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- De nuevo en nuestras manos la revista PROYECTO, cargada de contenido para la reflexion, el estudio,

, el conocimiento...el cuestionamiento personal. Un esfuerzo de muchos para el beneficio de todos.
En este numero los colaboradores ponen, como siempre y de la mejor manera posible, su conocimiento
‘ i sobre la mesa para que cada uno de nosotros saquemos nuestras propias conclusiones y actuemos
1' 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.
i De entrada la Fundacion CES-PROYECTO HOMBRE HUELVA nos situa a través del programa
e % PANDORA, en colaboracion con la Universidad de Huelva, ante una realidad obvia que muchas veces
nos negamos a ver. Estamos hablando de la normalizacion en el consumo de farmacos. 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 mas alla de los farmacos. El programa Pandora abre la
caja de los truenos a la busqueda 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 adiccion en tratamiento”, podremos conocer entre otras cosas, hacia donde se dirige la realidad de las
adicciones en nuestro pais. Merece la pena analizar con calma todos los datos y reflexionar sobre ello.

Sera el catedratico don Juan José Fernandez Dominguez quien a través de su articulo nos introduzca
también en una realidad conflictiva, la necesidad de la prevencion en adicciones en el mundo laboral. Las
empresas han de afrontar esta problematica cada vez mayor y mas grave. La Caja de Pandora continta
abierta.

Con la psicologa sanitaria del Centro de Atencion Ambulatoria de Proyecto Hombre Madrid, Arantza
Yubero Fernandez, podremos sentir el dolor y la dificultad de la mujer con problemas de adiccion. Llamara
nuestra atencion 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 Otono de Proyecto Hombre nos llega la ponencia inaugural, presentada por
Manuel Mingorance Carmona, director-presidente de Proyecto Hombre Granada. Sera bueno, no sélo leer,
sino saborear, los planteamientos y las distintas reflexiones, enfocadas al crecimiento personal. Abrir 3
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 nimero conoceremos a José Ramon Fernandez Hermida, Director
del nuevo Master 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 psicologia
y como opta por trabajar profundamente sobre la realidad de las drogodependencias. Nos deja muy claro
Ssu compromiso, asi como su manera de trabajar desde un enfoque biopsicosocial.

Como no podia ser de otra manera, echaremos un vistazo mas alla de nuestras fronteras. Sera gracias
a las aportaciones de Oriol Esculiés, delegado internacional de la Asociacién Proyecto Hombre que nos
cuenta de primera mano las principales politicas de la Asamblea General de las Naciones Unidas para
el Problema Mundial de las Drogas. Alli estuvo presente la Asociacion Proyecto Hombre como ONG con
Caracter Consultivo Especial de la ONU. Sabremos algo del encuentro con el Secretario de Estado de
Cooperacion Internacional y para Iberoamérica, asi como de la participacion de Proyecto Hombre en la
597 Sesién de la Comision de Estupefacientes de Naciones Unidas. También una breve crénica de la
participacion de la Asociacion en el XVIII Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion, que
tuvo lugar este ano 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 participacion y coordinacion de los recursos.

Este numero de PROYECTO nos recuerda que la Caja de Pandora hay que abrirla cada dia sin miedo,
con ilusion 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.

- Manuel Muinos
Presidente Revista PROYECTO

Director-presidente PH Salamanca
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a Fundacion CES-Huelva Proyecto Hombre ha dise-

nado un novedoso proyecto de intervencion que in-

cide directamente sobre los trastornos relacionados
con el consumo de sedantes, hipnéticos y ansioliticos. Es
un programa preventivo y de intervenciéon que ofrece tra-
tamiento médico y psicoterapéutico a personas con tras-
tornos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliti-
cos y constituye una alternativa terapéutica al tratamiento
farmacolégico en aquellas personas con otros trastornos
mentales (ansiedad, depresion, insomnio..) que ingieren
este tipo de sustancias. Este programa persigue un doble
efecto: empoderar a pacientes con trastornos por consumo
de farmacos 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 percepcién de riesgo.

NTECEDENTES

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 rehabilitacion. Esta
posicion estratégica ha otorgado a Proyecto Hombre
especializacion en intervencion psicoterapéutica
familiary sabemos que el malestar del sistema familiares
heterogéneo y esta claramente “"medicalizado”, esto es,
el farmaco se ha convertido en la estrategia prevalente
de intervencion por parte del Sistema Nacional de
Salud y no cuenta con protocolos alternativos eficaces
para atender enfermedades como la depresion, la
ansiedad o la dificultad para dormir, entre otras. Esto se
agrava con el consumo prolongado de farmacos, con
el consiguiente riesgo de dependencia, y existen mas
evidencias para desaconsejar su utilizacion en muchas
de sus indicaciones.

» Reportaje

"EXISTE UN
FENOMENO EN
DROGODEPENDENCIAS
OCULTO: CONVIVIMOS
CON UN PROBLEMA
ENCUBIERTO DE
DEPENDENCIA A

LOS FARMACOS QUE
NO CREAN ALARMA
SOCIAL.

NI SE PREVIENE,

NI SE ABORDA"

Inquietados por esta realidad, Proyecto Hombre y la
Universidad de Huelva impulsan el estudio “Situacion
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 estadisticos se integran en este articulo.
Las conclusiones de este estudio, junto con otros
estudios realizados por instituciones de reconocido
prestigio, son las que sirven de guia a este programa
de atencion:

Existe un fenémeno en drogodependencias oculto:
convivimos con un problema encubierto de dependencia
alos farmacos que no crean alarma social. Ni se previene,
ni se aborda.
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O SE PRODUCE LA ADICCION
RMACO?

:CO
L

En Espafa, cuando una persona presenta dificultad
para dormir, ansiedad, depresion u otros trastornos
mentales, acude a su centro de salud y su médico de
atencion primaria se encarga del abordaje. Principalmente,
la atencion recibida consiste en un tratamiento
farmacolégico y no se ofrece tratamiento psicolégico o
psicoterapéutico,apesarde que lorecomiendan manuales
cientificos como las Guias de Practica Clinica del Sistema
Nacional de Salud sobre los citados trastornos mentales.
Si el tratamiento de la Atencion Primaria no funciona,
entonces puede ocurrir que el paciente sea derivado a
Psiquiatria y una vez mas, se favorece la medicalizacion
en lugar de potenciarse otros abordajes psicoterapéuticos
o de indole psicosocial.

Dentro del tratamiento farmacolégico, Ias
benzodiacepinas son uno de los grupos farmacoldgicos
mas prescritos en la mayoria de los paises
desarrollados. Desde los anos noventa, el consumo de
estos medicamentos aumenta considerablemente y de
manera sostenida en nuestro pais. Segun la Encuesta
sobre alcohol y drogas en Espana (EDADES, 2013), los
hipnosedantes representan la tercera sustancia mas
consumida, después del alcohol y el tabaco. Aunque
estos medicamentos tienen indicaciones terapeuticas
diversas, su uso principal es el tratamiento a corto
plazo del insomnio y de los trastornos de ansiedad. Sin
embargo, la utilizaciéon de estos farmacos de manera
aislada y a largo plazo esta asociado a una serie de
riesgos para la salud de la poblacion.

Datos Estadisticos: Ingesta de farmacos

B En el momento de la entrevista, ingieren medicamentos el 28,9% de la poblacién entrevistada.

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

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

B El tratamiento farmacologico 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 prescripcion. Fuente: “Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los
Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

> Fuente: "Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva™, 2016.



PROYECTO

08

Proyecto Hombre es sensible a cualquier tipo de
adiccion y cuando las benzodiacepinas se utilizan
durante periodos de tiempo prolongados (> 3 meses)
favorecen procesos de dependencia. Que el tratamiento
farmacolégico sea una medida coadyuvante dentro
del modelo de tratamiento de los trastornos mentales

» Reportaje

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

Datos Estadisticos: Duracidon de la prescripcion y supervision del tratamiento

B Entre los familiares que ingieren medicamentos en la actualidad (28,9%), en su mayoria se trata de un
consumo prolongado del farmaco ya que el 78,9% de este grupo supera el aio de duracién del tratamiento,

lo que supone claramente un riesgo de dependencia.

»  Fuente: "Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva®, 2016.
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Grafico: Ao de inicio y duracion de la prescripcion
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B El 64,5% de los familiares que ingieren medicamentos en la actualidad reciben supervision del tratamiento
farmacologico 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 revision y un 9,7% de familiares que no saben o no quieren
dar respuesta a esta cuestion. Fuente: “Situacién de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los
Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

> Fuente: "Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva™, 2016.
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El consumo a largo plazo y de manera aislada de
estos psicofarmacos no solo pueden producir tolerancia
y dependencia, sino que también se relacionan con el
aumento del riesgo de padecer accidentes de trafico,
con el incremento de caidas y fracturas de cadera en
ancianos, con el deterioro de la memoria, aumento
del riesgo de mortalidad, interfieren en las relaciones e
interpersonales y en el rendimiento laboral o escolar, -
entre otras repercusiones personales, familiares,
laborales y sociales.

