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> Editorial

Manuel Muiños
Presidente Revista PROYECTO
Director-presidente PH Salamanca

De nuevo en nuestras manos la revista PROYECTO, cargada de contenido para la reflexión, el estudio, 
el conocimiento...el cuestionamiento personal. Un esfuerzo de muchos para el beneficio de todos.

En este número los colaboradores ponen, como siempre y de la mejor manera posible, su conocimiento 
sobre la mesa para que cada uno de nosotros saquemos nuestras propias conclusiones y actuemos 
en consecuencia sobre aquello que nos afecta de una manera directa o indirecta. Nos ayudan a tomar 
conciencia de la realidad y la posibilidad de incidir sobre ella para mejorarla en la medida que podamos.

De entrada la Fundación CES-PROYECTO HOMBRE HUELVA nos sitúa a través del programa 
PANDORA, en colaboración con la Universidad de Huelva, ante una realidad obvia que muchas veces 
nos negamos a ver. Estamos hablando de la normalización en el consumo de fármacos. Nos presentan 
el riesgo de dependencia tras un consumo prolongado. No hay conciencia del problema pero existe, algo 
falla en la vida del ser humano y la respuesta va más allá de los fármacos. El programa Pandora abre la 
caja de los truenos a la búsqueda de respuestas alternativas que den sentido y ayuda a la persona.

Con “el Informe 2015 del Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de la persona con problemas 
de adicción en tratamiento”, podremos conocer entre otras cosas, hacia donde se dirige la realidad de las 
adicciones en nuestro país. Merece la pena analizar con calma todos los datos y reflexionar sobre ello.

Será el catedrático don Juan José Fernández Domínguez quien a través de su artículo nos introduzca 
también en una realidad conflictiva, la necesidad de la prevención en adicciones en el mundo laboral. Las 
empresas han de afrontar esta problemática cada vez mayor y más grave. La Caja de Pandora continúa 
abierta.

Con la psicóloga sanitaria del Centro de Atención Ambulatoria de Proyecto Hombre Madrid, Arantza 
Yubero Fernández, podremos sentir el dolor y la dificultad de la mujer con problemas de adicción. Llamará 
nuestra atención sobre la importancia de tener en cuenta los contextos relacionales y las circunstancias 
vitales de cada mujer a la hora de abordar el trabajo con ellas.  

Desde la Escuela de Otoño de Proyecto Hombre nos llega la ponencia inaugural, presentada por 
Manuel Mingorance Carmona, director-presidente de Proyecto Hombre Granada. Será bueno, no sólo leer, 
sino saborear, los planteamientos y las distintas reflexiones, enfocadas al crecimiento personal. Abrir 
la Caja de Pandora que cada uno somos y dejar fluir los vientos de las emociones, recorrer el mundo de 
nuestras interpretaciones y juicios, para profundizar y crecer como personas.

En la entrevista personal de este número conoceremos a José Ramón Fernández Hermida, Director 
del nuevo Máster en Adicciones de Proyecto Hombre y la Universidad de Oviedo. Una intensa entrevista 
gracias a la cual haremos un bonito recorrido desde que inicia su andadura en el mundo de la psicología 
y cómo opta por trabajar profundamente sobre la realidad de las drogodependencias. Nos deja muy claro 
su compromiso, así como su manera de trabajar desde un enfoque biopsicosocial.

Como no podía ser de otra manera, echaremos un vistazo más allá de nuestras fronteras. Será gracias 
a las aportaciones de Oriol Esculiés, delegado internacional de la Asociación Proyecto Hombre que nos 
cuenta de primera mano las principales políticas de la Asamblea General de las Naciones Unidas para 
el Problema Mundial de las Drogas. Allí estuvo presente la Asociación Proyecto Hombre como ONG con 
Carácter Consultivo Especial de la ONU. Sabremos algo del encuentro con el Secretario de Estado de 
Cooperación Internacional y para Iberoamérica, así como de la participación de Proyecto Hombre en la 
59ª Sesión de la Comisión de Estupefacientes de Naciones Unidas. También una breve crónica de la 
participación de la Asociación en el XVIII Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperación, que 
tuvo lugar este año en Argentina.

El Plan Nacional Sobre Drogas nos acerca a la gran labor realizada y a los planteamientos para 
continuar dando respuesta, mejorando y optimizando la participación y coordinación de los recursos.

Este número de PROYECTO nos recuerda que la Caja de Pandora hay que abrirla cada día sin miedo, 
con ilusión y esperanza. Dispuestos a afrontar el momento que nos toca vivir, gestionando la vida de 
manera sana y saludable. Esperemos que los vientos de Pandora sean favorables.
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> Reportaje

David Cano
Terapeuta Centro de Acogida 
Proyecto Hombre Huelva
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La Fundación CES-Huelva Proyecto Hombre ha dise-
ñado un novedoso proyecto de intervención que in-
cide directamente sobre los trastornos relacionados 

con el consumo de sedantes, hipnóticos y ansiolíticos. Es 
un programa preventivo y de intervención que ofrece tra-
tamiento médico y psicoterapéutico a personas con tras-
tornos relacionados con sedantes, hipnóticos o ansiolíti-
cos y constituye una alternativa terapéutica al tratamiento 
farmacológico en aquellas personas con otros trastornos 
mentales (ansiedad, depresión, insomnio…) que ingieren 
este tipo de sustancias. Este programa persigue un doble 
efecto: empoderar a pacientes con trastornos por consumo 
de fármacos para que puedan resolver su problema origi-
nal y atender un problema encubierto de dependencia a 
medicamentos que no crea alarma social en la actualidad, 
ya que goza de una muy baja percepción de riesgo.

ANTECEDENTES

En Huelva, desde 1994 Proyecto Hombre aborda las 
drogodependencias desde una perspectiva sistémica 
y ofrece apoyo psicoterapéutico a los familiares 
que engloban el proceso de rehabilitación. Esta 
posición estratégica ha otorgado a Proyecto Hombre 
especialización en intervención psicoterapéutica 
familiar y sabemos que el malestar del sistema familiar es 
heterogéneo y está claramente “medicalizado”, esto es, 
el fármaco se ha convertido en la estrategia prevalente 
de intervención por parte del Sistema Nacional de 
Salud y no cuenta con protocolos alternativos eficaces 
para atender enfermedades como la depresión, la 
ansiedad o la dificultad para dormir, entre otras. Esto se 
agrava con el consumo prolongado de fármacos, con 
el consiguiente riesgo de dependencia, y existen más 
evidencias para desaconsejar su utilización en muchas 
de sus indicaciones.

Inquietados por esta realidad, Proyecto Hombre y la 
Universidad de Huelva impulsan el estudio “Situación 
de las Familias que Colaboran en el Tratamiento 
de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre 
Huelva”, donde se entrevistaron a 182 familiares de 
afectados en drogodependencias y cuyos principales 
resultados estadísticos se integran en este artículo. 
Las conclusiones de este estudio, junto con otros 
estudios realizados por instituciones de reconocido 
prestigio, son las que sirven de guía a este programa 
de atención:

Existe un fenómeno en drogodependencias oculto: 
convivimos con un problema encubierto de dependencia 
a los fármacos que no crean alarma social. Ni se previene, 
ni se aborda.

> Reportaje

“EXISTE UN 
FENÓMENO EN 
DROGODEPENDENCIAS 
OCULTO: CONVIVIMOS 
CON UN PROBLEMA 
ENCUBIERTO DE 
DEPENDENCIA A 
LOS FÁRMACOS QUE 
NO CREAN ALARMA 
SOCIAL. 
NI SE PREVIENE, 
NI SE ABORDA”
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¿CÓMO SE PRODUCE LA ADICCIÓN 
AL FÁRMACO?

En España, cuando una persona presenta dificultad 
para dormir, ansiedad, depresión u otros trastornos 
mentales, acude a su centro de salud y su médico de 
atención primaria se encarga del abordaje. Principalmente, 
la atención recibida consiste en un tratamiento 
farmacológico y no se ofrece tratamiento psicológico o 
psicoterapéutico, a pesar de que lo recomiendan manuales 
científicos como las Guías de Práctica Clínica del Sistema 
Nacional de Salud sobre los citados trastornos mentales. 
Si el tratamiento de la Atención Primaria no funciona, 
entonces puede ocurrir que el paciente sea derivado a 
Psiquiatría y una vez más, se favorece la medicalización 
en lugar de potenciarse otros abordajes psicoterapéuticos 
o de índole psicosocial.

Dentro del tratamiento farmacológico, las 
benzodiacepinas son uno de los grupos farmacológicos 
más prescritos en la mayoría de los países 
desarrollados. Desde los años noventa, el consumo de 
estos medicamentos aumenta considerablemente y de 
manera sostenida en nuestro país. Según la Encuesta 
sobre alcohol y drogas en España (EDADES, 2013), los 
hipnosedantes representan la tercera sustancia más 
consumida, después del alcohol y el tabaco. Aunque 
estos medicamentos tienen indicaciones terapéuticas 
diversas, su uso principal es el tratamiento a corto 
plazo del insomnio y de los trastornos de ansiedad. Sin 
embargo, la utilización de estos fármacos de manera 
aislada y a largo plazo está asociado a una serie de 
riesgos para la salud de la población.

> Reportaje

nn En el momento de la entrevista, ingieren medicamentos el 28,9% de la población entrevistada.

nn El 54,4% de los familiares entrevistados han ingerido medicamentos indicados para los trastornos del 
sueño, trastornos ansioso-depresivos u otro tipo de enfermedad mental alguna vez en su vida.

nn Los medicamentos más ingeridos son ansiolíticos (70%), y en menor medida, antidepresivos (17%). Dentro 
del grupo de medicamentos ansiolíticos, los principios activos más usados son benzodiacepinas (este grupo 
farmacológico destaca por su alto componente adictivo). 

nn El tratamiento farmacológico es indicado principalmente por los médicos de cabecera (72%) y, en menor 
medida, por psiquiatras (19%). Existe un 5% de autoconsumo y un 4% de desconocimiento con respecto al 
origen de la prescripción. Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los 
Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

Datos Estadísticos: Ingesta de fármacos

>> Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.
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Proyecto Hombre es sensible a cualquier tipo de 
adicción y cuando las benzodiacepinas se utilizan 
durante períodos de tiempo prolongados (> 3 meses) 
favorecen procesos de dependencia. Que el tratamiento 
farmacológico sea una medida coadyuvante dentro 
del modelo de tratamiento de los trastornos mentales 

está fuera de toda duda, pero sus múltiples beneficios 
se limitan a períodos cortos (< 3 meses). El riesgo de 
dependencia aumenta cuanto mayor ha sido la duración 
del tratamiento, si las dosis consumidas han sido 
elevadas o si se han utilizado benzodiacepinas de vida 
media corta y elevada potencia ansiolítica.

> Reportaje

nn Entre los familiares que ingieren medicamentos en la actualidad (28,9%), en su mayoría se trata de un 
consumo prolongado del fármaco ya que el 78,9% de este grupo supera el año de duración del tratamiento, 
lo que supone claramente un riesgo de dependencia. 

Datos Estadísticos: Duración de la prescripción y supervisión del tratamiento

>> Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.
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> Reportaje

nn El 64,5% de los familiares que ingieren medicamentos en la actualidad reciben supervisión del tratamiento 
farmacológico por su facultativo, con regularidad el 51,6% y de manera irregular el 12,9%. Sorprende que haya 
un 25,8% de familiares que no se sometan a dicha revisión y un 9,7% de familiares que no saben o no quieren 
dar respuesta a esta cuestión. Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los 
Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

Gráfico: Año de inicio y duración de la prescripción

>> Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.
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> Reportaje

El consumo a largo plazo y de manera aislada de 
estos psicofármacos no solo pueden producir tolerancia 
y dependencia, sino que también se relacionan con el 
aumento del riesgo de padecer accidentes de tráfico, 
con el incremento de caídas y fracturas de cadera en 
ancianos, con el deterioro de la memoria, aumento 
del riesgo de mortalidad, interfieren en las relaciones 
interpersonales y en el rendimiento laboral o escolar, 
entre otras repercusiones personales, familiares, 
laborales y sociales.

LA ADICCIÓN AL FÁRMACO 
ESTÁ DESATENDIDA

Al contrario de lo que ocurre con otras dependencias 
a sustancias, las personas con dependencia a 
benzodiacepinas, y su entorno próximo, no tienen 
conciencia del problema y cada vez más el fármaco se 
integra en la vida cotidiana. El hecho de que los fármacos 
se consuman bajo prescripción médica, provoca que la 
continuidad del tratamiento se valore como decisión 
facultativa. El perfil del consumidor de medicamentos 
no coincide con los arquetipos establecidos en otras 
sustancias y podemos hablar de la “adicción de las 
madres”, al concentrarse entre mujeres con hijos y 
mayores de cincuenta años. Por otro lado, no existe 
abordaje psicoterapéutico dentro del Sistema Nacional 
de Salud que dé cobertura a la población que presenta 
esta problemática. Estas y otras circunstancias, 
contribuyen a camuflar la problemática real existente 
alrededor de la adicción al fármaco.

nn El principal motivo por el cual los familiares acceden al tratamiento farmacológico tiene que ver con procesos 
de “depresión y/o ansiedad” (41,8%), por “no poder dormir” (24,5%), “asuntos familiares” (31%) y determinadas 
circunstancias que no se especifican (4%). El origen de estos problemas (motivos de la ingesta de fármacos) 
tienen que ver con muertes, adicciones, conflictos familiares, violencia doméstica, conflictos de pareja, 
problemas económicos, etc. y se pueden resolver con otras alternativas terapéuticas. 

nn Solo el 20% de los familiares que han ingerido fármacos han resuelto sus problemas “totalmente”. Los 
usuarios del tratamiento farmacológico cuestionan la eficacia de esta modalidad de tratamiento: el 45,4% se 
ubica en una posición intermedia donde la medicación ha resuelto sus problemas “de alguna manera” y la 
valoración negativa supera en trece puntos porcentuales a la valoración positiva, es decir, el 33% considera 
que “de ninguna manera” se han resuelto sus problemas con el tratamiento farmacológico. 

nn El 80% de los familiares que no han resuelto “totalmente” su problema con el tratamiento farmacológico, 
valoran otras alternativas terapéuticas y la demanda que hacen es principalmente apoyo psicoterapéutico: 
terapia de grupo, terapia individual, tener redes de apoyo y tomar conciencia y responsabilidad son opciones 
que “ayudarían bastante” a solucionar sus problemas. En cambio, las variables peor valoradas guardan 
relación directa o indirecta con la medicación: la atención psiquiátrica y otro tipo de medicación “no serían 
la solución”. Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios 
Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

Datos Estadísticos: Motivos de la ingesta y eficacia del tratamiento farmacológico

>> Fuente: “Situación de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

“Proyecto Hombre Huelva 
propone un modelo de 
atención integral que 
abarca todas las intervenciones 
psicoterapéuticas, psicosociales 
y farmacológicas que puedan 
mejorar el bienestar y la 
capacidad funcional de las 
personas que ingieren fármacos 
    y padecen trastornos 
        relacionados con el consumo 
             de ansiolíticos, hipnóticos 
                   y sedantes”.
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> Reportaje

Proyecto Hombre Huelva propone un modelo de 
atención integral que abarca todas las intervenciones 
psicoterapéuticas, psicosociales y farmacológicas que 
puedan mejorar el bienestar y la capacidad funcional de 
las personas que ingieren fármacos y padecen trastornos 
relacionados con el consumo de ansiolíticos, hipnóticos 
y sedantes. Está claro que el medicamento, de manera 
aislado, no permite resolver el trastorno de fondo que 
genera el malestar. Por ello, este nuevo programa 
potencia el tratamiento psicoterapéutico en combinación 
con el tratamiento farmacológico. Este modelo también 
se nutre del método propio de Proyecto Hombre, que 
consiste en identificar el problema existencial que 
induce a la persona al malestar, y trabajarlo desde una 
perspectiva humanista, para lograr que recupere su 
bienestar.

