina y Belén, en el
hospital Puerta del mar en Céadiz

“FORUM ASTENSE”

Il Mercadillo Solidario
f en Puerto Sherry
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CASTILLA
LA MANCHA

FUTBOL CONTRAS LAS DROGAS

Modesto Garcia, director- presidente de proyecto Hombre Castilla La Mancha, junto a
los participantes en el partido

g riy
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L’Hospitalet del Llobregat,
14 de mayo. En Projecte
Home Catalunya celebra-
mos la Cena de Gala anual
para recaudar fondos para
las personas con adiccio-
nes y en riesgo de exclusion
social. Este ano, este aconte-
cimiento solidario, ha tenido
lugar en el magnifico Hotel
Porta Fira de L'Hospitalet de
Llobregat, reuniendo a mas
de 250 personas del mundo empresa-
rial y politico catalan.
El acto fue presentado por la modelo
Judit Mascé y el locutor Luis del Olmo
con las intervenciones de la presidenta
del Parlament, Nuria de Gispert; el di-
rector de la entidad, Oriol Esculies; el
Conseller de Salut,Boi Ruiz y Helena
Rakosnik, junto con dos testimonios,
la actuacion de Dyango y un fantastico
sorteo.
Pudimos disfrutar de una magnifica
cena gracias a los patrocinadores
principales de Hoteles Santos Porta

De izquierda a derecha: Ménica Alcoriza, Antoni Mateu, Cristina Iniesta, Josep Oliva, Boi
Ruiz, Luis del Olmo, Judit Mascé, Nuria de Gispert, Antoni Castella, Helena Rakosnik y
Oriol Esculies.

Fira **** y Grup Paradis, asi como el
apoyo de muchos otros colaboradores

Barcelona, 27 de abril. Por cuarto
afio consecutivo y fruto de la colabora-
cién entre la Universidad de Barcelona
y la ONG Projecte Home, se celebro
la IV Jornada de drogodependencias
en el Aula Magna del Edificio Historico
de la Universidad de Barcelona. Mas
alla de ser una actividad formativa, es
una accion de sensibilizacion. En esta
edicion se hizo énfasis en el consumo
de alcohol,que continua siendo la sus-
tancia psicoactiva mas consumida y
que mas repercusion genera en la so-
ciedad.

Los mas de 170 asistentes presencia-
ron las ponencias de expertos como:
Ana Adan, Marc Cerén, Joan Colom,
Francesc Hernandez, Anna Puig-
domenech, Albert Sabatés, Josep
Torrico, y un grupo de tres ex usuarios
de Projecte Home que compartieron
su experiencia de vida.

Queremos agradecer a los alumnos,
a la Universidad, a los ponentes y
moderadores, a los usuarios y volun-
tarios que colaboraron, a Dakota Box,
Manufactures Panaderes de Montgat
y Cobega por su implicacion solidaria.

Montcada i Reixac, 27 de mayo. La
Comunidad Terapéutica de Projecte
Home Catalunya se convirti6 en la
sede de la reunién de la junta directiva
de la Federacion Mundial de Comu-
nidades Terapéuticas (WFTC), que
se celebr6 por primera vez en Bar-
celona. Contamos con la asistencia
de su presidente, Anthony Gelormino
(EE.UU.), Ronald Williams (EE.UU.),
Enrico Costa (Italia), Gabriel Mejia
(Colombia), Lorenzo Servitje (México),
Franco De Pieri (ltalia), Sharif Hamid
(Indonesia), Luis Flérez (Espana),
Elena Goti (Espafa), Albert Sabatés
(Espana), entre otros.

Barcelona, 27 de abril. Projecte
Home ha firmado un convenio con
la Fundaci6 “la Caixa” para formar
parte del programa Incorpora de la
Obra Social “la Caixa” ,que facilita
la integracion laboral en empresas a
personas en riesgo de exclusion so-
cial. Es un programa de referencia
que ofrece un servicio de calidad a las
empresas socialmente responsables.
A través de Incorpora se han hecho
mas de 35.000 inserciones laborales
en todo el territorio espanol. Muchas
gracias a la Fundacion “la Caixa” por
Su apoyo.