LA ADICCION AL FARMACO
ESTA DESATENDID

Al contrario de lo que ocurre con otras dependencias
a sustancias, las personas con dependencia a
benzodiacepinas, y su entorno proximo, no tienen
conciencia del problema y cada vez mas el farmaco se atencion in[egra| que
integra en lavida cotidiana. El hecho de que los farmacos : abarca todas las intervenciones

se consuman bajo prescripcion médica, provoca que la psicoterapéuticas, psicosociales
continuidad del tratamiento se valore como decision yfarmacol()gicas que puedan

facultativa. El perfil del consumidor de medicamentos - :
- P . , mejorar el bienestary la
no coincide con los arquetipos establecidos en otras : :
capacidad funcional de las

sustancias y podemos hablar de la "adiccion de las e f3
madres”, al concentrarse entre mujeres con hijos y personas que ingieren rarmacos

"Proyecto Hombre Huelva
propone un modelo de

mayores de cincuenta afnos. Por otro lado, no existe y padecen trastornos

abordaje psicoterapéutico dentro del Sistema Nacional relacionados con el consumo
de Salud que dé cobertura a la poblacién que presenta de ansioliticos, hipnéticos
esta problematica. Estas y otras circunstancias, y sedantes”.

contribuyen a camuflar la problematica real existente
alrededor de la adiccién al farmaco.

Datos Estadisticos: Motivos de la ingesta y eficacia del tratamiento farmacolégico

W Elprincipal motivo por el cual los familiares acceden al tratamiento farmacoldgico tiene que ver con procesos
de “depresion 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 farmacos)
tienen que ver con muertes, adicciones, conflictos familiares, violencia doméstica, conflictos de pareja,
problemas econémicos, etc. y se pueden resolver con otras alternativas terapéuticas.

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

W El 80% de los familiares que no han resuelto “totalmente” su problema con el tratamiento farmacolégico,
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 “ayudarian bastante” a solucionar sus problemas. En cambio, las variables peor valoradas guardan
relacion directa o indirecta con la medicacion: la atencién psiquiatrica y otro tipo de medicacion “no serian
la solucion”. Fuente: “Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios
Atendidos de Proyecto Hombre Huelva”, 2016.

»  Fuente: "Situacion de las Familias que Colaboran en el Tratamiento de los Usuarios Atendidos de Proyecto Hombre Huelva®, 2016.
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Proyecto Hombre Huelva propone un modelo de
atencion integral que abarca todas las intervenciones
psicoterapéuticas, psicosociales y farmacoldgicas que
puedan mejorar el bienestar y la capacidad funcional de
las personas que ingieren farmacos y padecen trastornos
relacionados con el consumo de ansioliticos, hipnéticos
y sedantes. Esta 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 combinacion
con el tratamiento farmacolégico. 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 medicalizacion ante las dificultades de la vida
acarrea problemas comoladependenciay,antelafaltade

respuestas de la administracion, urge intervenir. Nuestra
metodologia y filosofia de trabajo incluye a la familia en

BIBLIOGRAFI
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el proceso terapéutico y con este programa incidiriamos
en lo familiar y en lo social. ¢Qué hay en comun 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 rehabilitacion del drogodependiente, sino de la
sanacién de todos los miembros del sistema familiar.

OB, OS GENERALES
DEL PROGRAMA PANDORA:

Abordar trastornos relacionados con el consumo de
medicamentos. Principalmente sedantes, hipnéticos y
ansioliticos.

1. Prevenir el desarrollo de trastornos por consumo de
sedantes, hipnoticos y ansioliticos.

2. Reducir riesgos y danos asociados al consumo
abusivo de medicamentos.

3. Superar los problemas que han llevado a las
personas al consumo de farmacos y al desarrollo de
trastornos del sueno, ansiedad, depresion u otras
enfermedades mentales.

Vicente Sanchez MP, Macias Saints Gerons D, de la Fuente Honrubia C, Gonzalez Bermejo D, Montero Corominas D, Catala-Lépez F.
Evolucion del uso de medicamentos ansioliticos e hipnéticos en Espana durante el periodo 2002-2011. Rev. Esp. Salud Publica 2013.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Droga. Encuesta sobre alcohol y drogas en poblacién general en Espana: EDADES
2013y 2015. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponible en: http://www.pnsd.msssi.gob.es/

Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) 2014.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Tend_salud_30_indic.pdf

Informe de Utilizacion de Medicamentos U/AD/V1/14012015 Utilizacién de medicamentos antidepresivos en Espana durante el periodo

2000-2013 Fecha de publicacion: 14/01/2015 www.aemps.gob.es
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omo cada ano, el Observatorio Proyecto Hombre

presentd el pasado mes de junio su Informe

2015 sobre el perfil de la persona con problemas
de adiccion en tratamiento, realizado por cuarto afno
consecutivo. El estudio ha evolucionado y progresivamente
ha ido incorporando nuevas variables y aspectos
relacionados con el tratamiento y con la organizacion.

El objetivo del estudio ha sido analizar e identificar
las caracteristicas psicosociales, epidemiolégicas y
sociodemograficas de las personas con problemas de
adiccionatendidasenlos centrosde ProyectoHombre.Se
incorpora, como mejora con respecto a anos anteriores,
un andlisis especifico de tendencias, teniendo en cuenta
las series temporales 2012-2015, que nos ofrecen una
nocién de hacia dénde se dirige la realidad del perfil de
quienes demandan tratamiento por trastornos adictivos
en nuestro pais. 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), asi
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como las tendencias en edades de inicio de tratamiento
y en los problemas familiares.

En este informe se incorporan, también como
novedad, los perfiles especificos por sustancia principal
por la que se demanda tratamiento, los principales
factores detectados que pueden actuar como riesgo o
proteccion, ademas 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 intervencion con esta realidad.
Por ello, este “Informe 2015 del Observatorio Proyecto
Hombre sobre el perfil de la persona con problemas
de adiccion en tratamiento” se lleva a cabo bajo este
enfoque, recogiendo la realidad de las personas en
tratamiento en todo su contexto, incluyendo en su
analisis los indicadores relacionados con su entorno, su
realidad econémica y familiar.
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METODOLOGI

En cuanto a la herramienta de recogida de la
informacién, la Organizacién Mundial de la Salud y la
Asociacion de Psiquiatria Americana han hecho grandes
esfuerzos para clasificar los trastornos de uso-abuso y/o
adiccion a drogas. Sin embargo, el intento mas solido
para alcanzar este fin lo encontramos en el EuropAS|,
un instrumento validado internacionalmente (indice
de Adiccion segun el proyecto GLO/H43 TREATNET
de la Oficina de Droga y Crimen de Naciones Unidas/
UNODC) y totalmente pertinente para la realizacion de
estudios.

La muestra se ha realizado sobre 3.034 personas de
los diferentes dispositivos de Proyecto Hombre que hay
en Espana. Es una muestra lo suficientemente grande
como para representar a una poblacion tedrica de
“personas con problemas de adicciéon”.

DATOS ARROJADOS PO
EL INFORME 201

EXO

B La distribucion por sexo de la poblacién analizada
muestra un perfil claramente masculino: un 85,3% de
hombres y un 14,7% de mujeres.

EDAD

¥ La media de edad es de 37,6 aios, ligeramente menor
que la del ano anterior.

B La edad minima de las personas en tratamiento

incluidas en este curso es de 18 anos mientras que la

maxima es de 72 anos.

Las mujeres presentan una media de edad de 39,6 arios,

es decir, mas de dos anos de diferencia con respecto a

los hombres (37).

NIVEL DE ESTUDIO

B El porcentaje de personas con escasa formacion,
estudios basicos o sin estudios, es muy elevado (76,8%),
habiendo un 54,1% de las personas en tratamiento sin
ningun tipo de estudios.

ESTADO CIVIL

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

B El 20,2% de las personas ha vivido procesos de
separacion o divorcio.

NUCLEO DE CONVIVENCI

B 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 vinculos familiares y el 5% en un medio
protegido.
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FUENTE DE INGRESOS/PATRON DE EMPLEO|

3% 4%
33% ® Trabajo/empleo
0

 Prestacion por desempleo,

ayuda social, pension
31%

u Compafieros/as, familiares,
amigos/as

M Actividades ilegales

m Otras fuentes de ingresos

29%

W 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...

B Sinembargo, otro tercio se encuentra sin soporte propio
y depende de la red primaria de apoyo (companeros/as,
familiares o amistades).

USO DE SUSTANCIA!

B El alcohol aparece como la principal sustancia que
genera la demanda de tratamiento en Proyecto Hombre
(389%), ya sea como sustancia Unica de ingesta en
grandes cantidades, alcohol en cualquier dosis o
consumido con otras. La cocaina (30,8%) y el cannabis
(11,4%) aparecen en segundo y tercer lugar, superando a
la heroina (4,2%) y policonsumo (12%).

3%

| Alcohol

m Opiaceos
(heroina, etc.)

M Cocaina

® Cannabis

u Policonsumo

m Otras drogas

31% 4%

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

B Laedad mediadeiniciodel consumo problematico varia
en funcion de la sustancia, si bien se pueden destacar
el alcohol y el cannabis por ser las edades mas bajas:
15,5y 16,5 anos respectivamente.
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COMPARATIVA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS GENERALES POR GENERO

HOMBRES MUJERES

B Media de edad: 37 anos. B Media de edad: 39,6 anos.

I Solteros en mayor proporcion que las mujeres (14,1% ® Separadas/divorciadas en mayor medida que los
mas). hombres (13,2% mas).

B Conviven en mayor porcentaje con familia de origen, ® Conviven mas con familia nuclear propia: pareja,
padres/madres (9,5% mas). hijos/as (7,3% mas).

B Sus ingresos son mas estables que en el caso de las ® Mayor porcentaje de problemas de pareja (11% mas).
mujeres (9,8% mas). = Mayor porcentaje de problemas con familia (10% mas).