Proyecto Hombre se debe a todas las personas con 
problemas de drogodependencias y adicciones. La 
creciente medicalización ante las dificultades de la vida 
acarrea problemas como la dependencia y, ante la falta de 
respuestas de la administración, urge intervenir. Nuestra 
metodología y filosofía de trabajo incluye a la familia en 

el proceso terapéutico y con este programa incidiríamos 
en lo familiar y en lo social. ¿Qué hay en común entre 
un hijo drogodependiente y una madre depresiva o que 
padece de los nervios? Un sistema familiar que sufre. 
El bienestar de la familia no depende exclusivamente 
de la rehabilitación del drogodependiente, sino de la 
sanación de todos los miembros del sistema familiar.

OBJETIVOS GENERALES 
DEL PROGRAMA PANDORA:

Abordar trastornos relacionados con el consumo de 
medicamentos. Principalmente sedantes, hipnóticos y 
ansiolíticos.
1.	 Prevenir el desarrollo de trastornos por consumo de 

sedantes, hipnóticos y ansiolíticos.
2.	 Reducir riesgos y daños asociados al consumo 

abusivo de medicamentos.
3.	 Superar los problemas que han llevado a las 

personas al consumo de fármacos y al desarrollo de 
trastornos del sueño, ansiedad, depresión u otras 
enfermedades mentales.
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Como cada año, el Observatorio Proyecto Hombre 
presentó el pasado mes de junio su Informe 
2015 sobre el perfil de la persona con problemas 

de adicción en tratamiento, realizado por cuarto año 
consecutivo. El estudio ha evolucionado y progresivamente 
ha ido incorporando nuevas variables y aspectos 
relacionados con el tratamiento y con la organización.

El objetivo del estudio ha sido analizar e identificar 
las características psicosociales, epidemiológicas y 
sociodemográficas de las personas con problemas de 
adicción atendidas en los centros de Proyecto Hombre. Se 
incorpora, como mejora con respecto a años anteriores, 
un análisis específico de tendencias, teniendo en cuenta 
las series temporales 2012-2015, que nos ofrecen una 
noción de hacia dónde se dirige la realidad del perfil de 
quienes demandan tratamiento por trastornos adictivos 
en nuestro país. Este apartado incorpora la tendencia 
de consumo de cada una de las sustancias por la que 
se demanda tratamiento, el impacto que la crisis haya 
podido tener entre las personas atendidas (mediante las 
variables de fuente de ingresos y nivel de estudios), así 

como las tendencias en edades de inicio de tratamiento 
y en los problemas familiares.

En este informe se incorporan, también como 
novedad, los perfiles específicos por sustancia principal 
por la que se demanda tratamiento, los principales 
factores detectados que pueden actuar como riesgo o 
protección, además de una comparativa por territorios 
en la que se han recogido datos de los Centros Proyecto 
Hombre.

A lo largo del tiempo, Proyecto Hombre ha ido 
constatando lo fundamental de un abordaje bio-
psicosocial en el tratamiento de las adicciones y es el 
planteamiento a tener en cuenta para seguir avanzando 
en la mejora de nuestra intervención con esta realidad. 
Por ello, este “Informe 2015 del Observatorio Proyecto 
Hombre sobre el perfil de la persona con problemas 
de adicción en tratamiento” se lleva a cabo bajo este 
enfoque, recogiendo la realidad de las personas en 
tratamiento en todo su contexto, incluyendo en su 
análisis los indicadores relacionados con su entorno, su 
realidad económica y familiar.
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METODOLOGÍA

En cuanto a la herramienta de recogida de la 
información, la Organización Mundial de la Salud y la 
Asociación de Psiquiatría Americana han hecho grandes 
esfuerzos para clasificar los trastornos de uso-abuso y/o 
adicción a drogas. Sin embargo, el intento más sólido 
para alcanzar este fin lo encontramos en el EuropASI, 
un instrumento validado internacionalmente (Índice 
de Adicción según el proyecto GLO/H43 TREATNET 
de la Oficina de Droga y Crimen de Naciones Unidas/
UNODC) y totalmente pertinente para la realización de 
estudios.

La muestra se ha realizado sobre 3.034 personas de 
los diferentes dispositivos de Proyecto Hombre que hay 
en España. Es una muestra lo suficientemente grande 
como para representar a una población teórica de 
“personas con problemas de adicción”.

DATOS ARROJADOS POR 
EL INFORME 2015

SEXO

nn La distribución por sexo de la población analizada 
muestra un perfil claramente masculino: un 85,3% de 
hombres y un 14,7% de mujeres .

EDAD

nn La media de edad es de 37,6 años, ligeramente menor 
que la del año anterior.

nn La edad mínima de las personas en tratamiento 
incluidas en este curso es de 18 años mientras que la 
máxima es de 72 años.

nn Las mujeres presentan una media de edad de 39,6 años, 
es decir, más de dos años de diferencia con respecto a 
los hombres (37).

NIVEL DE ESTUDIOS

nn El porcentaje de personas con escasa formación, 
estudios básicos o sin estudios, es muy elevado (76,8%), 
habiendo un 54,1% de las personas en tratamiento sin 
ningún tipo de estudios.

ESTADO CIVIL

nn Como en años anteriores, y siendo una constante, el 
59,7% son personas solteras.

nn El 20,2% de las personas ha vivido procesos de 
separación o divorcio.

NÚCLEO DE CONVIVENCIA

nn El 54% de los usuarios vive de forma independiente: 
un 42% con su propia familia o solo. Por el contrario, 
un 42% vive de forma dependiente: el 37% con padres/
madres u otros vínculos familiares y el 5% en un medio 
protegido.

FUENTE DE INGRESOS/PATRÓN DE EMPLEO

nn Casi dos tercios de las personas que han iniciado su 
tratamiento cuentan con ingresos propios de forma 
regular (61,6%). Para el 33%, su fuente principal de 
ingresos es el trabajo mientras que para un 29% lo 
son las prestaciones por desempleo, ayudas sociales, 
pensiones…

nn Sin embargo, otro tercio se encuentra sin soporte propio 
y depende de la red primaria de apoyo (compañeros/as, 
familiares o amistades).

USO DE SUSTANCIAS

nn El alcohol aparece como la principal sustancia que 
genera la demanda de tratamiento en Proyecto Hombre 
(38,9%), ya sea como sustancia única de ingesta en 
grandes cantidades, alcohol en cualquier dosis o 
consumido con otras. La cocaína (30,8%) y el cannabis 
(11,4%) aparecen en segundo y tercer lugar, superando a 
la heroína (4,2%) y policonsumo (12%).

nn El consumo de alcohol es superior en las mujeres 
(10,3% más que los hombres) mientras que la cocaína 
es la sustancia donde la diferencia es mayor a favor de 
los hombres (10,4% más que las mujeres).

nn La edad media de inicio del consumo problemático varía 
en función de la sustancia, si bien se pueden destacar 
el alcohol y el cannabis por ser las edades más bajas: 
15,5 y 16,5 años respectivamente.

10) Fuente principal de ingresos

33%

29%

31%

3% 4%

Trabajo/empleo

Prestación por desempleo,
ayuda social, pensión

Compañeros/as, familiares,
amigos/as

Actividades ilegales

Otras fuentes de ingresos

OG18 OG19

5) Sustancia principal por la que se demanda tratamiento

39%

4%31%

11%

12%
3%

Alcohol

Opiáceos
(heroína, etc.)
Cocaína

Cannabis

Policonsumo

Otras drogas

OG5OG11



16
PROYECTO

COMPARATIVA DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS GENERALES POR GÉNERO

PERFIL DE LA PERSONA SEGÚN SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE DEMANDA 
TRATAMIENTO

HOMBRES

nn Media de edad: 37 años.

nn Solteros en mayor proporción que las mujeres (14,1% 
más).

nn Conviven en mayor porcentaje con familia de origen, 
padres/madres (9,5% más).

nn Sus ingresos son más estables que en el caso de las 
mujeres (9,8% más).

nn Tienen más deudas que las mujeres (6% más).

nn El consumo de cocaína es mayor que las mujeres 
(10,4% más).

nn Edad de inicio de consumo más temprano en todas 
las drogas.

nn Tienen o han tenido más problemas con la justicia (24% 
más), y han ingresado en prisión en mayor grado que 
las mujeres (13% más).

MUJERES

nn Media de edad: 39,6 años.

nn Separadas/divorciadas en mayor medida que los 
hombres (13,2% más).

nn Conviven más con familia nuclear propia: pareja, 
hijos/as (7,3% más).

nn Mayor porcentaje de problemas de pareja (11% más).

nn Mayor porcentaje de problemas con familia (10% más).

nn Más dependencia económica de redes familiares o 
amigos/as (9,4% más).

nn El consumo de alcohol es mayor que el de los hombres 
(10,3% más); este incremento en las mujeres se observa 
a partir de los 38 años.

nn Inician el consumo más tarde en todas las sustancias.

> Dossier

Alcohol:

Cannabis:

38,9%

11,4%

Opiáceos:

Cocaína:

4,2%

30,8%

nn Media de edad de inicio en el consumo: 15 años.
nn Media de edad al inicio de tratamiento: 44 años.
nn Porcentajes mayores de convivencia en familia 

propia.
nn Frente a otras sustancias se encuentran más 

personas en desempleo.
nn Menos problemas que el resto de sustancias (2,6).
nn Un 15,7% ha padecido delirium tremens.

nn Media de edad de inicio en el consumo: 16 años.
nn Media de edad al inicio de tratamiento: 28 años.
nn Se encuentra el mayor porcentaje de personas con 

estudios superiores: 18,8%.
nn La vía de consumo mayoritaria es fumada (95%). El 

consumo oral es anecdótico (3,3%).
nn Viven destacadamente con familia ascendente 

(padres y madres).
nn Fuente de ingresos principales: familia y amigos/as.
nn Es el perfil con mayores problemas con la familia 

(51,6%).
nn Por el contrario, son los que menos problemas 

sociales y de salud presentan.

nn Media de edad de inicio en el consumo: 25 años.
nn Media de edad al inicio de tratamiento: 40 años.
nn Destaca un porcentaje mayor de lo esperado de 

personas sin estudios que consumen opiáceos.
nn La vía de consumo es principalmente oral y fumada.
nn Hay más personas que viven solos/as y más 

personas que viven en recursos o medios protegidos 
que con el resto de sustancias (19,6%).

nn Tienen más problemas sociales y de salud que el 
resto de los perfiles.

nn Media de edad de inicio en el consumo: 20 años.
nn Media de edad al inicio de tratamiento: 36 años.
nn Las vías de consumo son, además de la nasal 

(64,2%), intravenosa (20,8%) y fumada (13,3%).
nn El 39,2% tiene problemas de pareja.
nn Destacan por vivir en familia propia (48,88%).
nn Son los que más acceden a un empleo (30%).
nn Presentan mayores deudas económicas.
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COMPARATIVA 2012-2015

En cuanto a la comparativa por sustancia principal de consumo lo más destacado es el aumento del cannabis en 
más de un 4% en cuatro años.

En cuanto al consumo de alcohol como sustancia principal el porcentaje ha disminuido ligeramente de un 41,8% 
a un 38,9% en 2015.

En relación al nivel de estudios, durante los años 2013 y 2014 aumentó el porcentaje de personas con estudios 
medios o superiores.

4.2. Líneas de tendencia (regresión):  sustancia principal de 
consumo
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2013 fue el año que peores registros dejó en cuanto a trabajo, mejorando la empleabilidad de los usuarios en 
2014 y 2015 (32,8%).

Los problemas económicos, es decir, tener deudas, siguen un comportamiento prácticamente inverso al nivel de 
estudios.

La edad media de inicio de tratamiento se ha ido retrasando desde 2012 cuando se encontraba en 35,5 años, 
siendo ahora de 37,6.

4.3. Líneas de tendencia  coyuntura económica y estudios: tener 
empleo,  problemas económicos y estudios
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CONCLUSIONES DEL INFORME 2015

La primera gran conclusión es que, aunque el 
fenómeno adictivo no es exclusivamente masculino, las 
personas que ingresan para su tratamiento en Proyecto 
Hombre son mayoritariamente hombres (85%).

Respecto a los núcleos de población, las personas 
acuden a los centros de Proyecto Hombre desde 
diferentes hábitats (ciudad pequeña, mediana y grande).

La media de edad de quienes inician tratamiento es 
de 37 años, siendo preciso prestar especial atención al 
repunte en la franja de 41-44 años ya que, mayor número 
de años de consumo puede conllevar un mayor deterioro 
personal y social y, por tanto, sería necesario tenerlo en 
cuenta en los diferentes programas de intervención.

El 54% viven solos o con su pareja/hijos, y un 33% 
tiene empleo (de los cuales el 77% está contratado a 
tiempo completo). Los que tienen empleo junto con 
los que tienen ingresos procedentes de prestaciones 
hace que el 62% de la población cuente con ingresos 
propios. Esta cifra es cercana al 69% de personas en 
tratamiento que declaran trabajar o haber trabajado en 
los últimos tres años. Por tanto, nos encontramos ante 
una población principalmente activa.

FACTORES DE DEPENDENCIA Y VULNERABILIDAD

Las personas en tratamiento declaran tener problemas 
en diferentes ámbitos: económicos, con la familia, pareja, 
salud o la justicia. De promedio tienen 2,6 problemas, entre 
los diferentes ámbitos descritos.

A pesar de que 7 de cada 10 personas se encuentran 
insertadas, o lo han estado hace poco, en el ámbito 
laboral, tienen peor cualificación que la mayoría de la 
población. Un tercio no recibe ingresos propios y casi la 
mitad (45%) tiene deudas pendientes.

Un alto porcentaje (37%) vive con su familia de origen 
(padres y/o madres).

TENDENCIAS DE LA DEMANDA 
A TRATAMIENTO POR TIPO DE 
SUSTANCIAS

En términos generales, en los últimos años parece 
existir una tendencia de ligera reducción del alcohol e 
incremento de consumo de cannabis.

En cannabis, la población en tratamiento es más 
joven y, por el contrario, hay más porcentaje de personas 
mayores que entran en los programas de tratamiento 
refiriendo problemas con el alcohol. En todas las 
sustancias se aprecia cierta concordancia entre la edad 
de inicio de consumo y la edad de tratamiento, lo que 
nos permite sospechar que un mayor retraso en la edad 
de inicio implica un retraso en la edad de tratamiento. Las 
personas consumidoras de cannabis y cocaína demandan 
antes tratamiento que otros consumidores, dato que nos 
despierta dos reflexiones: por un lado pueden existir 
elementos asociados al consumo de sustancias que 

provocan una mayor distorsión social y personal, razones 
por la cual demandarían iniciar antes el tratamiento o, 
por otro lado, las personas que demandan tratamiento 
por consumo de cannabis, conviven en mayor porcentaje 
con su familia de origen, por lo que reciben una presión 
mayor para el inicio de un programa de intervención.

En cualquier caso, con estas sustancias se da un 
menor periodo de consumo. Por el contrario, con los 
opiáceos y alcohol los problemas pueden permanecer 
más tiempo latentes (no emergen), retrasando el 
momento de demanda de inicio de tratamiento.

PRESENTACIÓN, COLABORACIONES Y FUTURO 
DEL INFORME

El estudio fue presentado en CaixaFórum Madrid el 
pasado mes de junio, presentación que estuvo a cargo 
del presidente de la Asociación Proyecto, Hombre 
Luis B. Bononato; la directora general de la Asociación 
Proyecto Hombre, Elena Presencio; uno de los técnicos 
del Observatorio Proyecto Hombre, Félix Rueda; el 
subdirector del área Social de la Obra Social “la Caixa”, 
Francesc Ventura.

En este Informe 2015 del Observatorio Proyecto 
Hombre han participado los Centros y Programas de 
Proyecto Hombre de toda España. Se ha contado también 
con la colaboración técnica de asesores externos que 
han facilitado el análisis para la elaboración de este 
informe. Las entidades colaboradoras con el informe 
han sido el Plan Nacional sobre Drogas y la Obra Social 
La Caixa, que llevan confiando en el proyecto por cuarto 
año consecutivo y apostando por el valor científico y 
sociológico que encierra este Informe. Se ha contado 
también con una participación del Observatorio Europeo 
de las Drogas y las Toxicomanías que ha aportado una 
valiosa interpretación de los datos del Informe.