Firma del convenio: Juan Vilchez, Director del Centro de Barcelona, Jaume Farré,
Director del programa Incorpora de “la Caixa” y Oriol Esculies, Director de Projecte Home
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ENCUENTRO INTER-
NACIONAL ENTRE
PROFESIONALES DE LAS
ADICCIONES

EXTREMADURA

Una imagen de una de las actividades de ocio y tiempo libre desarrolladas

—-




NUESTRAS VOCES 51

GRANADA

MEMORIA 2011 Y PRESENTACION NUEVA WEB
DE LA NUEVA WEB

Portada de la memoria 2011
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Rosa Lopez junto a Manuel Mingorance, director-presidente de Proyecto Hombre Granada

DUPLICAMOS EL Nl'.lMERO DE
AMIGOS, UN MILLON DE GRACIAS
A TODOS Y CADA UNO DE ELLOS
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HUELVA

FIRMA CONVENIO
RECREATIVO DE HUELVA

APERTURA NUEVA SEDE
PROGRAMA DE APOYO Y MENORES

@ ProvEcTo HoMBRE

fundacionRecre

Victor Rodriguez, Director-Presidente de Proyecto Hombre Huelva,
en la firma del convenio.
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Tras mas de 20 afios dando
luz a muchas familias,
la situacion cada dia se
hace maés dificil. A pesar
del esfuerzo realizado por
usuarios y donantes particu-
lares, los recursos con los
que contamos en Proyecto
Hombre La Rioja se han ido
viendo seriamente afecta-
dos por la disminucion de
las subvenciones (actual-
mente esta partida cubre el
33% del presupuesto) y por
el descenso también de las
ayudas de las entidades fi-
nancieras.

En 2011, el presupuesto ascendio a
446.788, con unas pérdidas de 14.375
euros que, sumadas a las de ante-
riores ejercicios, vienen a arrojar una
pérdida acumulada de casi 90.000 eu-
ros. Y las perspectivas para 2012 no
son mejores, sino todo lo contrario.

Pese a las dificultades econémicas,
seguimos trabajando con la misma
fuerza que en nuestros inicios. Gracias
a ello, en 2011, atendimos a 242 fami-
lias, a las que informamos, orientamos
y apoyamos en todo el proceso que
conlleva sufrir una adiccion. Ademas,
en el programa de informacion y orien-
tacion fueron atendidas 168 personas
con problemas de adiccién y, en lo que
se refiere a programas de tratamiento:
99 personas recibieron ayuda ambu-
latoria, 50 pasaron por la comunidad
terapéutica, 38 fueron tratadas en el
programa de insercion social y 18, en
el programa desarrollado en el Centro
Penitenciario de Logrofio. El 29% de
las personas ingres6 por adiccion a la
cocaina, el 17%, al alcohol, el 28%, al
speed, el 15%, al THC y el 11%, a la
heroina.

Con el deseo de propiciar aun mas la
recuperaciéon de nuestros usuarios,
en noviembre pusimos en funciona-
miento, por primera vez, un taller de
teatro en el centro.

Al frente de este taller se encuen-
tra Eugenio Barbero, voluntario de la
entidad con gran experiencia en el
arte teatral. “He visto, no solo cola-
boracion, sino verdadera ilusién por
participar y lograr un buen resultado
—cuenta-. Nuestro primer objetivo
fue preparar un pequenio fin de fiesta
para la reunién de familiares del 26 de
noviembre. A partir de ahi nos plantea-

mos proyectos mas ambiciosos. Habia
ilusién no solo por trabajar en un Taller
de Teatro, sino por montar un especta-
culo de teatro que ponga de manifiesto
elinterés, trabajo y cualidades de cada
uno, que por lo visto no son escasas”.
Asi naci6 el grupo de teatro “El Arco”,
formado por usuarios de la Comunidad
Terapéutica de Proyecto Hombre La
Rioja. El 2 de junio tuvo lugar el gran
estreno en la Sala Gonzalo de Berceo,
en el que trece usuarios de la comu-
nidad terapéutica representaron tres
obras: “Ganas de refir”, entremés de
los hermanos Alvarez Quintero; “Fe-
liz Nochebuena”, de Barillet y Gredy;
y “Farsa y justicia del corregidor”, de
Alejandro Casona.

El dinero recaudado con las entradas
(506,80 €) y la venta de libros de Ma-
rio Martinez-Losa (268€), se destind
a mantener nuestra batalla contra las

adicciones que, por lo visto sobre el
escenario, tiene sus frutos.