 Tienen mas deudas que las mujeres (6% mas). B Mas dependencia econémica de redes familiares o

B El consumo de cocaina es mayor que las mujeres amigos/as (9,4% mas).
(10,4% mas). B Elconsumo de alcohol es mayor que el de los hombres

i Edad de inicio de consumo mas temprano en todas (10,3% mas); este incremento en las mujeres se observa
las drogas. a partir de los 38 anos.

B Tienenohantenidomas problemas conlajusticia(24% ¥ Inician el consumo mas tarde en todas las sustancias.
mas), y han ingresado en prision en mayor grado que
las mujeres (13% mas).

PERFIL DE LA PERSONA SEGUN SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE DEMAND

RATAMIENTO|

38,9% 4,2%
I Media de edad de inicio en el consumo: 25 anos.
B Media de edad de inicio en el consumo: 15 anos. I Media de edad al inicio de tratamiento: 40 afos.
B Media de edad al inicio de tratamiento: 44 anos. I Destaca un porcentaje mayor de lo esperado de
B Porcentajes mayores de convivencia en familia personas sin estudios que consumen opiaceos.
propia. B Lavia de consumo es principalmente oral y fumada.
B Frente a otras sustancias se encuentran mas B Hay mas personas que viven solos/as y mas
personas en desempleo. personas queviven enrecursos o medios protegidos
B Menos problemas que el resto de sustancias (2,6). que con el resto de sustancias (19,6%).
B Un15,7% ha padecido delirium tremens. B Tienen mas problemas sociales y de salud que el

resto de los perfiles.

Cannabis: Cocaina:

11,4% 30,8%

B Media de edad de inicio en el consumo: 16 anos.

Media de edad al inicio de tratamiento: 28 anos.

B Se encuentra el mayor porcentaje de personas con
estudios superiores: 18,8%.

B Media de edad de inicio en el consumo: 20 anos.

. AT o B Media de edad al inicio de tratamiento: 36 anos.
B Lavia de consumo mayoritaria es fumada (95%). El ¥ Las vias de consumo son. ademas de la nasal
consumo oral es anecdstico (3, g (64,2%), intravenosa (20,8%) y fumada (13,3%).
B Viven destacadamente con familia ascendente ® EI392%tiene problemas de pareja
(padres y mad’es" - . ) v, . B Destacan por vivir en familia propia (48,88%).
B Fuente de ingresos principales: familia y amigos/as. = Son los que mas acceden a un empleo (30%)
B Es el perfil con mayores problemas con la familia . Presenta?n mayores deudas econériicas o

(51,6%).
B Por el contrario, son los que menos problemas
sociales y de salud presentan.
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COMPARATIVA 2012-2015

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

En cuanto al consumo de alcohol como sustancia principal el porcentaje ha disminuido ligeramente de un 41,8%
a un 38,9% en 20I15.
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En relacion al nivel de estudios, durante los anos 2013 y 2014 aument6 el porcentaje de personas con estudios
medios o superiores.
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2013 fue el ano que peores registros dejd en cuanto a trabajo, mejorando la empleabilidad de los usuarios en
2014y 2015 (32,8%).

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

60
45,3
40 ===Con empleo
35,3 322

\0,3 ! 32,8 ===Con problemas

30 econdmicos (deudas)
25,0 24,8 ) .
20,3 232 e CON erstudms medios o
superiores
20
10
% 0
2012 2013 2014 2015

La edad media de inicio de tratamiento se ha ido retrasando desde 2012 cuando se encontraba en 35,5 anos,
siendo ahora de 37,6.
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CONCLUSIONES DEL INFORME 2015

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

Respecto a los nucleos de poblacién, las personas
acuden a los centros de Proyecto Hombre desde
diferentes habitats (ciudad pequena, mediana y grande).

La media de edad de quienes inician tratamiento es
de 37 aios, siendo preciso prestar especial atencion al
repunte en la franja de 41-44 anos ya que, mayor nimero
de anos de consumo puede conllevar un mayor deterioro
personal y social y, por tanto, seria necesario tenerlo en
cuenta en los diferentes programas de intervencion.

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

FACTORES DE DEPENDENCIA Y VULNERABILIDAD

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

A pesar de que 7 de cada 10 personas se encuentran
insertadas, o lo han estado hace poco, en el ambito
laboral, tienen peor cualificaciéon que la mayoria de la
poblacién. 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).
s

En términos generales, en los ultimos anos parece
existir una tendencia de ligera reduccion del alcohol e
incremento de consumo de cannabis.

En cannabis, la poblacion en tratamiento es mas
joveny, por el contrario, hay mas 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
deinicio implica unretraso en la edad de tratamiento. Las
personas consumidoras de cannabis y cocaina demandan
antes tratamiento que otros consumidores, dato que nos
despierta dos reflexiones: por un lado pueden existir
elementos asociados al consumo de sustancias que
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“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 intervencion
con esta realidad”.

provocan una mayor distorsion social y personal, razones
por la cual demandarian 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 presién
mayor para el inicio de un programa de intervencion.

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

PRESENTACION, COLABO 0 ®
DEL INFORME

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

En este Informe 2015 del Observatorio Proyecto
Hombre han participado los Centros y Programas de
ProyectoHombre detodaEspana.Sehacontadotambién
con la colaboraciéon técnica de asesores externos que
han facilitado el analisis para la elaboracién 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
ano consecutivo y apostando por el valor cientifico y
socioldgico que encierra este Informe. Se ha contado
también con una participacion del Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias que ha aportado una
valiosa interpretacién de los datos del Informe.

Con todo esto, queremos expresar la relevancia de
este esfuerzo de investigaciéon, mas alla de lo puramente
divulgativo. El objetivo que perseguimos es poder
ofrecer mejores programas, cada vez mas adaptados
y mas evolucionados, para poder ayudar a la persona
con problemas de adiccion. Ademas, pretendemos
contribuir en lo posible, y desde este enfoque de la
realidad que es la persona en tratamiento en Proyecto
Hombre, a mejorar las politicas publicas en materia de
tratamiento, reinsercion socio-laboral, deteccion precoz,
intervencion temprana y prevencion.
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Juan José Fernandez Dominguez

Catedratico de Derecho del Trabajo
y de la Seguridad Social. Universidad de Ledn
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a "Encuesta 2013-2014 sobre consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito laboral en Espana”,

realizada por el Observatorio Espanol de la Droga y

las Toxicomanias, muestra datos preocupantes sobre el “MEDIE O NO OBLIGACION
alto indi_ce de repercusion _deI alcohol, las dro_gas y otras LEGAL PARA INTERVENIR
sustanc!as entre_z los trabajado_r’es. Asun_to, sin duda, de (ASPECTO OBJETO DE

una realidad social cuya traslacion al ambito de la empresa .

fundamentalmente en ciertos ambitos como la hosteleria, VIVA POLEMICA EN LOS

la construccidn, el transporte o el sector primario, dista de TR|BUNALES)' VARIOS

ser una casualidad.

Medie o no obligacion legal para intervenir (aspecto FACTORES ABOGAN
objetodeviva polémicaen los Tribunales), varios factores PARA ACO NS’EJAR LA
abogan para aconsejar la introduccién de las adicciones INTRODUCCION DE LAS
;?nrgﬁelgg aspecto mas en los planes de prevencion de la ADICCIONES COMO UN
1. En primer lugar, la importancia que los propios ASPECTO MAS EN LOS'

trabajadores otorgan al tema y el actual déficit en su PLANES DE PREVENCION

cobertura, segun muestra, de manera ilustrativa, la DE LA EMPRESA”

siguiente Tabla.

Porcentaje de la poblacion laboral que considera importante cada actuacion
y porcentaje que afirma que se ha realizado en su empresa. Espaina 2013

% que considera importante % que afirma que se ha

cada actuacion’ realizado cada actuacion?

Informacion y formacion 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 atencién 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

Andlisis para detectar drogas en aire espirado, sangre, cabello u otra
muestra organica 171 4,0

> Poblacion laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afos.
» Pregunta: De las siguientes actuaciones en las empresas frente al abuso de alcohol u otras drogas. seiale: (1) las dos que le parecen mas importantes: (2] las
que se han realizado en su empresa durante los Oltimos 12 meses.

——

————— —
— il - -
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2. Ensegundo término, su especial consideracion en las

politicas europeas, en la Estrategia Nacional 2009-
2016 y el Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016 y
en los Planes autonémicos. Todos ellos han senalado
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 poblacion el trabajo es un importante
elemento de estructuracion social, espacial y temporal
(como el hogar o los centros educativos), pudiendo
conformarse recursos preventivos especificos,
y planes concretos de adicciones, al calor de los
requisitos demandados para la prevencion de riesgos
laborales'.

PROYECTO

23

3. Como aspecto final y mas importante, procedera tomar

en consideracion los efectos que estos habitos pueden

tener sobre la relacion laboral, respecto de los cuales

existe una literatura copiosa de la cual cabe extraer los
tres siguientes como mas significativos:

A. El mas replicado y documentado es, sin duda, el
absentismo laboral?, destacando las estadisticas
que, cuanto menos, doblan o triplican el balance
ofrecido por quienes no tienen ese problema. Los
afectados faltan de forma injustificada al trabajo
(oacuden conun “presentismo” poco productivo3),
muestran tendencia a llegar tarde, presentan
bajas por enfermedad de mayor duracién y mas
frecuentes (en especial los dias posteriores a los
festivos) y generan mas gastos médicos.

1

Excelente el planteamiento que al respecto recoge el Plan sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2010-2016 de Aragon, en http://www.Aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/

Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/AreasTematicas/SanidadProfesional/Schannelselectd=0.