Con todo esto, queremos expresar la relevancia de 
este esfuerzo de investigación, más allá de lo puramente 
divulgativo. El objetivo que perseguimos es poder 
ofrecer mejores programas, cada vez más adaptados 
y más evolucionados, para poder ayudar a la persona 
con problemas de adicción. Además, pretendemos 
contribuir en lo posible, y desde este enfoque de la 
realidad que es la persona en tratamiento en Proyecto 
Hombre, a mejorar las políticas públicas en materia de 
tratamiento, reinserción socio-laboral, detección precoz, 
intervención temprana y prevención.

“A lo largo del tiempo, 
Proyecto Hombre ha ido 
constatando lo fundamental de 
un abordaje bio-psicosocial 
en el tratamiento de las 
adicciones y es el 
planteamiento a tener 
en cuenta para seguir 
     avanzando en la mejora 
          de nuestra intervención 
                con esta realidad”.
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TRES GRANDES 
RAZONES 
PARA QUE
LAS EMPRESAS 
DISPONGAN 
DE UN PLAN 
DE PREVENCIÓN 
EN ADICCIONES

Juan José Fernández Domínguez
Catedrático de Derecho del Trabajo 
y de la Seguridad Social. Universidad de León
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La “Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias 
psicoactivas en el ámbito laboral en España”, 
realizada por el Observatorio Español de la Droga y 

las Toxicomanías, muestra datos preocupantes sobre el 
alto índice de repercusión del alcohol, las drogas y otras 
sustancias entre los trabajadores. Asunto, sin duda, de 
una realidad social cuya traslación al ámbito de la empresa 
fundamentalmente en ciertos ámbitos como la hostelería, 
la construcción, el transporte o el sector primario, dista de 
ser una casualidad.

Medie o no obligación legal para intervenir (aspecto 
objeto de viva polémica en los Tribunales), varios factores 
abogan para aconsejar la introducción de las adicciones 
como un aspecto más en los planes de prevención de la 
empresa.
1.	 En primer lugar, la importancia que los propios 

trabajadores otorgan al tema y el actual déficit en su 
cobertura, según muestra, de manera ilustrativa, la 
siguiente Tabla.

% que considera importante 
cada actuación1

% que afirma que se ha 
realizado cada actuación2

Información y formación de los trabajadores sobre las drogas 55,4 8,6

Orientar a los trabajadores con problemas de uso de alcohol o drogas 
hacia centros especializados 34,8 3,0

Servicios de atención socio-sanitaria a consumidores de drogas 27,9 2,3

Chequeos médicos a los trabajadores con problemas de alcohol o drogas 22,8 4,0

Ayudas o asesoramiento a familias de consumidores de drogas 21,8 2,1

Análisis para detectar drogas en aire espirado, sangre, cabello u otra 
muestra orgánica 17,1 4,0

“MEDIE O NO OBLIGACIÓN 
LEGAL PARA INTERVENIR 
(ASPECTO OBJETO DE 
VIVA POLÉMICA EN LOS 
TRIBUNALES), VARIOS 
FACTORES ABOGAN 
PARA ACONSEJAR LA 
INTRODUCCIÓN DE LAS 
ADICCIONES COMO UN 
ASPECTO MÁS EN LOS 
PLANES DE PREVENCIÓN 
DE LA EMPRESA”.

Porcentaje de la población laboral que considera importante cada actuación 
y porcentaje que afirma que se ha realizado en su empresa. España 2013

>> Población laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 años.
>> Pregunta: De las siguientes actuaciones en las empresas frente al abuso de alcohol u otras drogas, señale: (1) las dos que le parecen más importantes; (2) las 

que se han realizado en su empresa durante los últimos 12 meses.
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2.	 En segundo término, su especial consideración en las 
políticas europeas, en la Estrategia Nacional 2009-
2016 y el Plan de Acción sobre Drogas 2013-2016 y 
en los Planes autonómicos. Todos ellos han señalado 
la empresa como un espacio privilegiado para actuar, 
mostrando el compromiso del empleado con un 
objetivo trascendente para la sociedad, pues para una 
gran parte de la población el trabajo es un importante 
elemento de estructuración social, espacial y temporal 
(como el hogar o los centros educativos), pudiendo 
conformarse recursos preventivos específicos, 
y planes concretos de adicciones, al calor de los 
requisitos demandados para la prevención de riesgos 
laborales1.

3.	 Como aspecto final y más importante, procederá tomar 
en consideración los efectos que estos hábitos pueden 
tener sobre la relación laboral, respecto de los cuales 
existe una literatura copiosa de la cual cabe extraer los 
tres siguientes como más significativos:
A.	 El más replicado y documentado es, sin duda, el 

absentismo laboral2, destacando las estadísticas 
que, cuanto menos, doblan o triplican el balance 
ofrecido por quienes no tienen ese problema. Los 
afectados faltan de forma injustificada al trabajo 
(o acuden con un “presentismo” poco productivo3), 
muestran tendencia a llegar tarde, presentan 
bajas por enfermedad de mayor duración y más 
frecuentes (en especial los días posteriores a los 
festivos) y generan más gastos médicos.

1	 Excelente el planteamiento que al respecto recoge el Plan sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2010-2016 de Aragón, en http://www.Aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/ 
Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/AreasTematicas/SanidadProfesional/Schannelselectd=0.

2	 Ejemplar la veterana obra de NORMAND, J.; LEMPERT, R. y O’BRIEN, C. P.: Under the influence? Drug and the American workforce, cit., págs. 32 y ss; por la concisión, claridad y actualidad de los datos 
ofrecidos, muy interesantes los ensayos de SALONSALMI, A. et alii: “Drinking habits and sickness absence: the contribution of working conditions”, Scandinavian Journal of Public Health, Vol. 37, núm. 
8, 2009, págs. 846-854 o JOHANSSON, E.; BAKERMAN, P. y UUTELA, A.: “Alcohol consumption and sickness absence: evidence from microdata”, European Journal of Public Health, Vol. 19, núm. 1, 2009, 
págs. 19-22. En España, ESTEBAN VALENCIA, J. y PÉREZ GÓMEZ, A.: “Ausentismo laboral y su relación con el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas”, 2008, en http://www.cicad.oas.org/
OID/Mainlage/Costs/Protocol/Ausentismo.pdf.

3	 Sobre este fenómeno en auge, como reacción ante el miedo a acciones disciplinarias, COOPER, C. y DEWE, P.: “Well-being. Absenteeism, presenteeism, costs and challenges”, Occupational Medicine, Vol. 
58, 2008, págs. 522-524; SCHULTZ, A. B.; CHEN, C. Y. y EDINGTON, D. W.: “The costs and impact of health conditions on presenteeism to employers: a review of literature”, Pharmaeconomics, Vol. 27, núm. 
5, 2009, págs. 365-378; o EWA: Evidence review. Alcohol and the workplace, 2011, en http://www.ewaproyect.eu, págs. 2 y 3.
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B.	 Son muy numerosos, también, los estudios 
destinados a mostrar empíricamente el estrecho 
vínculo entre adicciones y mayor siniestralidad 
o accidentalidad. No se trata, por tanto, de 
la creencia –asentada en la experiencia— de 
quienes lo viven en primera persona, sino de la 
verificación científica sobre trabajadores que han 
causado accidentes laborales y han dado positivo 
en controles4, llegando a imputársele entre el 20 
y el 25% de los siniestros y a colegir que cuantos 
presentan estas dependencias sufren tres veces 
más de percances de diversa índole en el lugar y 
tiempo de trabajo.

Esto se traduce en importantes gravámenes 
para la empresa bajo la forma de bajas médicas (con 
la necesidad no solo de sustituir al accidentado, 
sino de mantener la cotización y, con gran 
frecuencia, hacer frente a las mejoras voluntarias 

prevista en convenio), gastos de atención sanitaria 
y costes ajenos a la responsabilidad de los 
empleados, destacando el recargo de prestaciones 
de la Seguridad Social, la eventual responsabilidad 
administrativa por incumplimiento de la normativa 
de prevención de riesgos y, cada vez más importante 
por la entidad de las condenas, la responsabilidad 
civil derivada de los daños sufridos por el trabajador 
o causados a compañeros y terceros.

C	 Por último, el deterioro psicofísico del trabajador, 
que además de su degradación laboral (cuando 
no median despidos o sanciones, la adicción suele 
llevar al estancamiento en la progresión laboral, 
pérdida de categoría, ineptitud sobrevenida, 
incapacidad, etc.; factores que contribuyen a agravar 
su situación personal, familiar y social), también 
ha de ser valorado como causa de conductas 
improductivas y antisociales: disminución del 

4	 BASTIDA, N.: “Problemas laborales asociados al consumo”, Adicciones, Vol. 14, núm. 1, 2002, págs. 239 y ss. Una exhaustiva recopilación de estos trabajos de campo en CERCARELLI, R. et alii: Reducing 
alcohol-related harm in the workplace (An evidence review), Melbourne (Health Promotion Foundation), 2012, págs. 14-17.
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rendimiento, problemas de relación y conflictos 
interpersonales, trabajos deficientes, robos, 
agresiones y peleas, distracciones, deterioro de 
materiales o de mercancías, transmisión de una 
mala imagen de la empresa.

Un enfoque racional de la cuestión hace 
dudar de que la sanción o el despido pueda ser 
considerada como la solución más eficiente al 
problema desde un punto de vista económico; 
menos aún la táctica del avestruz de tratar de 
ignorarlo negando su presencia. Esto tanto para 
el sistema productivo en general, como para la 
empresa en particular. Según se ha demostrado 
en reiteradas ocasiones, tanto los costes tangibles 
(directos o indirectos) como los intangibles 
descienden de manera significativa cuando se 
abandona el enfoque punitivo o pasivo, en tanto 
ya se han interiorizado la mayor parte de ellos 

sin ningún provecho, y se pasa a otro preventivo5. 
Este enfoque invita a contar con el apoyo de la 
Administración para abordar un asunto que no 
es solo personal, familiar o de empresa, sino una 
problemática de todos.

Expuestas las razones, sirva un consejo final: si 
todas las intervenciones en materia preventiva deben 
ordenarse a la consecución de un resultado, la eficacia 
en esta ocasión demanda alejarse de un cumplimiento 
meramente formal o nominal. Al igual que nadie duda en 
confiar otras cuestiones técnicas a quienes más saben 
de ellas, también la planificación, información, formación 
y vigilancia de la salud (incluidos, en su caso, los tests 
de consumo) en materia de alcohol, drogas y otras 
sustancias deben ser puestas en manos de cuantos 
acrediten los conocimientos y experiencia suficiente 
para acometer un plan integral para su abordaje en el 
ámbito laboral.

5	 Los datos, harto significativos, en OIT: “Drug and alcohol abuse, an important workplace issue”, s/f, en http://www.elo.org/public/english/protection/safework/drug/impiss.htm., págs. 7 y 8; OSILLA, K. 
Ch. et alii: “Exploring productivity outcomes from a brief intervention for at-risk drinking in an employee assistance program”, Addictive Behaviors, Vol. 35, núm. 3, 2010, págs. 154 y ss.
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MUJER Y ADICCIÓN:
UNA MIRADA DESDE 
LA PRÁCTICA CLÍNICA

Arantza Yubero Fernández
Psicóloga Sanitaria
Centro de Atención Ambulatoria
Proyecto Hombre Madrid
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Ni un hombre ni una mujer deciden libremente ser 
adictos. Nadie elige conscientemente hacerse pri-
sionero de una sustancia. La adicción es el final 

de un camino, en el que el consumo de drogas, legales e 
ilegales, comienza a utilizarse como un elemento subje-
tivamente facilitador de la vida. Sin embargo, a lo largo 
del proceso, este supuesto bastón termina transformán-
dose, para muchas personas, en el garrote vil que acaba 
progresivamente con todo lo que toca: el amor hacia uno 
mismo, la salud, la alegría, las relaciones familiares, la red 
social, el trabajo, la capacidad de disfrutar, la esperanza 
de futuro, etc.

En el caso de las mujeres adultas con problemas 
adictivos, a la percepción de fracaso en el ámbito 
personal, familiar y social, se une el temor y/o la 
vivencia de la estigmatización a la que se ven sometidas 
por su incumplimiento de los estereotipos culturales 
de género: “ser madre, hija y esposa ejemplar”. Este 
“reproche social” internalizado, es una de las causas 
por las que las mujeres tienden a vivir de forma oculta 

su adicción, negar su existencia y dilatar su petición de 
ayuda. A todo lo anterior, se suman las dificultades de 
acceso al tratamiento ligadas a las cargas familiares, 
sobre todo en familias monoparentales con hijos 
menores a cargo.

Sin embargo, en los últimos años se ha venido 
observando un aumento de la demanda de tratamiento 
por parte de la población femenina, dato que se recoge 
en el “Informe sobre las perspectivas de futuro en el 
abordaje de las actuales y nuevas adicciones”, elaborado 
el 24 de marzo de 2014 tras la ponencia creada en la 
Comisión Mixta de las Cortes Generales para el estudio 
del problema de las drogas.

En el Centro de Atención Ambulatoria de Centro 
Español de Solidaridad-Proyecto Hombre Madrid 
las mujeres representan a día de hoy el 29,68% 
de la población atendida, siendo el alcohol y los 
psicofármacos, las sustancias de principal consumo 
en el 59,8% de las mismas; porcentaje coincidente 
prácticamente con aquellas que desarrollan la 
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conducta adictiva en edad adulta. No es por tanto poco 
significativo el volumen de mujeres consumidoras de 
sustancias psicoactivas, lo que nos lleva a reflexionar, no 
tanto sobre qué consumen, sino para qué consumen las 
mujeres y qué elementos diferenciadores se ponen de 
manifiesto frente al consumo de la población masculina.

Más allá de las incuestionables particularidades 
de cada persona, y de lo que los datos estadísticos 
arrojan, en la experiencia clínica observamos que, 
mayoritariamente, la finalidad instrumental del 
consumo en las mujeres es evadirse de problemas 
relacionados con acontecimientos vitales estresantes 

(pérdidas significativas, vivencias de maltrato/abuso) 
o rupturas emocionales, con la sobrecarga física y 
emocional derivada del trabajo dentro y fuera del hogar, 
la ausencia de espacios para el desarrollo personal y la 
inexistencia de una red social contenedora. La ingesta 
de drogas ilegales, pero sobre todo legales, se torna en 
pauta de automedicación para paliar su sintomatología 
ansioso-depresiva.

De ahí que no sea sorprendente que el inicio en 
el consumo sea generalmente más tardío que en los 
hombres, cuyo inicio temprano suele estar más ligado 
a la mejora de la sociabilidad,  y que también haya una 
mayor prevalencia de trastornos psiquiátricos, tanto 
previos al consumo como asociados al mismo.  

Otro dato, significativo y diferenciador, es la alta 
incidencia de malos tratos en las relaciones de pareja de 
mujeres con conductas adictivas. Este elemento agrava 
la invisibilidad del problema, por su interpretación de 
que ellas son las culpables de dicha situación, y dificulta 
la incorporación de las mismas a los tratamientos.

El trabajo día a día con las mujeres en el Centro de 
Atención Ambulatoria nos enseña que, más allá de los 
datos epidemiológicos, la comprensión de los contextos 
relacionales en los que la mujer usa y abusa de las 
sustancias adictivas, así como las circunstancias vitales 
en los que el consumo tiene lugar, son las claves que nos 
ayudan a ajustar los tratamientos a las características 
de la población femenina.

“En el caso de 
las mujeres adultas 
con problemas adictivos, 
se suman las dificultades 
de acceso al tratamiento 
ligadas a las cargas 
familiares, sobre todo en 
    familias monoparentales 
          con hijos menores 
                  a cargo”.
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EL ARTE DE SER 
TÚ MISMO:
EMOCIONALIDAD, 
CORPORALIDAD Y 
COGNICIÓN
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Manuel Mingorance Carmona
Director-Presidente de Proyecto Hombre Granada. 
Médico y Sacerdote
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He querido titular esta conferencia de este modo 
porque me parece que es el gran reto que tenemos 
cada uno de nosotros en nuestra propia vida: el de 

ser uno mismo. Y para conseguirlo no me cabe la menor 
duda de que se precisa de todo el arte posible que sea-
mos capaces de volcar en tal empeño. Arte, en este proce-
so personal, que no desdice de un acompañamiento a la 
persona que decide situarse en otro lugar existencial, pero 
siempre desde la libertad, identificando realmente qué es 
lo que quiere, cómo quiere vivir su vida y qué está dispues-
to a hacer para ese cambio.