Afortunadamente, en estos momentos
de dificultad, no faltan los actos solida-
rios a beneficio de Proyecto Hombre
La Rioja. En febrero, recibimos la ge-
nerosa donacion del Grupo Riberebro,
especialistas en conservas vegetales.
En total, nos entregaron 956 botes,
equivalentes a 530 kg de producto.

El 9 de marzo, en la Sala Gonzalo de
Berceo de Logrofo, Dinamica Teatral,
con el grupo Atribulados, representd
“Toc Toc”, con gran éxito de publico

y logrando recaudar 1.095€. El 17 de
junio, en Fuenmayor, esta misma com-
pafia nos ayudo interpretando la obra
“La comedia Borja”.

El fin de semana del 12 mayo se ce-
lebr6 en todas las parroquias de la
Diocesis, una campafa de ayuda a
Proyecto Hombre La Rioja. Multitud de
parroquias se sumaron a esta causa y
donaron su colecta para colaborar con
este proyecto.

In-Pulso, compania de percusion y
danza, celebr6 el 27 de mayo, en la Sala
Gonzalo de Berceo, su festival de fin de
curso. La entrada era libre pero ubicaron
una mesa informativa de nuestra entidad
para que los asistentes pudieran hacer
sus donativos y, ademas, vendieron unas
pulseras que habian elaborado ellos mis-
mos. En total, nos donaron 365,90<€.

El 1 de junio abri6 sus puertas el Cen-
tro de la Cultura del Rioja (CCR). Para

Gran estreno de los usuarios en el teatro

celebrar esta inauguracion tuvo lugar
un concierto a beneficio de Proyecto
Hombre La Rioja. Cerca de 400 perso-
nas disfrutaron de las actuaciones del
tenor Antdbn Armendariz, la soprano
Nerea Elorriaga y la pianista Nuria
Ollora. Posteriormente, se proyecto el
documental “La cupula del Rioja”.
Desde Proyecto Hombre La Rioja
queremos dar las gracias a todas
las personas, entidades, empresas e
instituciones publicas que hicieron po-
sibles estos actos asi como al publico
que asisti6. Vuestro apoyo es mas ne-
cesario que nunca.



NUESTRAS VOCES 55

ABIERTO PLAZO
PREINCRIPCION
PARA EL “MASTER EN
ADICCIONES”

Practicas de los alumnos del Master en la Comunidad Terapéutica Directa (21 de junio)

PRESENTACION DE LA MEMORIA
2011

De derecha a izquierda: Jorge Pefia, Director-Presidente de Proyecto Hombre Ledn y
Jorge Rubio, director de comunicacién
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Se puede afirmar entonces que, si
nos basamos en los datos principales,
desde los centros Proyecto Hombre
-de Ledn y el Bierzo- se ha ofrecido
mas de una informacion/consulta
(sobre los servicios terapéuticos dis-
ponibles) cada dia durante el pasado
afo 2011. El numero total de usuarios
atendidos durante 2011 es de mas
de dos mil personas (incluidas las
anteriormente mencionadas informa-
ciones). Se ha duplicado el nimero de
atenciones con respecto a 2010.

Segun Jorge Pefa, presidente de
Proyecto Hombre Bierzo-Leén: “El
equilibrio y la calidad terapéutica son
las bases y los ingredientes esenciales
para la supervivencia cuando dedicas
tus esfuerzos a trabajar por los proble-
mas sociales. ;Pero como garantizar
este equilibrio cuando se trabaja en
una fundacién ‘sin animo de lucro’? Es
dificil, porque siempre se actua sobre
un terreno muy impredecible. Por ello
desde Proyecto Hombre Bierzo-Leon
hemos optado por realizar multiples
acciones y actividades en el campo
de la formacion (talleres y cursos, la
creacion de un Méster en adicciones
por la Universidad de Ledn). Hemos
optado por expandir nuestros servicios
contando con los minimos recursos
econémicos, invirtiendo como nove-
dad en el ambito académico”.

Durante el pasado mes de junio, mas
de cuatrocientos escolares leoneses
asistieron al taller “Desayuno Sa-
ludable”, una accién social incluida
dentro de la formacioén del Curso de
“Operaciones Basicas de Cocina” que
han recibido quince internos del C.I.S.
(Centro de Insercién Social) de Leon.
Este es un curso derivado del Pro-
grama “Reincorpora” de Obra Social
‘la Caixa’, llevado a la practica por
Proyecto Hombre Ledn (en esta oca-
sién con la colaboraciéon de Caritas).
Dicho programa tiene como objetivo la
realizacion de itinerarios personaliza-
dos de insercion sociolaboral, a partir
de un plan individual previamente pac-
tado, que contribuyen a la mejora de
las competencias profesionales, facili-
tan el desarrollo de valores y allanan el
camino hacia la integracion laboral en
el ambito de la empresa. Por otra parte
también se han iniciado los cursos de
“Limpieza de Interiores y Edificios” y
“Telemarketing”.