Ejemplar (3 veterana obra de NORMAND, J.: LEMPERT. R. y 0°BRIEN. C. P.: Under the influence? Drug and the American workforce. cit.. pags. 32 y ss: por la concision, 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, num.
8.2008. pdgs. 846-854 o JOHANSSON. E.: BAKERMAN, P. y UUTELA. A.: “Alcohol consumption and sickness absence: evidence from microdata™, European Journal of Public Health, Vol. 1. num. 1,200,
pdgs. 19-22. En Espafia. ESTEBAN VALENCIA. J. y PEREZ GOMEZ. A.: “Ausentismo laboral y su relacion con el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas”, 2008. en http://www.cicad.0as.org/

0ID/Mainlage/Costs/Protocol/Ausentismo.pdf.

Sobre este fendmeno en auge. como reaccion ante el miedo a acciones disciplinarias, COOPER. C. y DEWE. P.: “Well-being. Absenteeism, presenteeism, costs and challenges”, Occupational Medicine. Vol.
58. 2008. pags. 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. nom.
5.2009. pags. 365-378: 0 EWA: Evidence review. Alcohol and the workplace. 2011, en http://www.ewaproyect.eu. pags. 2y 3.
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B.

Son muy numerosos, también, los estudios
destinados a mostrar empiricamente el estrecho
vinculo entre adicciones y mayor siniestralidad
0 accidentalidad. No se trata, por tanto, de
la creencia -asentada en la experiencia— de
quienes lo viven en primera persona, sino de la
verificacién cientifica sobre trabajadores que han
causado accidentes laborales y han dado positivo
en controles®, llegando a imputarsele entre el 20
y el 25% de los siniestros y a colegir que cuantos
presentan estas dependencias sufren tres veces
mas de percances de diversa indole en el lugar y
tiempo de trabajo.

Esto se traduce en importantes gravamenes
paralaempresabajo la forma de bajas médicas (con
la necesidad no solo de sustituir al accidentado,
sino de mantener la cotizacion y, con gran
frecuencia, hacer frente a las mejoras voluntarias

prevista en convenio), gastos de atencion 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
deprevencionderiesgosy,cadavezmasimportante
por la entidad de las condenas, la responsabilidad
civil derivada de los danos sufridos por el trabajador
0 causados a companeros y terceros.

Por ultimo, el deterioro psicofisico del trabajador,
que ademas de su degradacion laboral (cuando
no median despidos o sanciones, la adiccion suele
llevar al estancamiento en la progresion laboral,
pérdida de categoria, ineptitud sobrevenida,
incapacidad, etc.;factores que contribuyenaagravar
su situacion personal, familiar y social), también
ha de ser valorado como causa de conductas
improductivas y antisociales: disminucion del

e 4

& BASTIDA, N.: “Problemas laborales asociados al consumo™, Adicciones, Vol. 14, num. 1. 2002, pags. 239 y ss. Una exhaustiva recopilacion 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, pags. 14-17.



rendimiento, problemas de relaciéon y conflictos
interpersonales, trabajos deficientes, robos,
agresiones y peleas, distracciones, deterioro de
materiales o de mercancias, transmision de una
mala imagen de la empresa.

Un enfoque racional de la cuestion hace
dudar de que la sancién o el despido pueda ser
considerada como la solucién mas eficiente al
problema desde un punto de vista econémico;
menos aun la tactica del avestruz de tratar de
ignorarlo negando su presencia. Esto tanto para
el sistema productivo en general, como para la
empresa en particular. Segun se ha demostrado
enreiteradas ocasiones,tanto los costestangibles
(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
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sin ningln provecho, y se pasa a otro preventivo®.
Este enfoque invita a contar con el apoyo de la
Administracion para abordar un asunto que no
es solo personal, familiar o de empresa, sino una
problematica de todos.

Expuestas las razones, sirva un consejo final: si
todas las intervenciones en materia preventiva deben
ordenarse a la consecucion de un resultado, la eficacia
en esta ocasion demanda alejarse de un cumplimiento
meramente formal o nominal. Al igual que nadie duda en
confiar otras cuestiones técnicas a quienes mas saben
de ellas, también la planificacion, informacion, formacion
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
ambito laboral.

-

5 Los datos. harto significativos. en 0IT: "Drug and alcohol abuse. an important workplace issue”, s/f, en http://www.elo.org/public/english/protection/safework/drug/impiss.htm.. pags. 7y 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, nim. 3. 2010, pags. 154 y ss.
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i un hombre ni una mujer deciden libremente ser

adictos. Nadie elige conscientemente hacerse pri-

sionero de una sustancia. La adiccion 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 bastdn termina transforman-
dose, para muchas personas, en el garrote vil que acaba
progresivamente con todo lo que toca: el amor hacia uno
mismo, la salud, la alegria, 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 percepcion de fracaso en el ambito
personal, familiar y social, se une el temor y/o la
vivencia de la estigmatizacién ala 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

» Valores

su adiccién, negar su existencia y dilatar su peticion 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 ultimos anos se ha venido
observando un aumento de la demanda de tratamiento
por parte de la poblacién femenina, dato que se recoge
en el “Informe sobre las perspectivas de futuro en el
abordaje de las actualesy nuevas adicciones”, elaborado
el 24 de marzo de 2014 tras la ponencia creada en la
Comisién Mixta de las Cortes Generales para el estudio
del problema de las drogas.

En el Centro de Atencion Ambulatoria de Centro
Espanol de Solidaridad-Proyecto Hombre Madrid

las mujeres representan a dia de hoy el 29,68%
de la poblacién atendida, siendo el alcohol y los
psicofarmacos, las sustancias de principal consumo
en el 59,8% de las mismas; porcentaje coincidente
practicamente con aquellas que desarrollan Ia
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“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”.

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 poblaciéon masculina.

Mas alla de las incuestionables particularidades
de cada persona, y de lo que los datos estadisticos
arrojan, en la experiencia clinica 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)
0 rupturas emocionales, con la sobrecarga fisica 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 automedicacion para paliar su sintomatologia
ansioso-depresiva.

De ahi que no sea sorprendente que el inicio en
el consumo sea generalmente mas tardio que en los
hombres, cuyo inicio temprano suele estar mas ligado
a la mejora de la sociabilidad, y que también haya una
mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos, 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 interpretacion de
que ellas son las culpables de dicha situacién, y dificulta
la incorporacion de las mismas a los tratamientos.

El trabajo dia a dia con las mujeres en el Centro de
Atencién Ambulatoria nos ensena que, mas alla de los
datos epidemioldgicos, la comprension de los contextos
relacionales en los que la mujer usa y abusa de las
sustancias adictivas, asi como las circunstancias vitales
en los que el consumo tiene lugar, son las claves que nos
ayudan a ajustar los tratamientos a las caracteristicas
de la poblacion femenina.
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“MOCIONALIDAD
CORPORALIDADY
COGNICION




Voluntariado

Manuel Mingorance Carmona

Director-Presidente de Proyecto Hombre Granada.
Médico y Sacerdote




PROYECTO

32

e 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 empeno. Arte, en este proce-
so personal, que no desdice de un acompanamiento a la
persona que decide situarse en otro lugar existencial, pero
siempre desde la libertad, identificando realmente qué es
lo que quiere, cdmo quiere vivir su vida y qué esta dispues-
to a hacer para ese cambio.

Propuesta fundamentalmente basada en |la
conciencia del observador que cada persona es (con
sus distinciones ontoldgicas propias en el campo de
la dimensién cognitiva, de la emocionalidad y de la
corporalidad que nos constituyen) con vistas siempre a
abrir posibilidadesy en la capacidad que tiene la persona
de asumir las riendas de su propia vida y liderarse a si
mismo con la conviccién de que lo realmente importante
es decidir desde qué emocion 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 funcién de nuestras
interpretaciones y juicios.

Esta gran capacidad humana de ser uno mismo
conlleva la posibilidad de transformacion del sujeto,
siempre y cuando confie en el poder inherente para
alcanzar lo que desea, sus aspiraciones, a través de su
capacidad de construccion y superacién permanente
por la insatisfaccién 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 interpretacion y actuacion. 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 intervencién parto de un enfoque ontoldgico
del ser humano que se lleva a cabo desde la observacion
experiencial de sus vivencias. En el centro esta la persona
con lo que le constituye y desde ahi se le posibilita a que

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

El aprendizaje, centrado en la accién (aprendizaje de
primer nivel), juega un papel fundamental en cualquier
proceso de desarrollo personal y que podra ser
valorado en funcion de los resultados obtenidos, tanto
los referidos a la satisfaccion personal como a los del
producto final de las acciones efectuadas. Otro tipo de
aprendizaje es el centrado en el cambio de observador
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(de segundo nivel) que interpreta el mundo, con el
objeto de posibles acciones de diferente indole y que
lleven a resultados superiores. Ambos aprendizajes se
complementan dando lugar a resultados potentes, sin
obviar que el cambio de observador serd el que modifique
y predisponga a la persona a un comportamiento
que le identifigue con sus propias posibilidades de
construccion junto con la asuncion de las acciones
propuestas en el aprendizaje desde la accion.

Es obvio también por todo lo que llevo dicho que la
figura del observador es el elemento clave de trabajo.
Todos somos observadores especificos de lo que
nos rodea y nuestra particular forma de interpretar la
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realidad esta en funcion de la interaccion 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 biologia y nuestra corporalidad;
el segundo es la emocionalidad, que se configura como
predisposicién que fuera de lo racional condiciona
nuestro comportamiento y desde donde se operan los
estados de animo condicionando nuestra forma de
percibir e interpretar el mundo en el que vivimos; el
tercero y ultimo es la cognicion, 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 serd 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 emocion 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 interpretacion de la misma
si puede cambiar y desde este cambio de perspectiva
el observador se transforma con las consiguientes
posibilidades de actuacion y nuevos resultados
derivados de las mismas.