Propuesta fundamentalmente basada en la 
conciencia del observador que cada persona es (con 
sus distinciones ontológicas propias en el campo de 
la dimensión cognitiva, de la emocionalidad y de la 
corporalidad que nos constituyen) con vistas siempre a 
abrir posibilidades y en la capacidad que tiene la persona 
de asumir las riendas de su propia vida y liderarse a sí 
mismo con la convicción de que lo realmente importante 
es decidir desde qué emoción vivir su vida ya que son 
las emociones las que condicionan nuestra vida aunque 
sin olvidar que entramos realmente en las emociones 
que nos podemos permitir entrar en función de nuestras 
interpretaciones y juicios.

Esta gran capacidad humana de ser uno mismo 
conlleva la posibilidad de transformación del sujeto, 
siempre y cuando confíe en el poder inherente para 
alcanzar lo que desea, sus aspiraciones, a través de su 
capacidad de construcción y superación permanente 
por la insatisfacción en la que pueda vivir en un 
determinado momento de su vida. Para ello se precisa 
un cambio en la estructura de coherencia con el objeto 
de afrontar nuevas metas, retos u objetivos por medio 
de conductas que le imposibilita su anterior estructura 
coherente de interpretación y actuación. Es decir, que el 
cambio de estructura de coherencia genera un cambio 
de observador con nuevas interpretaciones que propicia 
nuevas acciones y relaciones.

En mi intervención parto de un enfoque ontológico 
del ser humano que se lleva a cabo desde la observación 
experiencial de sus vivencias. En el centro está la persona 
con lo que le constituye y desde ahí se le posibilita a que 

llegue a vivir como quiere vivir, puesto que le entiende 
como un proceso de construcción permanente a través 
de las acciones que realiza en el tiempo. Vivimos en 
diversos mundos interpretativos que abren numerosas 
posibilidades de intervención en el mundo y diseños de 
construcciones vitales.

El aprendizaje, centrado en la acción (aprendizaje de 
primer nivel), juega un papel fundamental en cualquier 
proceso de desarrollo personal y que podrá ser 
valorado en función de los resultados obtenidos, tanto 
los referidos a la satisfacción personal como a los del 
producto final de las acciones efectuadas. Otro tipo de 
aprendizaje es el centrado en el cambio de observador 

> Voluntariado

“No hay duda de 
que las circunstancias, 
hechos y experiencias
que nos han tocado vivir,
en cierta medida nos han 
constituido en el tipo 
   de observador 
      que somos 
         actualmente”.



33
PROYECTO

> Voluntariado

(de segundo nivel) que interpreta el mundo, con el 
objeto de posibles acciones de diferente índole y que 
lleven a resultados superiores. Ambos aprendizajes se 
complementan dando lugar a resultados potentes, sin 
obviar que el cambio de observador será el que modifique 
y predisponga a la persona a un comportamiento 
que le identifique con sus propias posibilidades de 
construcción junto con la asunción de las acciones 
propuestas en el aprendizaje desde la acción.

Es obvio también por todo lo que llevo dicho que la 
figura del observador es el elemento clave de trabajo. 
Todos somos observadores específicos de lo que 
nos rodea y nuestra particular forma de interpretar la 

realidad está en función de la interacción de diferentes 
elementos que nos han constituido en la persona que 
somos. A saber: el primero es el cuerpo que nos contiene, 
que hemos configurado a lo largo de nuestra historia y 
que nos permite ver un mundo concreto y actuar en él, 
mezcla entre nuestra biología y nuestra corporalidad; 
el segundo es la emocionalidad, que se configura como 
predisposición que fuera de lo racional condiciona 
nuestro comportamiento y desde donde se operan los 
estados de ánimo condicionando nuestra forma de 
percibir e interpretar el mundo en el que vivimos; el 
tercero y último es la cognición, elemento muy estudiado 
y sobre el que ha versado la gran parte de las propuestas 
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de cambio y desarrollo, ya que se trata de nuestro estilo 
particular de conocer e intelectualizar el mundo en 
el que nos realizamos y que se halla muy ligado con 
la herramienta del lenguaje que utilizamos. Se valora 
que aun estando interrelacionados los tres elementos, 
el éxito de este enfoque será mayor si se trabaja cada 
uno de ellos por separado y no pretendiendo, como 
tradicionalmente se ha venido haciendo, solo modificar 
tanto el cuerpo como la emoción desde el cambio 
intelectual.

No hay duda de que las circunstancias, hechos 
y experiencias que nos han tocado vivir, en cierta 
medida nos han constituido en el tipo de observador 
que somos actualmente. La historia es inamovible y no 
puede ser cambiada pero la interpretación de la misma 
sí puede cambiar y desde este cambio de perspectiva 
el observador se transforma con las consiguientes 
posibilidades de actuación y nuevos resultados 
derivados de las mismas.

Reflexionando brevemente sobre el lenguaje es clave 
advertir que nuestro tipo de observador se ha configurado 
conforme a palabras y mensajes particulares, es decir, 
de acuerdo a conceptos que comportan un significado 
asignado por el Sistema o cultura al que cada uno 
pertenece y una carga emocional que lo caracteriza. 
En la medida en que seamos capaces de describirnos 
desde conceptos nuevos, podremos interpretarnos de 
modos diferentes y actuar de distinta manera. Asimismo, 
mediante los juicios, susceptibles de ser cambiados, 
valoramos y tomamos partido ante situaciones 
concretas y en función de ellos nos comportaremos de 
una u otra manera. El cambio de observador mediante el 
cambio de sus juicios abrirá a la persona posibilidades 
antes inexistentes. Igualmente, las narrativas por las 
que nos relatamos lo que nos ocurre u ocurrió en el 
pasado condiciona el que vivamos de una u otra forma. 
Si cambiamos la interpretación de los hechos, nuestra 
vida cambia, y son nuevas las posibilidades que se nos 
abren para vivirla de modo diferente.

El desafío, como decía al principio, es asumir las 
riendas de la propia vida así como el querer liderarse 
a uno mismo desde la libertad y el respeto y no 
tanto desde la exigencia y el deber. La persona es 
dueña de sus emociones pudiendo decidir en qué 
emoción encontrarse. Las emociones condicionan 
la vida del ser humano y lo realmente significativo es 
decidir desde qué emoción quiero construir mi vida y 
que dichas emociones tiren hacia delante sabiendo 
que seguramente no hemos recibido desde nuestra 
infancia una verdadera educación emocional. De ahí 
la importancia de un trabajo personal que lleve a una 
fluidez emocional como fruto de un aprendizaje de la 
comunicación emocional que comienza con la escucha 
de los mensajes que las emociones nos aportan, 
la sintonización con las mismas para llegar a ese 
desbloqueo emocional que es parte del proceso que se 
denomina gestión emocional.

> Voluntariado
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Sin embargo, es importante también saber que 
entramos en las emociones que nos permitimos entrar 
en función de nuestros juicios e interpretaciones. 
Si las emociones condicionan nuestra vida, son 
nuestros juicios los que nos constituyen (las personas 
hacen los juicios y los juicios hacen a las personas). 
Nuestros comportamientos se producen desde los 
juicios, desde lo que creemos o no creemos, y aunque 
no son muchos, lo cierto es que nos atraviesan y, en 
bastantes ocasiones, nos impiden realizar un cambio 
de observador con apertura de nuevas posibilidades. 
El juicio es una estructura cognitiva construida 
normalmente en la infancia y una parte esencial 
de nuestra identidad se constituye a través de los 
juicios, siendo a la postre las posiciones que tomamos 
respecto al mundo en el que nos desenvolvemos 
y respecto a nosotros mismos. Cada persona hace 
juicios sobre lo que acontece y actuamos de una u 
otra forma en función de ellos. La vida se construye 
desde los juicios, dando lugar a una misma dinámica 
de conductas.

Por consiguiente, decir a modo de conclusión 
que vivimos en mundos interpretativos que cierran 
o abren posibilidades. Realmente no sabemos cómo 
son las cosas, solo sabemos cómo las observamos o 
cómo las interpretamos. Todo son interpretaciones. 
Lo realmente decisivo es que cada persona decida 
de un modo, más o menos, consciente y libre, desde 
qué emoción quiere vivir su vida y se lo permita, 
aunque para ello tenga que hacer un profundo 
trabajo personal de autorregulación, debido a nuestro 
carácter homeostático, en esas tres dimensiones del 
ser que nos configuran, a saber: la emocionalidad, la 
corporalidad y la cognición.

> Voluntariado

“EL DESAFÍO ES 
ASUMIR LAS RIENDAS 
DE LA PROPIA VIDA, 
ASÍ COMO EL QUERER 
LIDERARSE A UNO 
MISMO DESDE LA 
LIBERTAD Y EL RESPETO, 
Y NO TANTO DESDE LA 
EXIGENCIA Y EL DEBER”.
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ENTREVISTA A 
JOSÉ RAMÓN FERNÁNDEZ HERMIDA

DIRECTOR DEL MÁSTER EN ADICCIONES: 
UNA PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL” 
DE PROYECTO HOMBRE Y UNIVERSIDAD DE OVIEDO

“VAMOS A 
MANTENER 
UN EQUILIBRIO 
ENTRE LOS 
DOS MUNDOS,
EL ACADÉMICO 
Y EL APLICADO”
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José Ramón Fernández Hermida es profesor Titular de 
la Facultad de Psicología de la Universidad de Oviedo 
desde 1993. Ha desempeñado el puesto de Psicólogo 

Clínico en los Servicios de Salud Mental del Principado 
de Asturias. Ha sido Presidente ininterrumpidamente de 
la Delegación Norte, de la Delegación de Asturias y del 
Colegio Oficial de Psicólogos del Principado de Asturias 
desde su fundación, en 1980, hasta 2006. Ha sido vocal 
de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Psicólogos 
y del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos 
desde 1993 hasta la actualidad.

Como investigador se ha centrado especialmente en 
el campo de las drogodependencias. Es autor o coautor 
de más 100 trabajos publicados en revistas nacionales 
e internacionales, 25 libros y capítulos de libros y 
alrededor de 150 comunicaciones o conferencias en 
más de 50 congresos nacionales e internacionales 
sobre distintos temas psicopatológicos, relacionados 
fundamentalmente con las drogodependencias, y la 
Psicología Clínica. Ha participado en 29 proyectos de 
investigación, siendo Investigador principal en 17 de 
ellos. Es miembro de los órganos de dirección de varias 
revistas, Psicothema, Infocop, Papeles del Psicólogo y 
otras. Es Colegiado de Honor de los colegios oficiales 
de Psicólogos de Andalucía Oriental, Murcia y Valencia. 
Ha recibido Menciones honoríficas de los Colegios 
Oficiales de Psicólogos del Principado de Asturias y de 
Madrid.

Es el coordinador del Máster de Psicología General 
Sanitaria de la Universidad de Oviedo y director del 
Máster en Adicciones: una perspectiva biopsicosocial 
de Proyecto Hombre y la Universidad de Oviedo, que 
este curso 2016-2017 tendrá su primera promoción.

ASOCIACIÓN PROYECTO HOMBRE 
Ha dedicado toda su vida a ello ¿Por qué eligió la 
psicología y por qué su aplicación en el ámbito de las 
drogodependencias?

JOSÉ RAMÓN FERNÁNDEZ HERMIDA  
La Psicología, tanto académica como profesional, 
empieza a cobrar fuerza en España en los años 70 del 
siglo pasado. En aquel momento, a principios de los 
70, cursando mis últimos años de bachiller, tuve un 
profesor de Filosofía que nos hablaba del nacimiento, 
la importancia y el gran futuro de la nueva ciencia, 
que influyó mucho sobre mí. Además, tuvieron su 
importancia los libros de moda, muchos de ellos trufados 
de psicoanálisis, que hablaban de la importancia del 
conocimiento psicológico para la comprensión de los 
problemas y males más comunes de nuestro tiempo 
lo que, unido a que estábamos en una época de 
fuertes cambios sociales, hizo que me decantara por la 
Psicología. Si he de ser sincero, y dado que no teníamos 
modelos en los que apoyarnos (había poquísimos 
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psicólogos profesionales), creo que muchos de nosotros 
fuimos hacia la Psicología profesional sin saber muy 
bien qué nos encontraríamos allí. A mí, y a otros muchos, 
nos interesaban las causas de los problemas mentales 
y queríamos ayudar en su solución. En ese sentido, 
siempre me interesó la Psicología Clínica, por encima de 
sus otras especialidades.

Mi interés en las drogodependencias tiene una fácil 
explicación. A finales de los 80, y principios de los 90 
el problema de la drogadicción, fundamentalmente la 
adicción a la heroína, tuvo una importante incidencia 
sobre los escasos recursos asistenciales de Salud 
Mental. Yo estaba trabajando como Psicólogo Clínico 
en un Centro de Salud Mental y, como el resto de 
facultativos mostraban una escasa preferencia por 
este tipo de pacientes por diversas razones, fui yo, 
junto con cierto personal de enfermería, los que nos 
hicimos cargo de ellos. Luego, como consecuencia 
del trabajo clínico, empezamos a hacernos preguntas, 
y tras las preguntas vino la investigación. Después, 
ya en la Universidad, me limité a seguir el camino 
que había iniciado, y no lo he abandonado desde 
entonces.

APH En cuanto a la prevención de adicciones entre 
los jóvenes, ¿cree Ud. que se ha avanzado en los últimos 
años?

J.R.F.H. Creo que debemos entender esta pregunta, 
al menos, en dos sentidos.

En primer lugar, dentro del contexto de la 
investigación, cada vez tenemos más información sobre 
los factores que influyen y en qué medida influyen en 
el campo de la prevención. El conocimiento cada vez 
más extenso de la influencia de los distintos factores 
de riesgo y de protección, tanto individuales como 
micro y macrosociales no es escaso. Tampoco estamos 
a oscuras sobre la eficacia de las distintas técnicas y 
programas de intervención. Sin embargo los modelos 
teóricos que subyacen al estudio de este problema ya 
tienen algún tiempo. No creo que en los últimos años 
se hayan producido avances que supongan un salto 
cualitativo en nuestra comprensión de los problemas 
asociados con la eliminación o reducción del consumo 
de drogas en los jóvenes.

En segundo lugar, dentro del ámbito de la aplicación 
profesional de la prevención, el principal problema para 
el avance es que la actividad en este sector es muy débil. 
Las carencias empiezan ya por la propia inexistencia 
de un currículum formativo en prevención. En un 
reciente trabajo de investigación en diversos países 
europeos se pudo constatar la necesidad de que existan 
profesionales de la prevención convenientemente 
formados de acuerdo con estándares de calidad que 
estén previamente establecidos. El siguiente problema, 

que no es menor, es la extrema escasez de puestos 
de trabajo en este ámbito que tengan un mínimo de 
condiciones para poder llevar a cabo la tarea con eficacia. 
No sé hasta qué punto la prevención que se realiza en 
España sirve de contención para que el problema de 
las drogodependencias no sea más grave, pero si tiene 
algún efecto, tenemos que conceder que estamos ante 
un auténtico milagro, dada la escasez de recursos y 
personal que se dedica a esta empresa.

APH Si los jóvenes de ahora están más informados que 
los de hace años ¿por qué no baja el número de personas 
con problemas de consumo?