Proyecto Hombre Madrid recibié el Premio de la Asociacion Sociocultural
Sociarte por su labor en la lucha contra las drogas

El 1 de marzo de 2012 el centro
residencial de tratamiento de
drogodependientes (CRTD),
gestionado por Proyecto Hombre
Madrid, abrio sus puertas y ha
realizado asistencia a mas de 60
personas.

El CRTD es un centro de titularidad
de la Agencia Antidroga de la Co-
munidad de Madrid, gestionado por
Centro Espafiol de Solidaridad - Pro-
yecto Hombre Madrid, y enfocado a los
procesos de desintoxicacion y/o desha-
bituacion de personas atendidas en la
red de drogodependencias de la Comu-
nidad de Madrid. Entre sus principales
objetivos destacan: desintoxicacion,
deshabituacién, confirmacién diagnos-
tica, estabilizacion psicopatologica,
cuidados basicos y favorecer los pro-
cesos de continuidad de cuidados.

Se encuentra situado en Roscen-
valles, 2 (edificio Clinica Dr. Ledn).
Dispone de 40 plazas de apoyo re-
sidencial, 5 de ellas susceptibles de
ser usadas por menores de edad y 20
plazas en régimen de centro de dia,
de modo que simultaneamente podran
recibir tratamiento 60 personas.

La Fundacién CES Proyecto Hombre
Madrid fue galardonada por su trabajo
de mejorar la calidad de las personas
con drogodependencias y ser pionera
en Espafna de un Programa de Co-
munidad Terapéutica-Educativa, que
acumula ya mas de 25 afnos. El evento
gratific6 ademas a personalidades
como S.M. la Reina Dona Sofia, el pe-
riodista Luis del Olmo, Manuel Suarez
del Toro de “Cruz Roja Espanola” o
Eduardo Serra Rexach de “La Funda-
cion de Ayuda contra la Drogadiccion”
(FAD).

La Asociacion Ciudadanos nos otorgo
un premio en la categoria de “Premios
Sociales”. La responsable de RRHH
de Iberdrola, introdujo la distincion a
Proyecto Hombre Madrid diciendo:
“Sois lideres en generar valores que
tanto necesita esta sociedad. Os doy
la enhorabuena porque hacéis un
trabajo de compromiso y ayuda en-
comiable”. Por su parte, el Presidente
de C.E.S. Proyecto Hombre Madrid,
Marcelo Rodriguez, agradeci6 el pre-
mio sefialando que sin la ayuda de
todos nada seria posible, y reconocio
el trabajo de los voluntarios, profesio-
nales y personas anonimas de nuestra
organizacion, asi como de la Agencia
Antidroga, el Instituto de Adicciones
y los Estamentos Publicos; sin olvi-
darse de mencionar a los menores y
los jovenes drogodependientes y sus
familias, que depositan su confianza
en nosotros.

Este premio demuestra que el trabajo
que hacemos ,no solo sigue mas vivo
que nunca, sino que hay asociaciones
que valoran y agradecen el empefio
de organizaciones como la nuestra,
que luchan por alcanzar una sociedad
mejor.

Dentro del acuerdo de colaboracion
firmado entre la Fundacion de Tenis
Madrilefio y Proyecto Hombre Madrid,
para fomentar la practica deportiva y
apoyar los programas de prevencion
en grupos sociales en riesgo o exclu-
sion social, se pusieron en marcha las
clases de tenis dirigidas a los internos
del médulo 14 del Centro Penitenciario
de Soto del Real.



La Asociacion “Ciudadanos” premia el trabajo de Proyecto Hombre Madrid

“AMIZADES” DESLUMBRA EN EL
I CONCIERTO BENEFICO EN FAVOR  “SOULTIME”... GRACIAS POR
DE PROYECTO HOMBRE MADRID HACERLO POSIBLE

MALAGA

DiA DE ENCUENTRO

Una imagen del dia del encuentro
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ACERCAMOS LA OPERA A LOS
MAS PEQUENOS EN EL TEATRO
BELLAS ARTES DE MADRID

IV TORNEO DE FUTBOL DE
7 INTERCENTROS DE MEDIO
ABIERTO DEL ARRMI

PRESENTACION MEMORIA ANUAL
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CICLO DE CINE INCLUCINE

Juan José Soriano, Director-Presidente de Proyecto Hombre Malaga, en la
presentacion de la memoria.