Reflexionando brevemente sobre el lenguaje es clave
advertirque nuestrotipo de observador se haconfigurado
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 funcion de ellos nos comportaremos de
una u otra manera. El cambio de observador mediante el
cambio de sus juicios abrira a la persona posibilidades
antes inexistentes. Igualmente, las narrativas por las
que nos relatamos lo que nos ocurre u ocurrio en el
pasado condiciona el que vivamos de una u otra forma.
Si cambiamos la interpretacion de los hechos, nuestra
vida cambia, y son nuevas las posibilidades que se nos
abren para vivirla de modo diferente.

El desafio, como decia al principio, es asumir las
riendas de la propia vida asi 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
duena de sus emociones pudiendo decidir en qué
emocion encontrarse. Las emociones condicionan
la vida del ser humano y lo realmente significativo es
decidir desde qué emociéon quiero construir mi vida y
que dichas emociones tiren hacia delante sabiendo
que seguramente no hemos recibido desde nuestra
infancia una verdadera educacion emocional. De ahi
la importancia de un trabajo personal que lleve a una
fluidez emocional como fruto de un aprendizaje de la
comunicacion emocional que comienza con la escucha
de los mensajes que las emociones nos aportan,
la sintonizacion con las mismas para llegar a ese
desbloqueo emocional que es parte del proceso que se
denomina gestién emocional.
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“EL DESAFIO ES
ASUMIR LAS RIENDAS
DE LA PROPIA VIDA,

ASi COMO EL QUERER
LIDERARSE A UNO
MISMO DESDE LA
LIBERTAD Y EL RESPETO,
Y NO TANTO DESDE LA
EXIGENCIA Y EL DEBER".

Sin embargo, es importante también saber que
entramos en las emociones que nos permitimos entrar
en funcién 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 0 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 funcién de ellos. La vida se construye
desde los juicios, dando lugar a una misma dinamica
de conductas.

Por consiguiente, decir a modo de conclusién
que vivimos en mundos interpretativos que cierran
o0 abren posibilidades. Realmente no sabemos como
son las cosas, solo sabemos cémo las observamos o
como las interpretamos. Todo son interpretaciones.
Lo realmente decisivo es que cada persona decida
de un modo, mas o menos, consciente y libre, desde
qué emocion quiere vivir su vida y se lo permita,
aunque para ello tenga que hacer un profundo
trabajo personal de autorregulacién, debido a nuestro
caracter homeostatico, en esas tres dimensiones del
ser que nos configuran, a saber: la emocionalidad, la
corporalidad y la cognicion.
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la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo

desde 1993. Ha desempenado el puesto de Psicélogo
Clinico en los Servicios de Salud Mental del Principado
de Asturias. Ha sido Presidente ininterrumpidamente de
la Delegacion Norte, de la Delegacion de Asturias y del
Colegio Oficial de Psicélogos del Principado de Asturias
desde su fundacion, en 1980, hasta 2006. Ha sido vocal
de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Psicélogos
y del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos
desde 1993 hasta la actualidad.

Como investigador se ha centrado especialmente en
el campo de las drogodependencias. Es autor o coautor
de mas 100 trabajos publicados en revistas nacionales
e internacionales, 25 libros y capitulos de libros y
alrededor de 150 comunicaciones o conferencias en
mas de 50 congresos nacionales e internacionales
sobre distintos temas psicopatologicos, relacionados
fundamentalmente con las drogodependencias, y la
Psicologia Clinica. Ha participado en 29 proyectos de
investigacion, siendo Investigador principal en 17 de
ellos. Es miembro de los 6rganos de direccion de varias
revistas, Psicothema, Infocop, Papeles del Psicologo y
otras. Es Colegiado de Honor de los colegios oficiales
de Psicologos de Andalucia Oriental, Murcia y Valencia.
Ha recibido Menciones honorificas de los Colegios
Oficiales de Psicélogos del Principado de Asturias y de
Madrid.

Es el coordinador del Master de Psicologia General
Sanitaria de la Universidad de Oviedo y director del
Master en Adicciones: una perspectiva biopsicosocial
de Proyecto Hombre y la Universidad de Oviedo, que
este curso 2016-2017 tendra su primera promocion.

J 0sé Ramén Fernandez Hermida es profesor Titular de

) L/AMON [AIN/ANLD) HEIRIVIID A
La Psicologia, tanto académica como profesional,
empieza a cobrar fuerza en Espana en los anos 70 del
siglo pasado. En aquel momento, a principios de los
70, cursando mis ultimos anos de bachiller, tuve un
profesor de Filosofia que nos hablaba del nacimiento,
la importancia y el gran futuro de la nueva ciencia,
que influyé mucho sobre mi. Ademas, tuvieron su
importancia los libros de moda, muchos de ellos trufados
de psicoanalisis, que hablaban de la importancia del
conocimiento psicolégico para la comprension de los
problemas y males mas comunes de nuestro tiempo
lo que, unido a que estabamos en una época de
fuertes cambios sociales, hizo que me decantara por la
Psicologia. Si he de ser sincero, y dado que no teniamos
modelos en los que apoyarnos (habia poquisimos
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psicologos profesionales), creo que muchos de nosotros
fuimos hacia la Psicologia profesional sin saber muy
bien qué nos encontrariamos alli. A mi, y a otros muchos,
nos interesaban las causas de los problemas mentales
y queriamos ayudar en su solucidén. En ese sentido,
siempre me intereso la Psicologia Clinica, por encima de
sus otras especialidades.

Miinterés enlas drogodependenciastiene unafacil
explicacion. A finales de los 80, y principios de los 90
el problema de la drogadiccion, fundamentalmente la
adiccion a la heroina, tuvo una importante incidencia
sobre los escasos recursos asistenciales de Salud
Mental. Yo estaba trabajando como Psicélogo Clinico
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 enfermeria, los que nos
hicimos cargo de ellos. Luego, como consecuencia
del trabajo clinico, empezamos a hacernos preguntas,
y tras las preguntas vino la investigacion. Después,
ya en la Universidad, me limité a seguir el camino
que habia iniciado, y no lo he abandonado desde
entonces.

Ll!- En cuanto a la prevencion de adicciones entre
los jovenes, écree Ud. que se ha avanzado en los tltimos
anos?

m Creo que debemos entender esta pregunta,

al menos, en dos sentidos.

En primer lugar, dentro del contexto de Ia
investigacion, cada vez tenemos mas informacion sobre
los factores que influyen y en qué medida influyen en
el campo de la prevencién. El conocimiento cada vez
mas extenso de la influencia de los distintos factores
de riesgo y de proteccién, tanto individuales como
micro y macrosociales no es escaso. Tampoco estamos
a oscuras sobre la eficacia de las distintas técnicas y
programas de intervencion. Sin embargo los modelos
tedricos que subyacen al estudio de este problema ya
tienen algun tiempo. No creo que en los ultimos anos
se hayan producido avances que supongan un salto
cualitativo en nuestra comprension de los problemas
asociados con la eliminacion o reduccion del consumo
de drogas en los jévenes.

En segundo lugar, dentro del ambito de la aplicacion
profesional de la prevencioén, 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 curriculum formativo en prevencién. En un
reciente trabajo de investigacion en diversos paises
europeos se pudo constatar la necesidad de que existan
profesionales de la prevencion convenientemente
formados de acuerdo con estandares de calidad que
estén previamente establecidos. El siguiente problema,

» Entrevista

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

|Ala-| Si los jovenes de ahora estan mas informados que
los de hace anos ipor qué no baja el nimero de personas
con problemas de consumo?

m Esta es una pregunta cuya respuesta

requiere multiples matices. La respuesta que dan los
preventivistas es sencilla, la informacién es importante
pero no suficiente. Si bastase la informacion entonces
los profesionales sanitarios tendrian unas cifras de
consumo cercanas a cero. Y no es asi. No se puede decir
que esos profesionales no tienen informacion sobre los
efectos del consumo del tabaco sobre la salud. Es muy
positivo estar bien informado, pero la informacién no
basta.
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La conducta humana no esta controlada Unicamente
por la razén y la l6gica. Tomamos decisiones por razones
emocionales, que probablemente no tomariamos si las
pensaramos fria y desapasionadamente. La necesidad de
pertenencia a un grupo, el deseo de emulacion, la busqueda
de la aprobacion, la apetencia de soluciones faciles para
aliviar los sentimientos negativos que nos produce la
frustracion y otros motivos operan de forma intensa en los
grupos de jévenes y les producen estados emocionales
que les acercan, en muchos casos, al consumo.

Ademas, en una sociedad como la nuestra en
la que la informacion es de facil acceso, el principal
problema no es tanto la cantidad como la calidad de
la informacion. iPodemos decir que los jévenes estan
mejor informados? sComo explicamos entonces la
baja percepcion de riesgo que les produce una droga
como el cannabis? Basta con asomarse a Internet para
ver “muchisima informacion” sobre el cannabis. Desde
luego, no toda ella es coherente, y pueden verse todo
tipo de opiniones y posturas, mas o menos informadas.
El gran problema es “filtrar” con criterio esa avalancha
de informacion. En muchos casos, las personas

quedan presas dentro de alguna de esas corrientes
de informacién marginal, de espaldas a la ciencia, que
luego se transmiten a través de multiples canales y que
dificultan una reaccioén critica de los afectados.
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|Al!-| Ha profundizado Ud. también en la investigacion
de la eficacia de los tratamientos por uso de substancias
écon qué resultados?