J.R.F.H. Esta es una pregunta cuya respuesta 
requiere múltiples matices. La respuesta que dan los 
preventivistas es sencilla, la información es importante 
pero no suficiente. Si bastase la información entonces 
los profesionales sanitarios tendrían unas cifras de 
consumo cercanas a cero. Y no es así. No se puede decir 
que esos profesionales no tienen información sobre los 
efectos del consumo del tabaco sobre la salud. Es muy 
positivo estar bien informado, pero la información no 
basta.
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> Entrevista

La conducta humana no está controlada únicamente 
por la razón y la lógica. Tomamos decisiones por razones 
emocionales, que probablemente no tomaríamos si las 
pensáramos fría y desapasionadamente. La necesidad de 
pertenencia a un grupo, el deseo de emulación, la búsqueda 
de la aprobación, la apetencia de soluciones fáciles para 
aliviar los sentimientos negativos que nos produce la 
frustración y otros motivos operan de forma intensa en los 
grupos de jóvenes y les producen estados emocionales 
que les acercan, en muchos casos, al consumo.

Además, en una sociedad como la nuestra en 
la que la información es de fácil acceso, el principal 
problema no es tanto la cantidad como la calidad de 
la información. ¿Podemos decir que los jóvenes están 
mejor informados? ¿Cómo explicamos entonces la 
baja percepción de riesgo que les produce una droga 
como el cannabis? Basta con asomarse a Internet para 
ver “muchísima información” sobre el cannabis. Desde 
luego, no toda ella es coherente, y pueden verse todo 
tipo de opiniones y posturas, más o menos informadas. 
El gran problema es “filtrar” con criterio esa avalancha 
de información. En muchos casos, las personas 
quedan presas dentro de alguna de esas corrientes 
de información marginal, de espaldas a la ciencia, que 
luego se transmiten a través de múltiples canales y que 
dificultan una reacción crítica de los afectados.

APH Ha profundizado Ud. también en la investigación 
de la eficacia de los tratamientos por uso de substancias 
¿con qué resultados?

J.R.F.H. En lo que se refiere al tratamiento por 
consumo de sustancias, sea alcohol, tabaco, cannabis, 
cocaína o cualquier otra, nuestra unidad de investigación 
se ha centrado en el estudio del uso de incentivos para 
mejorar los resultados de abstinencia y reducir las 
recaídas. La investigación sobre las técnicas de manejo 
de contingencias ha sido liderada principalmente por 
Roberto Secades, que también es profesor en el Máster. 
La idea básica que impulsa esta investigación es que 
el comportamiento adictivo reduce considerablemente 
las fuentes de gratificación, haciendo que el consumo 
de droga sea prácticamente la única actividad que sirve 
para obtener satisfacción, pero también la principal 
causa de sus problemas. El uso de incentivos busca 
facilitar la transición desde un plan de vida centrado 
casi exclusivamente en la sustancia y en lo que es 
necesario para obtenerla, hacia una forma de vida en la 
que la abstinencia esté acompañada por la presencia 
de otras múltiples fuentes de refuerzo y satisfacción. 
Los múltiples resultados obtenidos confirman 
sistemáticamente la importancia de incorporar un 
módulo de manejo de contingencias en los programas 
de tratamiento de los trastornos por uso de substancias.

APH ¿Cuáles cree que son los factores de riesgo y de 
protección más relevantes para el consumo problemático 
de sustancias?

J.R.F.H. Una cuestión previa es la interpretación sobre 
lo que significa relevante. Si por relevante entendemos 
el grado en que su presencia o ausencia explica una 
conducta de consumo de riesgo, entonces hay que decir 
que los factores de riesgo y protección no son factores 
independientes unos de otros. La interdependencia hace 
muy difícil decir cuál es más importante. Cada caso de 
consumo problemático es el resultado de una historia 
individual en la que han participado diversos factores de 
riesgo y no han estado presentes algunos factores de 
protección. Unos factores de riesgo posibilitan que otros 
también puedan influir, multiplicando su importancia. 
De la misma forma la ausencia de uno u otro factor de 
protección puede facilitar la acción de unos factores de 
riesgo frente a otros.

Ahora bien, si por relevancia queremos indicar qué 
factores son más influenciables desde la actividad 
preventiva y, de esa forma, conseguir mejores resultados 
de prevención, entonces los factores de riesgo 
macrosociales y comunitarios son muy relevantes. 
El control sobre la accesibilidad de las sustancias a 
través de las normas legales y la regulación de usos y 
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precios, entre otros mecanismos, la influencia sobre la 
percepción de riesgo, los valores sociales que entran en 
juego cuando se inician los consumos y otros recursos, 
son todos ellos factores de riesgo y protección muy 
importantes cuya gestión puede producir notables 
efectos preventivos en la población general. La 
prevención escolar, familiar o la acción sobre factores 
de riesgo individuales tiene efectos más discretos, tanto 
por la dificultad de su modificación como por la escala a 
la que se interviene.

APH También ha escrito diversas publicaciones 
relacionadas con el consumo del cannabis en la 
adolescencia ¿qué consecuencias ha sacado de sus 
investigaciones?

J.R.F.H. La principal es la bajísima conciencia de 
problema que existe tanto dentro de los consumidores 
juveniles, lo que es bastante comprensible, como dentro 
de los adultos o de la sociedad en su conjunto, lo que 
resulta bastante más alarmante.

Mi impresión es que la bajísima demanda asistencial 
por consumo de cannabis en jóvenes no está en 
consonancia con las cifras de consumo diario que arrojan 
las encuestas. No creo que esas cifras estén infladas, 
así que es muy posible que los problemas asociados 
al consumo de cannabis no estén correctamente 
identificados por quiénes los padecen, sean los propios 
jóvenes, sean los adultos responsables. Es muy posible 

que haya una buena cantidad de problemas escolares y 
comportamentales vinculados al consumo de cannabis 
y que, sin embargo, se atribuyen a problemas de la 
adolescencia o del carácter.

Esta baja conciencia del problema no se refleja solo 
en una baja demanda asistencial, sino también en un 
bajo compromiso terapéutico por parte de los propios 
jóvenes y adultos. El tratamiento de adolescentes 
requiere la colaboración de los adultos cuidadores y 
ése, a veces, es un objetivo difícil.

En su momento, estuvimos muy interesados en 
validar en España un protocolo de tratamiento basado 
en la aproximación de reforzamiento comunitario y 
asociado con el manejo de contingencias. A pesar de 
sus resultados alentadores, el principal problema fue 
conseguir una muestra suficiente de casos para hacer 
el estudio de eficacia. Ese problema refleja lo que he 
dicho anteriormente, una baja demanda y una deficiente 
conciencia de problema.

APH ¿Hay alguna clave para trabajar con las personas 
con problemas de adicción?

J.R.F.H. Creo que los profesionales que trabajan 
con personas con problemas de adicción deben tener 
disposición de ayuda y estar al día en el campo del 
conocimiento.

Aquellos que trabajan en adicciones tienen que tener 
en cuenta que están en un área asistencial en la que las 
personas con problemas, sobre todo si son adolescentes 
o muy jóvenes, muchas veces no tienen una conciencia 
clara de dicho problema, y en la que la resistencia al 
cambio y las recaídas son fenómenos comunes. Eso 
supone que el profesional tiene que ser resistente a la 
frustración y persistente en su disposición de ayuda.

La formación y la mejora del conocimiento son 
ingredientes comunes con cualquier otro profesional 
del ámbito de la salud. Ésta es un área en la que hay un 
gran volumen de información. Los profesionales deben 
estar siempre al día para mejorar los procedimientos 
de evaluación e intervención. No hay otro camino. La 
intención y la empatía solas no bastan, hay que estar 
abierto a las nuevas ideas, técnicas e instrumentos.

APH ¿Cómo comenzó su relación con Proyecto 
Hombre?

J.R.F.H. A través de la investigación. Desde la Facultad 
de Psicología nos propusimos hacer investigación 
en ámbitos que eran de interés común con Proyecto 
Hombre Asturias. La colaboración siempre ha sido 
excelente, y nuestra relación muy fructífera.

> Entrevista
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APH ¿Qué ofrece el nuevo Master en Adicciones de 
Proyecto Hombre y la Universidad de Oviedo que Ud. 
dirige y que inauguran este mes de septiembre?

J.R.F.H. Yo creo que este Máster ofrece principalmente 
dos cosas. En primer lugar, un programa en el que se 
desarrollen con el máximo rigor los principales temas 
que pueden ser de interés en este ámbito profesional. 
Nos interesa que todas las materias tengan una doble 
perspectiva, por un lado la realidad profesional y por otro 
la visión académica e investigadora rigurosa. Ambos 
extremos deben conjugarse para que la docencia sea 
de calidad. En segundo lugar, este Máster ofrece la 
posibilidad de hacer el prácticum en la red asistencial 
que Proyecto Hombre tiene en España. Esta posibilidad 
marca una diferencia, ya que permite una aproximación 
a esta realidad, de gran riqueza y calidad. En este 
sentido, la oferta formativa del Máster es excepcional, 

porque muchas veces la formación postgrado es 
demasiado académica y carece del contraste de la 
realidad asistencial. Aquí vamos a intentar mantener 
un equilibrio entre los dos mundos, el académico y el 
aplicado. En este caso, contamos con los recursos para 
conseguirlo.

APH   ¿Por qué confía en el modelo biopsicosocial para 
el abordaje de las adicciones? ¿Cuáles son las ventajas 
respecto a otros modelos?

J.R.F.H. Esta es una pregunta que merecería una 
respuesta muy extensa para atender a todos los 
matices que deben reseñarse, pero que estaría aquí 
fuera de lugar. En aras de la brevedad diré que el 
modelo biopsicosocial aporta un marco “realista” 
desde el que es abordable la conducta adictiva. Los 
otros modelos como el de enfermedad o el moral 
no pueden dar cuenta de la compleja realidad de la 
conducta adictiva. La investigación empírica nos indica 
que hay un creciente conocimiento de los mecanismos 
biológicos, psicológicos y sociales implicados en 
las adicciones, y que el abordaje principal de esos 
problemas se hace desde la perspectiva psico-social, 
sin que eso signifique descuidar, en absoluto, los 
efectos secundarios del comportamiento adictivo sobre 
la salud física. Parece, pues, que es necesario que los 
tres niveles: biológico, psicológico y social entren en 
juego para entender y tratar las adicciones, sin que eso 
signifique que el modelo biopsicosocial, tal y como está 
formulado, sea satisfactorio, ni que exista una única 
forma de entender este modelo. Así que como se puede 
ver, este es un asunto que requiere un tratamiento más 
pormenorizado, del que, por otra parte, esperamos dar 
cuenta en este Máster.

> Entrevista
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> Internacional

Oriol Esculiés Plou
Delegado Internacional 
Asociación Proyecto Hombre
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> Internacional

ASAMBLEA GENERAL DE 
LAS NACIONES UNIDAS

PARA EL PROBLEMA 
MUNDIAL DE LAS DROGAS



44
PROYECTO

ASAMBLEA GENERAL 
DE LAS NACIONES UNIDAS 
PARA EL PROBLEMA MUNDIAL 
DE LAS DROGAS

SEDE CENTRAL DE LAS NACIONES UNIDAS EN NUEVA 
YORK.

Este año, en el mes de abril, tuvo lugar un encuentro 
especial de la Asamblea General de Las Naciones Unidas 
para el Problema Mundial de las Drogas. Después de 
18 años, la ONU y sus Estados Miembros se reunieron 
nuevamente en Asamblea General, su máximo órgano, 
para debatir y alcanzar soluciones al presente y futuro 
de los problemas de drogas en el mundo. La asamblea 
concluyó con la aprobación de una hoja de ruta que 
progresivamente pretende virar, aunque a paso lento, 

desesperadamente lento según los expertos, hacia un 
modelo de salud que pone más el foco en los ciudadanos, 
sus necesidades y en la prosperidad de sus comunidades.

En 1946 se celebró la primera reunión de la ONU 
sobre lo que se percibía como una grave problemática 
mundial: la proliferación del tráfico y abuso de drogas. 
70 años después, la realidad muestra que, a pesar de los 
ingentes esfuerzos, nos enfrentamos ante un fenómeno 
persistente de escala global, complejísimo, quebrando 
la salud de millones de personas y afectando a la 
seguridad y el desarrollo de muchos pueblos.

La Asociación Proyecto Hombre estuvo presente 
como ONG con Carácter Consultivo Especial de la ONU, 
tras haber participado en los preparativos de los últimos 
tres años a través de la Oficina de Naciones Unidas para 
la Droga y el Delito con sede en Viena.

> Internacional

>> D. Francisco de Asís Babín y Sofía de Aragón, Delegado y Subdirectora de Relaciones Internacionales del PNsD, con representantes de organizaciones iberoamericanas.
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> Internacional

¿OCASIÓN HISTÓRICA DESAPROVECHADA?

Crecen las voces entre muchos gobiernos y oenegés 
que reclaman un giro a las políticas que se han venido 
aplicando en las últimas décadas, con la llamada “guerra 
contra las drogas”, que han apostado por la lucha 
férrea por reducir la oferta, combatiendo el narcotráfico, 
penalizando el consumo de drogas y persiguiendo los 
cultivos y elaboración de sustancias ilícitas.

Aunque con avances significativos, algunos piensan 
que se ha desaprovechado una oportunidad histórica en 
esta asamblea para que los gobiernos se comprometan 
con acciones claras y decididas a priorizar los 
ciudadanos y sus necesidades, dotando de mayores 
fondos para desplegar políticas más efectivas. Políticas 
a escala regional, nacional e internacional, mayormente 
centradas en la prevención, el tratamiento y la reducción 
de los daños que ocasionan las drogas.

Según datos oficiales de la ONU, se calcula que en 
el mundo 250 millones de personas consumen drogas 
ilegales (por tanto, excluyendo el alcohol, tabaco y 
psicofármacos prescritos).

En el mundo, se estima que 4 de cada 5 personas 
drogodependientes no recibe tratamiento. En ese 
sentido, en la asamblea se insistió en que los países 
aseguren tratamientos accesibles y asequibles para 
todos los afectados, y adaptados a los grupos más 
vulnerables como las mujeres con hijos, los menores 
en la calle, las personas sin hogar, reclusos o personas 
con VIH. Las adicciones son una enfermedad compleja 
y causada por múltiples factores pero que puede 
remitir con un tratamiento adecuado. Todavía hoy se 
estigmatiza una persona por padecer una adicción.

La descriminalización de las personas adictas se 
convierte en otra de las prioridades. El drogodependiente 
no es un delincuente; es una persona que necesita ayuda 
y es posible ayudarlo a reinsertarse en la sociedad. A 
pesar de significativos avances en esta línea, en el 
acuerdo alcanzado no se logró introducir la eliminación 
de la pena de muerte por delitos relacionados con 
las drogas. Parece inverosímil que aún treinta países 
como China, Arabia Saudí, Tailandia, y ahora Filipinas 

como comentamos más adelante, violen los derechos 
humanos aplicando la pena de muerte. Su abolición 
pasaría por aplicar medidas punitivas proporcionales 
y ofrecer programas terapéuticos sustitutivos al 
encarcelamiento, que han demostrado ser mucho más 
eficaces para la reinserción social.

ENCUENTRO CON EL SECRETARIO DE ESTADO 
DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL Y PARA 
IBEROAMÉRICA

D. Jesús Manuel Gracia Aldaz, Secretario de Estado 
de Cooperación Internacional y para Latinoamérica, 
encabezó la delegación del Gobierno de España en la 
Asamblea General de la ONU y tuvo la amabilidad de 
conceder una reunión a Proyecto Hombre.

Aprovechamos el encuentro para analizar 
conjuntamente la situación del consumo de drogas en 
España, así como en los países de Latinoamérica, sus 
graves consecuencias y la necesidad de aplicar mayores 
acciones para reducir una problemática que afecta a 
tantas personas. Le informamos del papel que Proyecto 
Hombre y otras organizaciones realizan en el ámbito 
internacional, y concretamente en la ONU.

>> D. Jesús Manuel Gracia, Secretario de Estado, y Oriol Esculies, Delegado 
Internacional de Proyecto Hombre.

“La descriminalización 
de las personas adictas 
se convierte en otra 
de las prioridades. 
El drogodependiente 
no es un delincuente; 
es una persona que 
necesita ayuda y es 
         posible ayudarlo 
               a reinsertarse en 
                  la sociedad”.