25 ANIVERSARIO

CELEBRACION DEL DiA MUNDIAL
CONTRA LA DROGA
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Il JORNADA DE PREVENCION
DE CONDUCTAS DE RIESGO

7 EAILTASUMAK
DLLUAHIDEAR BIFURTL,

Imagen del cartel de la Il Jornada de
prevencion de conductas de riesgo

LA FUNDACION INES LUNA
TERRERO CONTRIBUYE A LA
MEJORA DE LOS CENTROS
DE PROYECTO HOMBRE
SALAMANCA

PROYECTO HOMBRE SALAMANCA
RECIBE UN ACCESIT EN EL
PREMIO A LA SOLIDARIDAD Y o £y
LOS VALORES HUMANOS TIERNO i -
GALVAN

Ll

Manuel Muifos, Director-Presidente de Proyecto
Hombre Salamanca, con el galardén recibido
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LA FAMILIA DE PROYECTO
HOMBRE SALAMANCA DISFRUTA
DE UNOS DIiAS DE CONVIVENCIA
EN GALICIA

La familia de Proyecto Hombre Salamanca en la Plaza
del Obradoiro

Nuevo centro polivalente de Proyecto Hombre Sevilla

LA NUEVA COMUNIDAD YA ESTA
CONSTRUIDA
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SERVICIO DE INSERCION Y
ORIENTACION LABORAL:
BUSCANDO
OPORTUNIDADES

JORNADA “CONSTRUYENDO
VECINDAD”

Algunos de los participantes en la jornada
“Construyendo vecindad”




B D PROYECTO

REDES

NACIONES UNIDAS

QUALITY STANDARS FOR DRUG DEPENDENCE
TREATMENT AND CARE SERVICES UNODC:
CONTACTOS Y COLABORACIONES

Desde el afio 2006, la Asociacién Proyecto Hombre
colabora con la Oficina de Lucha contra la Droga
y el Crimen (UNODC) en el denominado proyecto
TREATNET Treatment Networks -Redes de Trata-
miento-). Durante la primera fase del proyecto (GLO/
H43), la Asociacion formé parte del grupo de trabajo
que elaboré una “Guia de Buenas Practicas para
intervencidn en prisiones con personas drogodepen-
dientes”. Desde el afio 2008, cuando comenzoé la
segunda fase del proyecto TREATNET, la Asociacién
Proyecto Hombre se ha mantenido como entidad
consultiva para asesorar y/ o colaborar en aquellas
cuestiones que sean necesarias para asegurar la
buena marcha e implementacion de las redes y los
materiales.

Dentro de este objetivo, en abril de 2012 se pre-
sentd la publicacion “TREATNET Quality Standards
for Drug Dependence Treatment and Care Services”,
dentro del paquete de trabajo denominado “Partner-
ship for Action on Comprehensive Treatment (PACT)”,
coordinado desde la oficina de Naciones Unidas en
Viena por Elizabeth Saenz y Anja Busse. Consiste en
una herramienta de evaluacién y planificacion de es-
tandares de calidad por areas y criterios, evaluando
aspectos como la accesibilidad de los centros, la
metodologia de evaluacién y tratamiento, el respeto
a los Derechos Humanos y la dignidad de las per-
sonas en tratamiento, los modelos comunitarios, la
atencién a colectivos especificos (especialmente
importante el enfoque de género), el abordaje en
entornos especificos (como las prisiones) y la ela-
boracion de politicas adecuadas a las personas con
problemas de drogodependencia.

La Asociaciéon Proyecto Hombre ha formado parte
del grupo de revisores del documento, aportando
Su experiencia y vision sobre las drogodependen-
cias y los compromisos de calidad en la atencion.
Ese es el objetivo global del proyecto y debe ser el
compromiso final de los programas de prevencion,
tratamiento e investigacién en drogodependencias.
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VALOR ANADIDO

AL PROYECTO EUROPEO
DE PREVENCION CON LA
ACREDITACION DEL CURSO
POR LA UNIVERSIDAD

DE BOLONIA

La Asociaciéon Proyecto Hombre, que actualmente
trabaja en el desarrollo del proyecto europeo de
Transferencia de la Innovacion, “Building together
a basic course for the prevention of drug addiction”
(nimero 2011-ES1-LEO05-35848), firmara un con-
venio con la Universidad de Bolonia (Italia), para la
certificacion de este curso on-line de prevencién
universal con créditos europeos (ECTS), como for-
malizacion del compromiso ya adquirido.