M En lo que se refiere al tratamiento por

consumo de sustancias, sea alcohol, tabaco, cannabis,
cocaina o cualquier otra, nuestra unidad de investigacion
se ha centrado en el estudio del uso de incentivos para
mejorar los resultados de abstinencia y reducir las
recaidas. La investigacion sobre las técnicas de manejo
de contingencias ha sido liderada principalmente por
Roberto Secades, que también es profesor en el Master.
La idea basica que impulsa esta investigacion es que
el comportamiento adictivo reduce considerablemente
las fuentes de gratificacion, haciendo que el consumo
de droga sea practicamente la Unica actividad que sirve
para obtener satisfaccion, pero también la principal
causa de sus problemas. El uso de incentivos busca
facilitar la transicion 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 acompanada por la presencia
de otras multiples fuentes de refuerzo y satisfaccion.
Los multiples resultados obtenidos confirman
sistematicamente la importancia de incorporar un
modulo de manejo de contingencias en los programas
de tratamiento de los trastornos por uso de substancias.

|A|!-| iCuales cree que son los factores de riesgo y de
é

proteccién mas relevantes para el consumo problematico
de sustancias?

M Una cuestion previa es la interpretacion sobre

lo que significa relevante. Si por relevante entendemos
el grado en que su presencia 0 ausencia explica una
conducta de consumo de riesgo, entonces hay que decir
que los factores de riesgo y proteccion no son factores
independientes unos de otros. La interdependencia hace
muy dificil decir cual es mas importante. Cada caso de
consumo problematico es el resultado de una historia
individual en la que han participado diversos factores de
riesgo y no han estado presentes algunos factores de
proteccion. 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
proteccion puede facilitar la accion de unos factores de
riesgo frente a otros.

Ahora bien, si por relevancia queremos indicar qué
factores son mas influenciables desde la actividad
preventivay, de esa forma, conseguir mejores resultados
de prevencion, 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 regulacion de usos y
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precios, entre otros mecanismos, la influencia sobre la
percepcion de riesgo, los valores sociales que entran en
juego cuando se inician los consumos y otros recursos,
son todos ellos factores de riesgo y proteccion muy
importantes cuya gestion puede producir notables
efectos preventivos en la poblacion general. La
prevencion escolar, familiar o la accién sobre factores
deriesgo individuales tiene efectos mas discretos, tanto
por la dificultad de su modificacién como por la escala a
la que se interviene.

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

m La principal es la bajisima 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 mas alarmante.

Miimpresién es que la bajisima demanda asistencial
por consumo de cannabis en joévenes no esta en
consonancia con las cifras de consumo diario que arrojan
las encuestas. No creo que esas cifras estén infladas,
asi que es muy posible que los problemas asociados
al consumo de cannabis no estén correctamente
identificados por quiénes los padecen, sean los propios
jovenes, sean los adultos responsables. Es muy posible

' 1v \

» Entrevista

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 caracter.

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
jovenes y adultos. El tratamiento de adolescentes
requiere la colaboracion de los adultos cuidadores y
ése, a veces, es un objetivo dificil.

En su momento, estuvimos muy interesados en
validar en Espana un protocolo de tratamiento basado
en la aproximacion 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.

|Ala-| iHay alguna clave para trabajar con las personas
é
con problemas de adiccion?

M Creo que los profesionales que trabajan

con personas con problemas de adiccion deben tener
disposicion de ayuda y estar al dia en el campo del
conocimiento.

Aquellos que trabajan en adicciones tienen que tener
en cuenta que estan en un area asistencial en la que las
personas con problemas, sobre todo si son adolescentes
0 muy jovenes, muchas veces no tienen una conciencia
clara de dicho problema, y en la que la resistencia al
cambio y las recaidas son fendmenos comunes. Eso
supone que el profesional tiene que ser resistente a la
frustracion y persistente en su disposicion de ayuda.

La formacion y la mejora del conocimiento son
ingredientes comunes con cualquier otro profesional
del ambito de la salud. Esta es un area en la que hay un
gran volumen de informacion. Los profesionales deben
estar siempre al dia para mejorar los procedimientos
de evaluacién e intervencion. No hay otro camino. La
intencion y la empatia solas no bastan, hay que estar
abierto a las nuevas ideas, técnicas e instrumentos.

|Al!-| ¢Cémo comenzo su relaciéon con Proyecto
Hombre?

MA traves delainvestigacion. Desde la Facultad

de Psicologia nos propusimos hacer investigacion
en ambitos que eran de interés comun con Proyecto
Hombre Asturias. La colaboracion siempre ha sido
excelente, y nuestra relacién muy fructifera.
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Mister en Adicciones:
Perspectiva Biopsicosocial

Ll!- ¢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?

MYO creoque este Masterofrece principalmente

dos cosas. En primer lugar, un programa en el que se
desarrollen con el maximo rigor los principales temas
que pueden ser de interés en este ambito profesional.
Nos interesa que todas las materias tengan una doble
perspectiva, por un lado la realidad profesional y por otro
la vision académica e investigadora rigurosa. Ambos
extremos deben conjugarse para que la docencia sea
de calidad. En segundo lugar, este Master ofrece la
posibilidad de hacer el prdcticum en la red asistencial
que Proyecto Hombre tiene en Espana. Esta posibilidad
marca una diferencia, ya que permite una aproximacion
a esta realidad, de gran riqueza y calidad. En este
sentido, la oferta formativa del Master es excepcional,
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porque muchas veces la formaciéon postgrado es
demasiado académica y carece del contraste de la
realidad asistencial. Aqui vamos a intentar mantener
un equilibrio entre los dos mundos, el académico vy el
aplicado. En este caso, contamos con los recursos para
conseguirlo.

|Al!-| iPor qué confia en el modelo biopsicosocial para
é

el abordaje de las adicciones? iCuales son las ventajas
respecto a otros modelos?

m Esta es una pregunta que mereceria una

respuesta muy extensa para atender a todos los
matices que deben resefnarse, pero que estaria aqui
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 investigacion empirica nos indica
que hay un creciente conocimiento de los mecanismos
bioldgicos, psicolégicos 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 fisica. Parece, pues, que es necesario que los
tres niveles: biologico, psicolégico y social entren en
juego para entender y tratar las adicciones, sin que eso
signifique que el modelo biopsicosocial, tal y como esta
formulado, sea satisfactorio, ni que exista una unica
forma de entender este modelo. Asi que como se puede
ver, este es un asunto que requiere un tratamiento mas
pormenorizado, del que, por otra parte, esperamos dar
cuenta en este Master.
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ASAMBLEA GENERAL DE
LAS NACIONES UNIDAS
PARA EL PROBLEMA
MUNDIAL DE LAS DROGAS
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Este ano, 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 anos, la ONU y sus Estados Miembros se reunieron
nuevamente en Asamblea General, su maximo érgano,
para debatir y alcanzar soluciones al presente y futuro
de los problemas de drogas en el mundo. La asamblea
concluy6 con la aprobacion de una hoja de ruta que
progresivamente pretende virar, aunque a paso lento,

Internacional

desesperadamente lento segun los expertos, hacia un
modelo de salud que pone mas el foco en los ciudadanos,
sus necesidadesy en la prosperidad de sus comunidades.

En 1946 se celebré la primera reunion de la ONU
sobre lo que se percibia como una grave problematica
mundial: la proliferacion del trafico y abuso de drogas.
70 anos después, la realidad muestra que, a pesar de los
ingentes esfuerzos, nos enfrentamos ante un fenémeno
persistente de escala global, complejisimo, quebrando
la salud de millones de personas y afectando a la
seguridad y el desarrollo de muchos pueblos.

La Asociacion Proyecto Hombre estuvo presente
como ONG con Caracter Consultivo Especial de la ONU,
tras haber participado en los preparativos de los ultimos
tres anos a través de la Oficina de Naciones Unidas para
la Drogay el Delito con sede en Viena.

D. Francisco de Asis Babin y Sofia de Aragdn. Delegado y Subdirectora de Relaciones Internacionales del PNsD. con representantes de organizaciones iberoamericanas.
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“La descriminalizacion

de las personas adictas

se convierte en otra

de las prioridades. _

El drogodependiente
no es un delincuente;

es una persona que
necesita ayuday es
posible ayudarlo
areinsertarse en
la sociedad”.

iOCASION HISTORICA DESAPROVECHADA?

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

Aunque con avances significativos, algunos piensan
que se ha desaprovechado una oportunidad histoérica 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 politicas mas efectivas. Politicas
a escala regional, nacional e internacional, mayormente
centradas en la prevencion, el tratamiento y la reduccion
de los danos que ocasionan las drogas.

Segun 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
psicofarmacos prescritos).

En el mundo, se estima que 4 de cada 5 personas
drogodependientes no recibe tratamiento. En ese
sentido, en la asamblea se insistido en que los paises
aseguren tratamientos accesibles y asequibles para
todos los afectados, y adaptados a los grupos mas
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 multiples factores pero que puede
remitir con un tratamiento adecuado. Todavia hoy se
estigmatiza una persona por padecer una adiccion.