“SEGÚN DATOS OFICIALES 
DE LA ONU, SE CALCULA 
QUE EN EL MUNDO 
250 MILLONES DE 
PERSONAS CONSUMEN 
DROGAS ILEGALES (POR 
TANTO, EXCLUYENDO 
EL ALCOHOL, TABACO 
Y PSICOFÁRMACOS 
PRESCRITOS)”.
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> Internacional

PROYECTO HOMBRE PARTICIPA 
EN LA 59ª SESIÓN DE LA COMISIÓN 
DE ESTUPEFACIENTES DE NACIONES 
UNIDAS

SEDE DE NACIONES UNIDAS EN VIENA

La Asociación Proyecto Hombre presentó en el mes 
de marzo de 2016 una ponencia sobre la inserción en el 
mercado laboral de las personas drogodependientes, 
coincidiendo con su participación en la 59ª Sesión 
de la Comisión de Estupefacientes de las Naciones 
Unidas. Los Estados Miembros se reúnen anualmente 
para monitorizar y avanzar en los acuerdos adoptados. 
En esta edición, las actividades se centraron en la 
preparación para la importante Sesión Especial de la 
Asamblea General de Naciones Unidas sobre Drogas al 
mes siguiente.

La ponencia tuvo lugar en un Side-Event titulado 
“Tratamientos de adicciones en el sur de Europa: 

proporcionando soluciones en tiempos de crisis” 
organizado por la ONG Dianova Internacional y la 
presencia de Elena Goti, con Phaedon Kaloterakis 
representando a KETHEA de Grecia y Oriol Esculies 
representando a Proyecto Hombre. La presentación fue 
a cargo del Dr. Gilberto Gerra, Jefe de Salud y Prevención 
de la Oficina de Naciones Unidas para la Droga y el 
Delito.

Proyecto Hombre, junto a otras organizaciones del 
sur de Europa especializadas en adicciones, pusieron 
de relieve el impacto de la crisis económica en los 
problemas relacionados con las drogas en Eslovenia, 
España, Grecia, Italia y Portugal. En la presentación se 
plantearon soluciones concretas en las que se está 
trabajando desde España, como son los servicios de 
orientación al empleo o las empresas de inserción 
creadas para la obtención de empleo; contando 
recientemente con el apoyo del Fondo Social Europeo 
(proyecto INSOLA) o en varios centros del Programa 
Incorpora de “la Caixa”.

>> De izquierda a derecha: Elena Goti, Gilberto Gerra, Phaedon Kaloterakis y Oriol Esculies.
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XVIII SEMINARIO IBEROAMERICANO 
SOBRE DROGAS Y COOPERACIÓN

La RIOD (Red Iberoamericana de ONG que trabajan 
en drogodependencias) organizó, del 16 al 20 de 
mayo, su XVIII Seminario sobre Drogas y Cooperación. 
“Soluciones Múltiples a un Problema Complejo” fue el 
título que tuvieron las jornades, y Las Termas de Río 
Hondo (Argentina) el lugar escogido para su celebración.

Para la financiación del evento participaron las 
autoridades provinciales de Santiago del Estero, la 
SEDRONAR (Secretaría de Programación para la 
Prevención de la Drogadicción y la Lucha contra el 
Narcotráfico) y la Delegación del Gobierno de España 
para el Plan Nacional sobre Drogas.

Un total de 1.200 personas fueron las inscritas. 
En representación de Proyecto Hombre asistió Elena 
Presencio, Directora de la Asociación, quien intervino 
con la presentación del Informe anual que realiza el 
Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de la 
persona con problemas de adicción en tratamiento.

El Seminario tenía como objetivo generar un 
espacio para fomentar el debate y el intercambio de 
propuestas, experiencias y buenas prácticas, con el fin 
de explorar diferentes alternativas de intervención ante 
los problemas asociados al consumo de drogas en el 
ámbito latinoamericano, y así proponer nuevas políticas 
públicas.

RECHAZO INTERNACIONAL 
A LAS MATANZAS EXTRAJUDICIALES 
DE FILIPINAS

Desde que en el mes de junio de 2016 Rodrigo 
Duterte asumió la presidencia de Filipinas son miles las 
personas asesinadas sin juicio previo ni proceso legal 
por traficar con drogas o simplemente consumirlas. 
Cumpliendo con sus promesas electorales, el actual 
presidente pretende así erradicar la escalada de 
problemas de drogas que se vive en el país.

Estas medidas violan la Declaración Universal de 
Derechos Humanos de la ONU (1), organización de la 
que Filipinas es miembro desde 1945. Matar a personas 
que consumen drogas es una atrocidad inadmisible. 
Los Estados, los organismos internacionales y las 
organizaciones de la sociedad civil debemos trasladar al 
gobierno filipino la más férrea condena de estos hechos.

Son numerosos los factores que contribuyen a que 
una persona abuse o desarrolle una adicción a las 
drogas. Por ello, cualquier política que centre únicamente 
su estrategia en la represión, penalización y persecución 
del narcotráfico y el uso de sustancias ilícitas está 
abocada al fracaso, porque las causas de este fenómeno 
no deben atribuirse únicamente al individuo final de la 
cadena. Un problema complejo requiere de soluciones 
complejas ¿Cuánto invierte el gobierno filipino en 
prevención y tratamiento de las adicciones? ¿Qué 
política económica está tomando el presidente filipino 
para generar esperanza de futuro y puestos de trabajo a 
millones de jóvenes?

La repulsa internacional de estos crímenes, 
permitidos y alentados por el presidente Duterte, se vio 
acrecentada por la difusión de unas fotografías del chico 
Michael Siaron, postrado su cuerpo sin vida en la calle 
y en brazos de su novia Jennilyn, una pareja joven muy 
pobre y humilde que residían en una cabaña infrahumana 
entre basuras, como se observa en las imágenes.

Sirva este artículo para sumarse al dolor de los 
familiares y amigos de las víctimas asesinadas, para 
mostrar el apoyo al pueblo filipino y para pedirle al 
presidente Duterte que detenga esta política del terror 
incompatible con sociedades democráticas y de paz.

“Son numerosos los 
factores que contribuyen 
a que una persona abuse 
o desarrolle una adicción 
a las drogas. Por ello, 
cualquier política que centre 
únicamente su estrategia 
en la represión, penalización y 
persecución del narcotráfico 
         y el uso de sustancias 
               ilícitas está abocada 
                     al fracaso”.
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CONSEJO ESPAÑOL 
DE DROGODEPENDENCIAS 
Y OTRAS ADICCIONES

Para desarrollar una política que se pretenda 
coherente en relación con un fenómeno como el de 
las adicciones, que obedece a múltiples determinantes 
y dimensiones, es necesario no solo considerar 
las diferentes perspectivas de abordaje, a fin de 
conseguir una visión global, sino también contar con la 
colaboración de todos aquellos agentes que tienen 
responsabilidades en los ámbitos de actuación donde 
el desarrollo de políticas contra las mismas puede ser 
más exitoso.

El Consejo Español de Drogodependencias y otras 
Adicciones, creado mediante la Ley 15/2014, de 16 de 
septiembre, de racionalización del Sector Público y otras 
medidas de reforma administrativa, da respuesta a la 
necesidad de optimizar la colaboración, la coordinación 
y la cooperación, así como a la necesidad de cumplir con 

el compromiso de España, por su pertenencia a foros y 
organismos multilaterales, de facilitar la participación 
de la sociedad civil en la definición de las políticas de 
adicciones, y en definitiva de prever y establecer cauces 
institucionales que permitan y faciliten la participación 
e implicación de toda la comunidad.

Con el Consejo se da, asimismo, respuesta a la 
obligación de aumentar la eficiencia y efectividad de 
las acciones de la Administración del Estado mediante 
la mejora de la coordinación, así como a la amplia 
demanda de las entidades del tercer sector que trabajan 
en adicciones, en relación con su incorporación en este 
ámbito de participación.

Estamos en el último año de vigencia de la Estrategia 
Nacional sobre Drogas, aprobada en el año 2009, y 
dado que entre las funciones de la Delegación del 
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas está la 
de elaborar y proponer las Estrategias Nacionales y los 
Planes de acción que las desarrollen, consideramos que 
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un órgano que aglutina todos los espacios de reunión, 
formales e informales, en que se venía trabajando desde 
una perspectiva participativa, ampliando el espectro 
de representación a los Departamentos Ministeriales, 
resto de administraciones, y sociedad civil, indica el 
compromiso claro de continuar trabajando de un modo 
participativo en algo tan importante como la estrategia 
a desarrollar los próximos ocho años en nuestro país.

Está contemplado que el Consejo funcione a través 
de grupos de trabajo especializados, de carácter 
permanente. Estos se han considerado imprescindibles 
como generadores de espacios para el debate y la 
reflexión sobre la manera de abordar todas las facetas 
de las adicciones. Para ello se propone, en atención a 
su carácter multicausal y a la necesidad de abordarlas 
de una manera integral, la creación de cuatro grupos de 
trabajo permanente, en los ámbitos sanitario, social, del 
tercer sector y laboral. Estamos convencidos de que la 
conformación de estos grupos redundará en la mejora 
de la calidad y eficiencia de nuestro trabajo.

Desde la creación del Plan Nacional sobre Drogas, 
en 1985, una de las características que han definido 
al sector ha sido la elaboración de políticas basadas 
en el consenso y la participación. A partir de ahora, 
con la creación del Consejo, contamos con un nuevo 
instrumento para que administraciones y sociedad civil 
continuemos con este trabajo de más de treinta años, 
optimizando esa participación y coordinación, para 
alcanzar los objetivos fundamentales centrados en 
mejorar las políticas estatales en materia de adicciones, 
acomodándolas a la realidad más actual, haciéndolas 
más ágiles y eficaces, aprovechando de manera más 
racional y eficiente todos los recursos, y potenciando 
con ello los principios que inspiraron en su día la 
creación del Plan Nacional sobre Drogas.

“DESDE LA CREACIÓN 
DEL PLAN NACIONAL 
SOBRE DROGAS, 
EN 1985, UNA DE 
LAS CARACTERÍSTICAS 
QUE HAN DEFINIDO 
AL SECTOR HA SIDO 
LA ELABORACIÓN 
DE POLÍTICAS BASADAS 
EN EL CONSENSO 
Y LA PARTICIPACIÓN”
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PROYECTO DE INTEGRACIÓN 
SOCIOLABORAL PARA PERSONAS 
CON PROBLEMAS DE ADICCIONES 
(INSOLA)

El pasado mes de diciembre se recibió la resolución 
de aprobación de la adjudicación del Fondo Social 
Europeo para nuestro proyecto de INtegración 
SOcioLaboral para personas con problemas de 
Adicciones (INSOLA), que supone una apuesta 
innovadora por la inserción sociolaboral de personas 
desfavorecidas que se encuentran en tratamiento por 
un problema adictivo.

Con este itinerario de inserción sociolaboral 
esperamos conseguir:

nn que los jóvenes disminuyan el fracaso escolar y 
retomen un itinerario formativo, o bien se incorporen al 
mercado laboral;

nn que quienes cuentan con un empleo lo mantengan;
nn que aquellos que con su empleo no obtienen respuesta 

a sus expectativas y necesidades, logren un desarrollo 
competencial o, si procede, el cambio de empleo;

nn que quienes se encuentran desvinculados del mercado 
laboral, adquieran las habilidades, competencias y 
capacitación formativa necesarias que posibiliten su 
reincorporación al mismo.

LAS VISITAS DE LA ASOCIACIÓN Y DE LA UAFSE

José Manuel Lacleta Michelena, de la Unidad 
Administradora del Fondo Social Europeo, acudió en 
el mes de junio a la Asociación Proyecto Hombre para 
comprobar el material que se está elaborando para el 
Proyecto INSOLA así como ver la recogida de información 
que se está llevando como Sede coordinadora del resto 
de Centros. Además, se programaron dos visitas más a 
Proyecto Hombre Castilla La Mancha y a la Comunidad 
Terapéutica de Proyecto Hombre Madrid, situada en la 
Cárcel de Soto del Real. 

Por otro lado, en los meses de verano, el Departamento 
de Proyectos de la Asociación Proyecto Hombre ha 
realizado una serie de visitas a los distintos Centros 
dotados con la subvención para revisar la documentación 
de la que disponen para la trazabilidad del gasto que 
proviene del Fondo Social Europeo. Además, se aprovechó 
la visita para enseñar a utilizar la nueva herramienta que 
se ha creado para el Proyecto: TSAD.

La Auditoría Esponera Auditores realizará un Informe 
de Auditoría previo a la primera certificación, que se 
realizará en los meses próximos.

MÁSTER EN ADICCIONES: 
PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL

El nuevo “Máster en Adicciones: Perspectiva 
Biopsicosocial” de Proyecto Hombre y la Universidad de 
Oviedo, dio comienzo en su primera edición las primeras 
semanas del de mes de septiembre y se imparte en la 
Sede de la Asociación Proyecto Hombre en Madrid, con 
una duración de un curso académico.

Cuenta con cuatro módulos diferenciados y un total 
de ocho semanas de clases presenciales, y los alumnos 
realizarán su periodo de prácticas en los distintos 
Centros Proyecto Hombre. José Ramón Fernández 
Hermida, profesor titular de la Universidad de Oviedo, 
será el encargado de la dirección del Máster.

>> ASOCIACIÓN PH
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LA PREVENCIÓN CENTRARÁ 
EL DEBATE EN LA DECIMOCTAVA 
JORNADAS MUNICIPIO Y 
DROGODEPENDENCIAS DE OVIEDO

El trabajo sobre factores de protección y la 
intervención temprana con menores y familias dentro 
del ámbito de la Prevención conforman los contenidos 
de la decimoctava edición de las Jornadas Municipio y 
Drogodependencias, que se celebran en Oviedo este 
mes de octubre. “Prevención: ampliando la visión” será 
el lema de estas jornadas, que organiza la Concejalía de 
Juventud del Ayuntamiento de Oviedo a través del Plan 
Municipal sobre Drogas.

La programación arranca el miércoles 5 de octubre 
con la ponencia “La prevención del consumo de drogas: 
Realidades contrastables vs Creencias fantasiosas”, a 
cargo de José Antonio Gómez Fraguela, profesor en el 
Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología de la 
Universidad de Santiago de Compostela. A continuación, 
se realizará la presentación oficial de las Jornadas, tras la 
que Carmen Orte Socias, catedrática del Departamento 
de Pedagogía y Didácticas Específicas de la Universidad 
Illes Balears, hablará sobre “Los programas de 
prevención familiar basados en la evidencia científica. El 
Programa de Competencia Familiar”. La última ponencia 
de la mañana será impartida por Gorka Moreno Arnedillo, 
adjunto a la dirección en la Fundación Proyecto Hombre 
Navarra, y llevará por título “Análisis de situación, retos 
y estrategias en Prevención de Drogodependencias con 
menores y jóvenes”.

Durante la tarde del miércoles se realizarán tres talleres 
simultáneos, y el jueves por la mañana se continuará 
con dos mesas de experiencias sobre intervención en el 
ámbito familiar y en el escolar.Tras el éxito de la pasada 

edición en la que se dieron cita unas 400 personas, el 
evento volverá a reunir a profesionales, agentes sociales, 
estudiantes y personas interesadas en el fenómeno del 
consumo de drogas y las drogodependencias.

LA FUNDACIÓN CESPA MANTIENE 
SU COMPROMISO CON LA IGUALDAD

El Palacio de Congresos de la Feria Internacional de 
Muestras de Asturias volvió a ser escenario este mes 
de agosto de la presentación del Directorio 2016 para 
empresas y entidades de Gijón comprometidas con la 
Igualdad, donde la Fundación CESPA - Proyecto Hombre 
de Asturias fue reconocida como una de las entidades 
participantes, en un acto presidido por la alcaldesa de 
la villa, Doña Carmen Moriyón. El reconocimiento hacia 
Proyecto Hombre Asturias y su labor a favor de la 
igualdad de género, por tercer año consecutivo, se une 
al de otras 68 empresas y entidades del Principado de 
Asturias, que configuran el Directorio de 2016. Son un 
total de 63 las entidades que repiten y el resto nuevas 
incorporaciones.