Este proyecto, subvencionado por el Organismo Au-
ténomo de Programas Educativos Europeos (OAPEE)
como parte del Programa Europeo de Aprendizaje
Permanente “Leonardo da Vinci”, nace con el fin de
elaborar una aplicacion on-line dirigida a formacién
de formadores en materia de prevencion del con-
sumo de drogas, utilizando criterios comunes a los
socios europeos y respetando las diferencias cultu-
rales y las necesidades sociales. El fin es mejorar la
calidad y la eficiencia de los programas de preven-
cién en la UE, a través del desarrollo personal y de
las habilidades de los técnicos de prevencion, utili-
zando como base la experiencia de todos los socios
de esta red, en algunos casos mas de 25 anos, en el
tratamiento y la prevencién del consumo de drogas.
La experiencia piloto de este proyecto, que tendra

REDES

lugar en el Centro de Formacién de la Asociacién
Proyecto Hombre, en la primavera de 2013, se con-
cretara en una formacién especifica en dinamizacion
y tutorizacion del curso on-line para técnicos en pre-
vencion de las diferentes instituciones implicadas,
formacién que sera llevada a cabo por Ceis Forma-
zione (Italia), experta en el desarrollo de cursos de
formato e-learning.

Para esta andadura, la Asociacién Proyecto Hombre
cuenta con el apoyo técnico de la Comision Nacional
de Prevencion de Proyecto Hombre y con 3 socios
europeos (Kethea-Grecia, Monar-Polonia y Projecto
Homem Braga-Portugal) para llevar a cabo el de-
sarrollo de los contenidos del curso, asi como la
diseminacién y sostenibilidad de los productos del
proyecto. Por otro lado, y con el fin de garantizar la
calidad del mismo, esta apoyada por dos asociados:
Ceis Formazione (ltalia), encargada de la evaluacién
del proceso y de la formacion de tutores, ya men-
cionada anteriormente, y Phoenix Futures (Reino
Unido), cuya funcion sera la de asegurar la traduc-
cién del mismo en un inglés correcto.

Con este proyecto, Proyecto Hombre pretende
aplicar el sistema de trabajo en red al desarro-
llo de programas de prevencién a nivel europeo,
aplicando los estandares europeos del Observa-
torio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA) y generando materiales de calidad, uti-
les y accesibles. En las actuales circunstancias, es
fundamental el desarrollo de alianzas estratégicas,
tanto con instituciones publicas (PNSD, OAPEE),
como privadas y otras ONG. »
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ENTIDADES COLABORADORAS

Son muchas las entidades implicadas en la labor que desarrollamos en Proyecto Hombre.
Desde la Asociacion, queremos dedicar este espacio de la revista, a agradecer la colaboracion
de todas ellas y a dar a conocer los proyectos que desarrollamos conjuntamente.

Gracias.
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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: pro?/ectohombrealmeria@proyecto-
hombrealmeria.es
www.proyectohombrealmeria.blogspot.com

ASTURIAS

Pza del Humedal, 5- Entlo. 22

33207 Gijon

Tfno: 98 429 36 98

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

Tfno: 947 48 10 77

Fax: 947 481078

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: administracion.tfe@proyectohom-
brecanarias.com

Las Palmas de Gran Canaria.

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

Mail: direccion.gc@proyectohombreca-
narias.com
www.proyectohombrecanarias.com

CANTABRIA

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander (Cantabna)

Tfno: 942 23 61

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
Bolarque, 3. 19005 Guadalajara
Tfno: 949 25 3

Fax: 949 25 35 66

Mail: info@phcastillalamancha.es
www.phcastillalamancha.es

CATALUNA

Riera de Sant Jordi, 151
08390 Montgat (Barcelona)
Tfno: 93 469 32 25

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 (Caceres)
Tfno: 927 42 25 99

Fax: 927 422599

Mail: phextrem@hotmail.com
www.conectatealavida.com

GALICIA

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

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: 953 29 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 Mélaga

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
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