La descriminalizaciéon de las personas adictas se
convierte en otrade las prioridades. El drogodependiente
no es undelincuente; es una persona que necesita ayuda
y es posible ayudarlo a reinsertarse en la sociedad. A
pesar de significativos avances en esta linea, en el
acuerdo alcanzado no se logré introducir la eliminacion
de la pena de muerte por delitos relacionados con
las drogas. Parece inverosimil que aun treinta paises
como China, Arabia Saudi, Tailandia, y ahora Filipinas
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como comentamos mas adelante, violen los derechos
humanos aplicando la pena de muerte. Su abolicion
pasaria por aplicar medidas punitivas proporcionales
y ofrecer programas terapéuticos sustitutivos al
encarcelamiento, que han demostrado ser mucho mas
eficaces para la reinsercion social.

ENCUENTRO CON EL SECRETARIO DE ESTADO
DE COOPERACION INTERNACIONAL Y PARA
IBEROAMERIC

D. Jesis Manuel Gracia Aldaz, Secretario de Estado
de Cooperacion Internacional y para Latinoameérica,
encabezé la delegacion del Gobierno de Espana en la
Asamblea General de la ONU y tuvo la amabilidad de
conceder una reunion a Proyecto Hombre.

Aprovechamos el encuentro para analizar
conjuntamente la situacion del consumo de drogas en
Espana, asi como en los paises de Latinoamérica, sus
graves consecuencias y la necesidad de aplicar mayores
acciones para reducir una problematica que afecta a
tantas personas. Le informamos del papel que Proyecto
Hombre y otras organizaciones realizan en el ambito
internacional, y concretamente en la ONU.

> D. Jes0s Manuel Gracia. Secretario de Estado. y Oriol Esculies. Delegado
Internacional de Proyecto Hombre.

“SEGUN 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 PSICOFARMACOS
PRESCRITOS)".



EDE DE NACIONES UNIDAS EN VIEN

La Asociacion Proyecto Hombre present6 en el mes
de marzo de 2016 una ponencia sobre la insercion en el
mercado laboral de las personas drogodependientes,
coincidiendo con su participacion en la 59° Sesion
de la Comision de Estupefacientes de las Naciones
Unidas. Los Estados Miembros se reiinen anualmente
para monitorizar y avanzar en los acuerdos adoptados.
En esta edicion, las actividades se centraron en la
preparacion para la importante Sesion 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:
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proporcionando soluciones en tiempos de crisis”
organizado por la ONG Dianova Internacional y la
presencia de Elena Goti, con Phaedon KaloteraRis
representando a KETHEA de Grecia y Oriol Esculies
representando a Proyecto Hombre. La presentacion fue
a cargo del Dr. Gilberto Gerra, Jefe de Salud y Prevencion
de la Oficina de Naciones Unidas para la Droga vy el
Delito.

Proyecto Hombre, junto a otras organizaciones del
sur de Europa especializadas en adicciones, pusieron
de relieve el impacto de la crisis econémica en los
problemas relacionados con las drogas en Eslovenia,
Espana, Grecia, Italia y Portugal. En la presentacién se
plantearon soluciones concretas en las que se esta
trabajando desde Espana, como son los servicios de
orientacion al empleo o las empresas de insercidn
creadas para la obtencion 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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La RIOD (Red Iberoamericana de ONG que trabajan
en drogodependencias) organizd, del 16 al 20 de
mayo, su XVIII Seminario sobre Drogas y Cooperacion.
“Soluciones Multiples a un Problema Complejo” fue el
titulo que tuvieron las jornades, y Las Termas de Rio
Hondo (Argentina) el lugar escogido para su celebracion.

Para la financiacién del evento participaron las
autoridades provinciales de Santiago del Estero, la
SEDRONAR (Secretaria de Programaciéon para la
Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico) y la Delegacion del Gobierno de Espana
para el Plan Nacional sobre Drogas.

Un total de 1.200 personas fueron las inscritas.
En representacion de Proyecto Hombre asistid Elena
Presencio, Directora de la Asociacién, quien intervino
con la presentacion del Informe anual que realiza el
Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de la
persona con problemas de adiccidon en tratamiento.

El Seminario tenia como objetivo generar un

espacio para fomentar el debate y el intercambio de
propuestas, experiencias y buenas practicas, con el fin
de explorar diferentes alternativas de intervencién ante
los problemas asociados al consumo de drogas en el
ambito latinoamericano, y asi proponer nuevas politicas
publicas.

Desde que en el mes de junio de 2016 Rodrigo
Duterte asumio 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 asi erradicar la escalada de
problemas de drogas que se vive en el pais.

Estas medidas violan la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de la ONU (1), organizacion 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 mas férrea condena de estos hechos.

Son numerosos los factores que contribuyen a que
una persona abuse o desarrolle una adiccion a las
drogas. Por ello, cualquier politica que centre Unicamente
su estrategia en la represion, penalizacion y persecucion
del narcotrafico y el uso de sustancias ilicitas esta
abocada al fracaso, porque las causas de este fenémeno
no deben atribuirse tnicamente al individuo final de la
cadena. Un problema complejo requiere de soluciones
complejas sCuanto invierte el gobierno filipino en
prevencién y tratamiento de las adicciones? Qué
politica econémica estd tomando el presidente filipino
para generar esperanza de futuro y puestos de trabajo a
millones de j6venes?

La repulsa internacional de estos crimenes,
permitidos y alentados por el presidente Duterte, se vio
acrecentada por la difusién de unas fotografias del chico
Michael Siaron, postrado su cuerpo sin vida en la calle
y en brazos de su novia Jennilyn, una pareja joven muy
pobrey humilde que residian en una cabana infrahumana
entre basuras, como se observa en las imagenes.

Sirva este articulo para sumarse al dolor de los
familiares y amigos de las victimas asesinadas, para
mostrar el apoyo al pueblo filipino y para pedirle al
presidente Duterte que detenga esta politica del terror
incompatible con sociedades democraticas y de paz.
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Para desarrollar una politica que se pretenda
coherente en relacién con un fendmeno como el de
las adicciones, que obedece a multiples determinantes
y dimensiones, es necesario no solo considerar
las diferentes perspectivas de abordaje, a fin de
conseguir una vision global, sino también contar con la
colaboracién de todos aquellos agentes que tienen
responsabilidades en los ambitos de actuacion donde
el desarrollo de politicas contra las mismas puede ser
mas exitoso.

El Consejo Espanol de Drogodependencias y otras
Adicciones, creado mediante la Ley 15/2014, de 16 de
septiembre, de racionalizacion del Sector Publico y otras
medidas de reforma administrativa, da respuesta a la
necesidad de optimizar la colaboracién, la coordinacién
y la cooperacion, asi como a la necesidad de cumplir con

» Plan Nacional Sobre Drogas. PNSD

el compromiso de Espana, por su pertenencia a foros y
organismos multilaterales, de facilitar la participacion
de la sociedad civil en la definicién de las politicas de
adicciones, y en definitiva de prever y establecer cauces
institucionales que permitan y faciliten la participacion
e implicacion de toda la comunidad.

Con el Consejo se da, asimismo, respuesta a la
obligacién de aumentar la eficiencia y efectividad de
las acciones de la Administracion del Estado mediante
la mejora de la coordinacién, asi como a la amplia
demanda de las entidades del tercer sector que trabajan
en adicciones, en relacidon con su incorporacion en este
ambito de participacion.

Estamos en el Ultimo ano de vigencia de la Estrategia
Nacional sobre Drogas, aprobada en el ano 2009, y
dado que entre las funciones de la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas esta la
de elaborar y proponer las Estrategias Nacionales y los
Planes de accion que las desarrollen, consideramos que
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un organo que aglutina todos los espacios de reunion,
formales e informales, en que se venia trabajando desde
una perspectiva participativa, ampliando el espectro
de representacion 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 préximos ocho anos en nuestro pais.

“DESDE LA CREACION
DEL PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS,

EN 1985, UNA DE

LAS CARACTERISTICAS
QUE HAN DEFINIDO

AL SECTOR HA SIDO
LA ELABORACION

DE POLITICAS BASADAS
EN EL CONSENSO

Y LA PARTICIPACION"
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Esta contemplado que el Consejo funcione a través
de grupos de trabajo especializados, de caracter
permanente. Estos se han considerado imprescindibles
como generadores de espacios para el debate y la
reflexion sobre la manera de abordar todas las facetas
de las adicciones. Para ello se propone, en atencion a
su caracter multicausal y a la necesidad de abordarlas
de una manera integral, la creacion de cuatro grupos de
trabajo permanente, en los ambitos sanitario, social, del
tercer sector y laboral. Estamos convencidos de que la
conformacién de estos grupos redundara en la mejora
de la calidad y eficiencia de nuestro trabajo.

Desde la creaciéon del Plan Nacional sobre Drogas,
en 1985, una de las caracteristicas que han definido
al sector ha sido la elaboracién de politicas basadas
en el consenso y la participacion. A partir de ahora,
con la creacién del Consejo, contamos con un nuevo
instrumento para que administraciones y sociedad civil
continuemos con este trabajo de mas de treinta anos,
optimizando esa participacion y coordinacion, para
alcanzar los objetivos fundamentales centrados en
mejorar las politicas estatales en materia de adicciones,
acomodandolas a la realidad mas actual, haciéndolas
mas 4agiles y eficaces, aprovechando de manera mas
racional y eficiente todos los recursos, y potenciando
con ello los principios que inspiraron en su dia la
creacion del Plan Nacional sobre Drogas.
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PROYECTO DE INTEGRAC
SOCIOLABORAL PARA PE
CON PROBLEMAS DE ADI
(INSOLA)
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El pasado mes de diciembre se recibio la resolucion
de aprobacion de la adjudicacién del Fondo Social
Europeo para nuestro proyecto de INtegracion
SOciolLaboral para personas con problemas de
Adicciones (INSOLA), que supone una apuesta
innovadora por la insercion sociolaboral de personas
desfavorecidas que se encuentran en tratamiento por
un problema adictivo.