Beatriz Riesgo, directora del Centro del Postigo de 
Oviedo, recibe el diploma acreditativo del Directorio 2016 
para entidades comprometidas con la Igualdad.

>> ASTURIAS

>> Beatriz Riesgo, directora del Centro del Postigo de Oviedo, recibe el diploma 
acreditativo del Directorio 2016 para entidades comprometidas con la Igualdad.
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ENCUENTROS INSTITUCIONALES

AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ

El 1 de febrero la Concejala de Bienestar Social del 
Ayuntamiento de Cádiz, Ana Fernández Garrón, recibió 
a nuestro Director, Luis Bononato, y a la responsable de 
Proyecto Hombre en Cádiz, Maribel Vargas.

En dicha reunión se le presentó a la concejala la 
Memoria de actividades de 2015, indicando que un total 
de 90 personas de Cádiz están siendo atendidas en 
diferentes programas de nuestro centro. Por otro lado, 
Maribel informó de las actividades que se realizan en 
nuestra sede de Cádiz, situada en el Centro Hermanas 
Mirabal, en la Avenida de la Segunda Aguada.

Se acordó mantener reuniones con los técnicos 
que coordinan a los trabajadores de servicios sociales, 
encuentro que se produjo posteriormente el 20 de 
mayo, así como con la policía local y otros estamentos 
a los que podría interesar nuestro trabajo en prevención 
y tratamiento.

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Por otro lado, el pasado 28 de abril se celebró una 
reunión con el objetivo de poder organizar encuentros 
con el personal sanitario de los centros de salud de La 
Bahía de Cádiz- La Janda. Maribel Vargas, responsable 

de Proyecto Hombre en Cádiz se reunió con Manuela 
Lacida Baro, responsable del Servicio de Atención a la 
Ciudadanía del Distrito Sanitario Bahía de Cádiz-La 
Janda, y con Pepe Anca, Jefe de grupo de departamento.

PROYECTO HOMBRE PROVINCIA 
DE CÁDIZ CUMPLE 25 AÑOS

El pasado 11 de febrero nuestro centro cumplía 25 
años desde que abriera sus puertas allá por el año 1991. 
Para conmemorarlo, como primer acto institucional, se 
realizó una presentación a los medios de comunicación.

Con la presencia de la Teniente de Alcalde de 
Igualdad, Acción Social y Medio Rural, Carmen Collado, 
en la mañana del 17 de febrero, Antonio Navarro, 
presidente del Patronato de la Fundación CES Jerez y 
Luis Bononato, como director de Proyecto Hombre, 
presentaron en el Ayuntamiento de Jerez un recorrido 
por estos 25 años, incidiendo en los cambios de perfil de 
las personas atendidas y en los nuevos programas que 
se han ido abriendo, así como las diferentes actividades 
que se han programado para celebrar este aniversario a 
lo largo de todo el año.

>> CADIZ
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FIRMAS DE CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN CON PROYECTO 
HOMBRE PROVINCIA DE CÁDIZ

El 1 de marzo, nuestro Centro firmó un convenio 
de colaboración con la Fundación Caja Rural del Sur, 
en Sevilla, para apoyar y colaborar con actividades 
relacionadas, sobre todo, con el mundo agrario y rural. 
Por parte de la Fundación fue su presidente, José Luis 
García Palacios el que firmó el convenio y por parte de 
Proyecto Hombre, Luis Bononato.

Gracias a la colaboración de la Fundación Caja Rural 
del Sur, se ha desarrollado un programa denominado 
“Prevención Escolar y Familiar en las zonas rurales de 
Jerez”, con la realización de dieciséis talleres de prevención 
para alumnos y alumnas de primaria y secundaria, y 
tres escuelas de madres y padres, ampliando nuestra 
labor preventiva en estas zonas del entorno de Jerez, y 
atendiendo a un total de casi 400 personas.

Por otro lado, el pasado 19 de marzo, en Sevilla, 
firmamos con la presencia de Javier Díaz, director 
general de Alestis Aerospace S.L., y Antonio Frajero 
y Francisco Herrera de Proyecto Hombre Sevilla, un 
convenio de colaboración gracias al cual, mediante una 
beca, se sufragarán los gastos de rehabilitación de una 
persona en tratamiento en nuestro Centro.

Así mismo, el 8 de junio tuvo lugar la firma del 
convenio de colaboración entre Navantia, S.A. 

(Bahía de Cádiz) representado por su director, Pablo 
López Díez, y Proyecto Hombre provincia de Cádiz, 
representado por su presidente Luis Bononato 
Vázquez. Dentro de los programas que lleva a 
cabo Proyecto Hombre, se encuentra el Programa 
de Prevención laboral. Con este convenio de 
colaboración Proyecto Hombre provincia de Cádiz ha 
diseñado un cartel junto a un díptico con mensajes 
en relación a la salud en el trabajo y realizará tres 
sesiones formativas e informativas a personal 
sanitario, técnicos, delegados de prevención y 
recursos humanos, así como tres cursos a mandos 
y responsables, promoviendo entre sus trabajadores 
y trabajadoras la “tolerancia cero” al consumo de 
sustancias en el ámbito laboral.

ACTIVIDADES PARA 
EL VOLUNTARIADO

Además de la participación de nuestro voluntariado 
en el Encuentro Andaluz del Voluntariado de Proyecto 
Hombre, que se celebró en marzo en Almería y en la 
Escuela Andaluza de Voluntariado de PH desarrollada 
en junio en Mollina (Málaga), han tenido lugar las 
siguientes actividades específicas para nuestro 
voluntariado: Escuela de formación del Voluntariado.

Durante el primer semestre del 2016 se han 
desarrollado 2 escuelas de formación, y el 16 de abril, 
la Convivencia anual del Voluntariado, con el mismo 
eslogan que el del 25 aniversario “Creciendo Juntos”.

 
PRESENTACIÓN DEL INFORME 
“ADOLESCENTES Y ABUSO 
DE LAS TIC”

La Universidad de Cádiz y Proyecto Hombre Provincia de 
Cádiz presentaron el pasado 27 de abril una investigación 
sobre “Adolescentes y abuso de las Tecnologías de la 
Información y de la Comunicación en la Provincia de Cádiz”, 
enmarcada en las actividades del 25º Aniversario.

La investigación ha estado liderada por el Dr. D. Víctor 
M. Marí Sáez, profesor de la UCA, coordinado por Beatriz 
Bonete y por Ana L. Aranda, responsable del Programa 
de Prevención de PH provincia de Cádiz, que junto con 
otros colaboradores de Proyecto Hombre, han realizado 
las encuestas en distintos centros educativos de la 
provincia. El proyecto ha contado con la colaboración de 
la Obra social “La Caixa”.

El estudio se basa en las encuestas realizadas a 323 
alumnos y alumnas de 12 centros educativos.

> Nuestras voces
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DETECTAN POR PRIMERA VEZ 
EN ESPAÑA UNA NUEVA DROGA 
LLAMADA ‘KROKODIL’

Un miembro del equipo de Proyecto Hombre 
Castellón-Fundación Amigó, el psicólogo Abel Baquero, 
ha colaborado con el Dr. Gonzalo Haro en la detección 
del primer caso en España de una nueva droga llamada 
‘krokodil’, una sustancia adictiva de fácil acceso, 
manufacturada por el propio consumidor en la mayoría 
de ocasiones y con graves afecciones en el sistema 
vascular, daños musculares y de huesos y una rápida 
necrosis y gangrena.

Se ha publicado (en el último número de la 
revista Adicciones) este primer caso documentado 

científicamente de consumo de ‘krokodil’ en España, 
localizado en Castellón. En este mismo sentido, 
nuestro compañero Abel, subraya que “el consumo de 
nuevas drogas debe formar parte de la formación de 
los profesionales sanitarios, en especial de los futuros 
médicos”.

CONMEMORACIÓN DEL DÍA 
INTERNACIONAL CONTRA EL USO 
INDEBIDO Y EL TRÁFICO ILÍCITO 
DE DROGAS

El pasado 23 de junio, unos días antes del Día 
Internacional Contra el Uso Indebido, y el Tráfico 
Ilícito de Drogas que se celebra el 26 del mismo mes, 
desde Proyecto Hombre Castellón-Fundación Amigó, 
celebramos junto a las familias, usuarios, voluntarios, 
profesionales, y amigos afines a los valores del 

tratamiento, una jornada de actividades, dinámicas, 
juegos, y entrega de trofeos.

Quienes participaron en la organización y en las 
diferentes actividades fomentaron un clima en el que 
lo más importante fue el encuentro, compartir un ocio 
saludable y fomentar valores en la relación con nuestro 
entorno más cercano.

Os ilustramos con unas fotos el clima que se respiró 
en El Pinar de Castellón.

>> CASTELLÓN
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GRAN TARDE FESTIVA Y DEPORTIVA 
EN EL III TORNEO DE FÚTBOL 
SOLIDARIO

Projecte Home Catalunya celebró el pasado jueves 
7 de julio su III Torneo de Fútbol Solidario, una cita 
que ya se ha hecho un sitio en el calendario veraniego 
de la entidad. Más de 100 jugadores entre usuarios, 
voluntarios, trabajadores y amigos de la organización, 
participaron en un torneo que se disputó en el Campo 
Municipal de Fútbol de Montgat y que sirvió una vez 

más para fomentar el deporte como hábito saludable 
y reivindicar su papel como factor protector ante las 
adicciones. Después de dos horas de partidos, el equipo 
llamado Amics de Projecte Home-Tarragona se llevó el 
trofeo de este tercer campeonato, un premio que entregó 
el patrón de Projecte Home y exjugador del Barça, Josep 
Maria Fusté.

Antes de empezar el torneo, se hizo una breve 
inauguración a cargo de Toni Reig, presidente del 
Consell Català de l’Esport, organismo que colaboró 
en la organización del torneo como también lo hizo 
el Ayuntamiento de Montgat, que cedió el campo. Por 
otro lado, la Obra Social “la Caixa” y la empresa Anudal 
hicieron posible esta celebración gracias a su patrocinio. 
También colaboraron las empresas Coca-Cola Iberian 

Partners, con refrescos indispensables para todos los 
asistentes; Club Lleuresport, con material deportivo; 
y Grupo NetPC, que aportó productos para el sorteo 
solidario que se celebró al finalizar la jornada.

REUNIÓN CON EL CONSELLER 
DE JUSTICIA, CARLES MUNDÓ

El conseller de Justicia de la Generalitat, Carles 
Mundó, recibió este 31 de mayo a una delegación de 
Projecte Home Catalunya formada por Conxita Solé, 
presidenta del Patronato; Oriol Esculies, director; y 
Sílvia Papiol, responsable del servicio jurídico, mientras 
que por parte del departamento también estuvo 
presente Amand Calderó, director general de Servicios 
Penitenciarios.

En la reunión, se pudo mostrar al conseller la tarea 
de la entidad en el tratamiento y la prevención de las 
adicciones así como el trabajo de reinserción social 
que se lleva a cabo con usuarios que siguen medidas 
penales alternativas a penas de prisión. En 2015, 65 
usuarios cumplieron diferentes tipologías de estas 
medidas, haciendo tratamiento en los distintos centros 
de Projecte Home.

El Departamento de Justicia colabora con Projecte 
Home en la subvención de plazas en la Comunidad 
Terapéutica para personas que salen de prisión y que 
continúan el tratamiento en este centro.

>> CATALUÑA
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PROYECTO HOMBRE EXTREMADURA 
DESPIDE A D. AMADEO RODRIGUEZ 
MAGRO

El pasado 22 de mayo la Catedral de Plasencia 
despedía al Excmo. y Rvdmo. D. Amadeo Rodríguez 
Magro que hasta ese momento fue el Obispo de la 
Diócesis de Plasencia.

En medio de una Catedral abarrotada de fieles 
agradecid@s por su tarea evangelizadora en esta 
Diócesis, Don Amadeo se hacía eco en su homilía de 
lo que tantas veces ha verbalizado y ha ejemplarizado 
en favor de los más necesitados que han pedido 
ayuda y que han sido atendidos en Proyecto Hombre 
Extremadura.

“Hablar de Dios es siempre hablar del hombre. Y lo que 
Él es, lo ha querido plasmar en nosotros: cada hombre es 
creado no solo a imagen de Dios, sino también a imagen 
y semejanza del Dios Uno y Trino. En realidad, cada 
hombre es en sí mismo un movimiento de amor.

Por eso se dice que toda buena teología se convierte 
en una buena antropología y que hablar de Dios es 
siempre hablar del hombre. Por eso, si la Trinidad es 
la primera victoria sobre la soledad, esta es también 
la orientación que debe tomar la historia de los seres 
humanos: la de romper soledades, la de vivir junto a los 
otros, para los otros, la de ser donación para los demás.

En su tarea como miembro y en ocasiones, Presidente 
del Patronato de la Fundación Centro de Santa Bárbara, 
debemos sentirnos y nos sentimos orgullos@s de 
haberle tenido junto a nosotros.

Su carácter afable, su cercanía, su cariño y su 
constante apoyo a Proyecto Hombre Extremadura, ha 
hecho posible recorrer un camino de luces y sombras…

No ha sido una despedida, ha sido un hasta 
SIEMPRE, con el deseo profundo de que sea tan feliz 
como ha manifestado ser en la Diócesis de Plasencia. 
GRACIAS Don Amadeo.

CONVIVENCIA ASOCIACIÓN 
PROYECTO HOMBRE – PROYECTO 
HOMBRE EXTREMADURA

El día 1 de abril recibimos en nuestra Comunidad 
Terapéutica a la Asociación Proyecto Hombre, de la cual 
desconocíamos su función dentro de Proyecto Hombre.

Estuvimos unos días preparando la Comunidad 
con bastante esmero para su recibimiento y acogerles 
como en su casa. Cuando llegaron a la Comunidad 
nos sorprendió su cercanía y su interés hacia nuestra 
problemática y su integración en la dinámica de la 
Comunidad, desempeñando las funciones diarias con 
normalidad, como un@ más de nosotr@s.

Fue una convivencia muy fructífera por ambas 
partes: nosotr@s aprendimos, que detrás del programa, 
también hay una parte administrativa funcional muy 
importante que sirve de soporte para que muchas 
personas como nosotr@s puedan cambiar sus vidas.

Para ell@s salir de la oficina y conocer a las personas 
con sus problemas y su realidad creemos que les llenó 
de motivación para seguir trabajando.

Gracias a la Asociación Proyecto Hombre por 
visitarnos y por sus muestras de cariño.

Usuarios/as de la Comunidad Terapéutica 
de PH Extremadura

>> EXTREMADURA
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El 1 de mayo de 2016 Proyecto Hombre La Rioja 
puso en marcha el Programa Themis (Programa de 
intervención en la ejecución de medidas en medio abierto 
y reinserción social para la deshabituación de adicciones 
en el ámbito de responsabilidad penal de los menores). 
Actualmente éste es el programa que en La Rioja da 
cobertura a aquellos casos en los que el Juzgado de 
Menores impone medidas de prevención de conductas 
adictivas derivadas del consumo de sustancias o el 
uso excesivo de TIC, o dicta una libertad vigilada con 
tratamiento de deshabituación.

En estos momentos, el Programa Themis atiende a 
32 menores, de los cuales 14 cumplen una medida de 
libertad vigilada en Proyecto Hombre La Rioja, y 18 en 
otras dos fundaciones a las que nuestra entidad presta 
apoyo en materia de drogodependencias. De ellos, el 
84% son varones y el 16% mujeres.

INTERVENCIÓN SOBRE EL MENOR Y SU FAMILIA

Desde Proyecto Hombre consideramos que el 
problema principal no es el consumo de tóxicos, de 

cannabis mayormente en el caso de los menores, sino 
todo lo que subyace a la persona. Por ello nuestra 
intervención gira alrededor de las áreas fundamentales 
en la vida del menor (área familiar, área formativo-
laboral, área personal y área social). De este modo, una 
vez el menor y su familia conocen el funcionamiento de 
la libertad vigilada, trabajamos con ellos por separado 
y conjuntamente, focalizando la intervención en  las 
dificultades particulares de cada uno.

Con el adolescente, al acudir por obligación y dada 
la suspicacia propia de su edad, la piedra angular de 
nuestra actuación es la transparencia y la honestidad. 
Desde este punto de partida, los terapeutas nos 
centramos en desmontar sus creencias irracionales 
sobre las sustancias y el estilo de vida asociado a ellas. 
A través del ajuste de normas en casa, el fortalecimiento 
de la autoridad familiar y una adecuada gestión de 
las emociones, favorecemos cambios conductuales. 
Si el proceso discurre con éxito, el resultado es una 
personalidad madura, sólida y autónoma.

Respecto a las familias, nuestra intervención se 
dirige a enseñarles a manejar situaciones y emociones. 
Tratamos de aliviar su frustración, desarmar la 
indefensión que han asimilado y ayudarles a eliminar 
el sentimiento de culpa hacia ellos mismos o hacia el 
sistema. El objetivo final es dotarles de un rol activo y 
decisivo en el proceso de sus hijos.

En los casos de menores institucionalizados, es 
importante priorizar el burn out (respuesta prolongada de 
stress) y centrar toda la primera fase de la intervención en 
conocer al joven y su familia más allá de la información 
aportada por otras instituciones. Así logramos un doble 
objetivo: el menor y su familia establecen una alianza de 
persona a persona con el equipo técnico y este último 
huye de las etiquetas y catalogaciones propias de estos 
casos.

ADULTOS CON FUTURO

En el programa Themis no tratamos sólo de que 
los menores se sometan al cumplimiento de las 
medidas judiciales. Trabajamos más allá de las pautas 
y tecnicismos legales imprimiendo a la intervención 
los principios característicos de Proyecto Hombre: la 
profesionalidad y la humanidad. Creemos que sólo así 
es posible superar los problemas presentes del menor y 
asegurar la estabilidad del adulto que será en el futuro.

>> LA RIOJA

PROGRAMA THEMIS, 
OTRA OPORTUNIDAD 
PARA MENORES 
INFRACTORES
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PROYECTO JOVEN COMIENZA UN 
NUEVO ITINERARIO DE FORMACIÓN 
SOCIOLABORAL

Proyecto Joven-Proyecto Hombre ha empezado a 
impartir en septiembre, el curso ‘Limpieza, jardinería 
y mantenimiento’, dentro de un nuevo itinerario de 
formación e inserción sociolaboral en su centro de 
Ponferrada, y dirigido a colectivos de difícil empleabilidad. 
Este nuevo curso está enmarcado dentro de los Puntos 
de Formación del programa Incorpora, de Obra Social 
‘la Caixa’. A destacar el éxito de la anterior formación 
‘Servicios de Hostelería en el Camino de Santiago’, a 
partir de la cual actualmente ya han conseguido empleo 
doce de sus participantes.

Se trata de un itinerario sociolaboral destinado a 
una veintena de usuarios y dividido en tres partes; en 
primer lugar se tratan las ‘competencias transversales’, 
que comprenden el desarrollo de valores, habilidades y 
destrezas personales de los beneficiarios participantes. 
Una segunda parte trataría las ‘competencias técnicas’, 
es decir la formación y desarrollo del temario en sí mismo, 
que en este caso se centraría en la limpieza de interiores. 
Todo en un curso compuesto por más de doscientas 

horas y dirigido a colectivos de difícil inserción laboral, 
con el objetivo de ofrecer una ayuda para el acceso a 
puestos de trabajo vacantes en esta competencia.

Junto a Proyecto Hombre, las otras entidades que 
forman parte de este  punto formativo en esta ocasión 
son Aspaym, Cocemfe y Valponasca. En la derivación 
de usuarios para formar los alumnos de este curso han 
colaborado también entidades como Alfaem y los Ceas 
de la ciudad de Ponferrada. 

>> Clausura de la formación “Servicios de Hostelería en el Camino de Santiago” 
a través de la cual 12 participantes han conseguido un empleo.

VISITA DE LAS ENTIDADES 
‘INCORPORA’ AL INSTITUTO 
MUNICIPAL PARA LA FORMACIÓN 
Y EL EMPLEO

Las entidades sociales encargadas del programa 
‘Incorpora’ en la provincia de León (Proyecto Joven, 
Asociación Valponasca, Cocemfe León y Aspaym 
Castilla y León), -Financiado por Obra Social ‘la ‘Caixa’, 
dirigido a la inserción socio laboral de colectivos 
en riesgo de exclusión social-, visitaron el Instituto 
Municipal para la Formación y el Empleo (IMFE) del 
Ayuntamiento de Ponferrada.

El objetivo de esta visita fue abrir nuevas vías de 
colaboración, que pasan por la creación de nuevos canales 
de comunicación así como tener un conocimiento más 

preciso de todo el trabajo y los diferentes programas que 
se realizan (Incorpora, Reincorpora y Puntos Formativos). 

El Grupo Municipal Ciudadanos, al que pertenece 
como portavoz la presidenta del IMFE, impulsó por su 
parte diversas propuestas encaminadas a la mayor 
atención de los colectivos con problemas de inserción 
laboral.

>> LEÓN

>> Encuentro de los técnicos especializados en inserción Socio Laboral con el 
IMFE de Ponferrada.
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I ESCUELA DE VERANO DE PROYECTO 
HOMBRE SALAMANCA

Proyecto Hombre Salamanca ha acogido este verano 
una iniciativa nueva, su Escuela de Verano, una actividad 
formativa que durante más de una semana ha contado 
con conferencias, charlas y debates que de forma 
lúdica y formativa ha puesto sobre la mesa temas de 
actualidad, salud y cultura. Para organizar esta actividad 
la ONG salmantina ha contado con la colaboración de 
“Cultura y Solidaridad”. Las charlas han tenido diversas 
temáticas como enfermedades de trasmisión sexual, 
hábitos alimenticios, estilos de vida y salud, taller de 
yoga, charlas sobre poesía, iniciación al ajedrez, etc. Las 
actividades han contado con mucha aceptación entre 
usuarios y voluntarios del centro.

>> SALAMANCA
CENA SOLIDARIA A FAVOR DE 
PROYECTO HOMBRE SALAMANCA

Numerosas personalidades de la sociedad 
salmantina, voluntarios y colaboradores con Proyecto 
Hombre Salamanca han participado en la cena 
solidaria que la ONG Salmantina ha organizado en la 
ciudad con el fin de recaudar fondos para el proyecto 
y dar a conocer el trabajo que se realiza desde la 
organización. La cena se celebró en el Hotel IBB 
Recoletos Coco y fue una agradable velada en la que 
mostrar la importancia del trabajo en la lucha contra 
las adicciones.



62
PROYECTO

> Nuestras voces> Nuestras voces

II JORNADA DE CONVIVENCIA 
DE PROYECTO HOMBRE VALENCIA

El 28 de junio, en nuestras instalaciones de 
Valencia, celebramos la II Jornada de convivencia 
del equipo de Proyecto Hombre.

Asistió el Presidente, miembros de nuestro 
Patronato y más de setenta personas entre 
voluntarios y trabajadores de la Fundación 
Arzobispo Miguel Roca-Proyecto Hombre.

Este encuentro, que refuerza el trabajo iniciado 
en el año anterior, tuvo triple objetivo:

nn Formativo, ya que nos sirvió para conocer 
mediante talleres rotativos el trabajo que se 
realiza en cada centro y programa.

nn De reconocimiento y apoyo a nuestros voluntarios 
y voluntarias que contribuyen de una forma vital a 
realizar una labor cuyo alcance hubiera sido menor 
si solo se hubiera contado con profesionales. Ellos 
transmiten de manera más clara los aspectos gratuitos que señalan la verdadera solidaridad y ejemplifican que los 
procesos de tratamiento no deben situar a las personas afectadas fuera de la sociedad y marcados con estigmas sociales.

nn Lúdico, ya que fue un día de confraternización, relax y ocio para todos, en que se disfrutó de un almuerzo compartido 
a mitad de la mañana y finalizó con una Eucaristía.

MEMORIA DE ACTIVIDADES DE PROYECTO HOMBRE VALENCIA

La Fundación Arzobispo Miguel Roca-Proyecto 
Hombre Valencia ha presentado su Memoria 
del año 2015 en tres ruedas de prensa: Valencia 
(16/06/2016) Gandía (17/06/2016) y Ontinyent 
(30/06/2016).

Durante los actos, se expusieron los datos 
más significativos recogidos de los diferentes 
programas de prevención y tratamiento llevados 
a cabo por la entidad, además de los perfiles más 
relevantes y de los problemas a los que se enfrenta 
la intervención en adicciones:

nn La ausencia generalizada en nuestra sociedad 
de percepción del riesgo respecto del impacto 
del abuso de determinadas sustancias y, sobre 
todo, respecto a algunas tan prevalentes como el 
alcohol y el cannabis.

>> VALENCIA
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nn La tendencia, también cada vez más generalizada en nuestra sociedad, a entender la problemática de la persona 
adicta exclusivamente desde la dimensión biológico-sanitaria olvidando que en este problema se ven afectadas 
todas las demás dimensiones de la vida de la persona (psicológica, familiar, social, educativa, laboral… incluso 
existencial).

nn Las realidades cada vez más asociadas al tratamiento de las adicciones, como son la existencia de la patología dual 
(coexistencia de la drogodependencia y psicopatología psiquiátrica) que determina un peor pronóstico y evolución, 
y las emergentes nuevas adicciones sociales/comportamentales (nuevas tecnologías, juego en línea, apuestas 
online…
Con estas apariciones ante los medios de comunicación hemos querido recordar a nuestra sociedad que, aun 

existiendo soluciones para problemas tan graves como las adicciones, no existen respuestas simples, sino una 
lucha dura y comprometida en la que estamos inmersos todos los profesionales y voluntarios de PH Valencia 
que, desde la acogida incondicional, la profesionalidad, la experiencia y la solidaridad, queremos seguir tendiendo 
puentes hacia una vida más responsable, comprometida y abierta a la sociedad.

ACCIONES DE SENSIBILIZACIÓN EN UME

En el mes de junio, desde el equipo de Prevención se realizó una acción de sensibilización en el Tercer Batallón 
de Intervención de Emergencias, más conocido como UME.

La jornada se articuló en dos charlas: la primera sobre Salud y Deporte, en la que se trató de aclarar algunos 
mitos sobre la alimentación y los suplementos, y la segunda sobre el cannabis, entendiendo que estábamos frente 
a una población capaz de transmitir mensajes de fomento de salud.

El numeroso colectivo mostró interés y atención durante las más de dos horas de la acción y se acordó seguir 
encontrando espacios de colaboración.
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AENA

AXA

COMUNIDAD RCC

COPPERNICO

FREMAP

FUNDACIÓN FEUVERT

FUNDACIÓN FERNANDO POMBO

IRPF

FONDO SOCIAL EUROPEO

MINISTERIO SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

OBRA SOCIAL LA CAIXA

PWC

SOCIETE GENERALE

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

Gracias.

> Entidades colaboradoras



ASOCIACIÓN PROYECTO HOMBRE

C/ Sánchez Díaz, 2
28027 Madrid
Tel.: 91 357 1684
asociacion@proyectohombre.es
www.proyectohombre.es

ALICANTE

Partida de Aguamarga, s/n
03008 Alicante
Tel.: 965 11 21 25
Fax: 965 11 27 24
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

ALMERÍA

Calle de la Almedina, 32
04002 Almería
Tel.: 950 26 61 58
Fax: 950 27 43 07
proyectohombrealmeria@proyectohombrealmeria.es
www.proyectohombrealmeria.blogspot.com

ASTURIAS

Pza. del Humedal, 5 - Entlo. 2ª
33207 Gijón
Tel.: 98 429 36 98
Fax: 98 429 36 71
phastur@proyectohombreastur.org
www.projectohombreastur.org

BALEARES

C/ Projecte Home, 6
07007 Palma de Mallorca (Polígono son Morro)
Tel.: 971 79 37 50
Fax: 971 79 37 46
info@projectehome.com
www.projectehome.com

BURGOS

Pedro Poveda Castroverde, 3
09007 Burgos
Tel.: 947 48 10 77
Fax: 947 48 10 78
proyectohombreburgos@sarenet.es
www.proyectohombreburgos.com

CÁDIZ

C/ Corredera, 25
11402 Jerez
Tel.: 956 18 32 74
Fax: 956 18 32 76
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

CANARIAS

TENERIFE
Pedro Doblado Claverie, 34
38010 Ofra · Tenerife
Tel.: 922 66 10 20
Fax: 922 66 15 68
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
C/ Eufemiano Jurado, 5 – Esquina C/ Córdoba 
35016 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928 330 140 
Fax: 928 330 148
administracion.gc@proyectohombrecanarias.com

CANTABRIA

Isabel La Católica, 8
39007 Santander · Cantabria
Tel.: 942 23 61 06
Fax: 942 23 61 17
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

CASTELLÓN

Avda. Enrique Gimeno, 44
12006 Castellón
Tel.: 964 20 52 55
Fax: 964 25 00 46
fundación@proyectoamigo.org
www.proyectoamigo.org

CASTILLA-LA MANCHA

Bolarque, 3
19005 Guadalajara
Tel.: 949 25 35 73
Fax: 949 25 35 66
info@phcastillalamancha.es
www.phcastillalamancha.es

CATALUÑA

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 bis, 
local 7. 08004 Barcelona
Tel.: 93 469 32 25
Fax: 93 469 35 28
info@projectehome.org
www.projectehome.org

CÓRDOBA

Abderramán III, 10
14006 Córdoba
Tel.: 957 40 19 09
Fax: 957 40 19 26
phcordoba@phcordoba.com
www.phcordoba.com

EXTREMADURA

Coria, 25 Bajo
10600 Plasencia · Cáceres
Tel.: 927 42 25 99
Fax: 927 42 25 99
phextrem@hotmail.com
www.conectatealavida.com

GALICIA

Rúa Cottolengo, 2
15702 Santiago de Compostela · A Coruña
Tel.: 981 57 25 24
Fax: 981 57 36 06
fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

GRANADA

Santa Paula, 20
18001 Granada
Tel.: 958 29 60 27
Fax: 958 80 51 91
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

HUELVA

Pabellón de las Acacias. Ctra de Sevilla Km. 636
21007 Huelva
Tel.: 959 23 48 56
Fax: 959 22 77 31
info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

JAÉN

Calle Montero Moya, 4
23002 Jaén
Tels.: 953 24 07 66
info@proyectohombrejaen.org
www.proyectohombrejaen.org

LA RIOJA

Paseo del Prior, 6 (Edif. Salvatorianos)
26004 Logroño · La Rioja
Tel.: 941 24 88 77
Fax: 941 24 86 40
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

LEÓN

Médicos sin Fronteras, 8
24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada · León
Tel.: 987 45 51 20
Fax: 987 45 51 55
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

MADRID

Martín de los Heros, 68
28008 Madrid
Tel.: 91 542 02 71
Fax: 91 542 46 93
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

MÁLAGA

Eduardo Carvajal, 4
29006 Málaga
Tel.: 952 35 31 20
Fax: 952 35 32 25
central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

MURCIA

San Martín de Porres, 7
30001 Murcia
Tel.: 968 28 00 34
Fax: 968 23 23 31
general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

NAVARRA

Avda. Zaragoza, 23
31005 Pamplona · Navarra
Tel.: 948 29 18 65
Fax: 948 29 17 40
info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

SALAMANCA

Huertas de la Trinidad, 2
37008 Salamanca
Tel.: 923 20 24 12
Fax: 923 21 99 80
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

SEVILLA

Virgen del Patrocinio, 2
41010 Sevilla
Tel.: 95 434 74 10
Fax: 95 434 74 11
ces@phsevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

VALENCIA

Padre Esteban Pernet, 1
46014 Valencia
Tel.: 96 359 77 77
Fax: 96 379 92 51
www.proyectohombrevalencia.org

VALLADOLID

Linares, 15
47010 Valladolid
Tel.: 983 25 90 30
Fax: 983 25 73 59
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org
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DIRECCIONES DE PROYECTO HOMBRE EN ESPAÑA