Con este itinerario de
esperamos conseguir:

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

B que quienes cuentan con un empleo lo mantengan;

B 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;

B que quienes se encuentran desvinculados del mercado
laboral, adquieran las habilidades, competencias y
capacitacion formativa necesarias que posibiliten su
reincorporacion al mismo.

LAS VISITAS DE LA ASOCIACION Y DE LA UAFSE

José Manuel Lacleta Michelena, de la Unidad
Administradora del Fondo Social Europeo, acudio en
el mes de junio a la Asociacion Proyecto Hombre para
comprobar el material que se esta elaborando para el
Proyecto INSOLA asi como ver larecogida de informacién
que se esta llevando como Sede coordinadora del resto
de Centros. Ademas, se programaron dos visitas mas a
Proyecto Hombre Castilla La Mancha y a la Comunidad
Terapéutica de Proyecto Hombre Madrid, situada en la
Carcel de Soto del Real.

inserciéon sociolaboral

Por otro lado, en los meses de verano, el Departamento
de Proyectos de la Asociaciéon Proyecto Hombre ha
realizado una serie de visitas a los distintos Centros
dotados con la subvencion para revisar la documentacion
de la que disponen para la trazabilidad del gasto que
proviene del Fondo Social Europeo. Ademas, se aprovecho6
la visita para ensenar a utilizar la nueva herramienta que
se ha creado para el Proyecto: TSAD.

La Auditoria Esponera Auditores realizara un Informe
de Auditoria previo a la primera certificacion, que se
realizara en los meses préoximos.

MASTER EN ADICCIONES:
PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL
El nuevo “Master en Adicciones: Perspectiva

Iu

Biopsicosocial” de Proyecto Hombre y la Universidad de
Oviedo, dio comienzo en su primera edicién las primeras
semanas del de mes de septiembre y se imparte en la
Sede de la Asociacion Proyecto Hombre en Madrid, con
una duracion de un curso académico.

Cuenta con cuatro moédulos diferenciados y un total
de ocho semanas de clases presenciales, y los alumnos
realizaran su periodo de practicas en los distintos
Centros Proyecto Hombre. José Ramoén Fernandez
Hermida, profesor titular de la Universidad de Oviedo,
sera el encargado de la direccién del Master.
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OGODEPENDENCIAS DE OVIEDO

El trabajo sobre factores de proteccion y la
intervenciéon temprana con menores y familias dentro
del ambito de la Prevencion conforman los contenidos
de la decimoctava edicion de las Jornadas Municipio y
Drogodependencias, que se celebran en Oviedo este
mes de octubre. “Prevencion: ampliando la vision” sera
el lema de estas jornadas, que organiza la Concejalia de
Juventud del Ayuntamiento de Oviedo a través del Plan
Municipal sobre Drogas.

La programacion arranca el miércoles 5 de octubre
con la ponencia “La prevencion del consumo de drogas:
Realidades contrastables vs Creencias fantasiosas”, a
cargo de José Antonio Gémez Fraguela, profesor en el
Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia de la
Universidad de Santiago de Compostela. A continuacion,
se realizara la presentacion oficial de las Jornadas, tras la
que Carmen Orte Socias, catedratica del Departamento
de Pedagogia y Didacticas Especificas de la Universidad
Illes DBalears, hablara sobre “Los programas de
prevencion familiar basados en la evidencia cientifica. El
Programa de Competencia Familiar”. La ultima ponencia
de la manana sera impartida por Gorka Moreno Arnedillo,
adjunto a la direccion en la Fundacion Proyecto Hombre
Navarra, y llevara por titulo “Analisis de situacion, retos
y estrategias en Prevencion de Drogodependencias con
menores y jévenes”.

Durantelatardedelmiércolesserealizarantrestalleres
simultaneos, y el jueves por la manana se continuara
con dos mesas de experiencias sobre intervencion en el
ambito familiar y en el escolar.Tras el éxito de la pasada
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edicién en la que se dieron cita unas 400 personas, el
evento volvera a reunir a profesionales, agentes sociales,
estudiantes y personas interesadas en el fenémeno del
consumo de drogas Yy las drogodependencias.

El Palacio de Congresos de la Feria Internacional de
Muestras de Asturias volvié a ser escenario este mes
de agosto de la presentacion del Directorio 2016 para
empresas y entidades de Gijéon comprometidas con la
Igualdad, donde la Fundaciéon CESPA - Proyecto Hombre
de Asturias fue reconocida como una de las entidades
participantes, en un acto presidido por la alcaldesa de
la villa, Dona Carmen Moriyon. El reconocimiento hacia
Proyecto Hombre Asturias y su labor a favor de la
igualdad de género, por tercer ano 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.

@

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




y CADIZ

ENCUENTROS INSTITUCIONALES

YUNTAMIENTO DE CADIZ

El 1 de febrero la Concejala de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Cadiz, Ana Fernandez Garrén, recibié
a nuestro Director, Luis Bononato, y a la responsable de
Proyecto Hombre en Cadiz, Maribel Vargas.

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

Se acordé mantener reuniones con los técnicos
que coordinan a los trabajadores de servicios sociales,
encuentro que se produjo posteriormente el 20 de
mayo, asi como con la policia local y otros estamentos
a los que podria interesar nuestro trabajo en prevencion
y tratamiento.

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Por otro lado, el pasado 28 de abril se celebrd una
reunion con el objetivo de poder organizar encuentros
con el personal sanitario de los centros de salud de La
Bahia de Cadiz- La Janda. Maribel Vargas, responsable

de Proyecto Hombre en Cadiz se reunio con Manuela
Lacida Baro, responsable del Servicio de Atencion a la
Ciudadania del Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La
Janda, y con Pepe Anca, Jefe de grupo de departamento.

PROYECTO HOMBRE PROVINCI
DE CADIZ CUMPLE 25 ANOS

El pasado 11 de febrero nuestro centro cumplia 25
anos desde que abriera sus puertas alla por el ano 1991.
Para conmemorarlo, como primer acto institucional, se
realizd una presentacion a los medios de comunicacion.

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

El 1 de marzo, nuestro Centro firmé un convenio
de colaboracién con la Fundacion 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 Fundacién fue su presidente, José Luis
Garcia Palacios el que firmé el convenio y por parte de
Proyecto Hombre, Luis Bononato.

Gracias a la colaboracion de la Fundaciéon Caja Rural
del Sur, se ha desarrollado un programa denominado
“Prevencion Escolar y Familiar en las zonas rurales de
Jerez”,conlarealizacion de dieciséis talleres de prevencion
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 Diaz, director
general de Alestis Aerospace S.L., y Antonio Frajero
y Francisco Herrera de Proyecto Hombre Sevilla, un
convenio de colaboracion gracias al cual, mediante una
beca, se sufragaran los gastos de rehabilitaciéon de una
persona en tratamiento en nuestro Centro.

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

(Bahia de Cadiz) representado por su director, Pablo
Lopez Diez, y Proyecto Hombre provincia de Cadiz,
representado por su presidente Luis Bononato
Vazquez. Dentro de los programas que lleva a
cabo Proyecto Hombre, se encuentra el Programa
de Prevencion laboral. Con este convenio de
colaboracion Proyecto Hombre provincia de Cadiz ha
disenado un cartel junto a un diptico con mensajes
en relacién a la salud en el trabajo y realizara tres
sesiones formativas e informativas a personal
sanitario, técnicos, delegados de prevencion vy
recursos humanos, asi como tres cursos a mandos
y responsables, promoviendo entre sus trabajadores
y trabajadoras la “tolerancia cero” al consumo de
sustancias en el ambito laboral.

ACTIVIDADES PARA
EL VOLUNTARIADO

Ademas de la participacion de nuestro voluntariado
en el Encuentro Andaluz del Voluntariado de Proyecto
Hombre, que se celebré en marzo en Almeria y en la
Escuela Andaluza de Voluntariado de PH desarrollada
en junio en Mollina (Malaga), han tenido lugar las
siguientes actividades especificas para nuestro
voluntariado: Escuela de formacion del Voluntariado.

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

PRESENTACION DEL INFOR

ME

La Universidad de Cadizy Proyecto Hombre Provinciade
Cadiz presentaron el pasado 27 de abril una investigacion
sobre “Adolescentes y abuso de las Tecnologias de la
Informaciény de la Comunicacién en la Provincia de Cadiz”,
enmarcada en las actividades del 25° Aniversario.

Lainvestigacion ha estado liderada por el Dr.D. Victor
M. Mari Saez, profesor de la UCA, coordinado por Beatriz
Bonete y por Ana L. Aranda, responsable del Programa
de Prevencion de PH provincia de Cadiz, 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 colaboracion de
la Obra social “La Caixa”.

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




y CASTELLON

DETECTAN POR PR v
EN ESPANA UNA NU DRC
LLAMADA ‘KROKOD

Un miembro del equipo de Proyecto Hombre
Castellon-Fundacién Amigo, el psicélogo Abel Baquero,
ha colaborado con el Dr. Gonzalo Haro en la deteccién
del primer caso en Espana de una nueva droga llamada
‘RroRodil’, una sustancia adictiva de fdcil acceso,
manufacturada por el propio consumidor en la mayoria
de ocasiones y con graves afecciones en el sistema
vascular, dafios musculares y de huesos y una rdapida
necrosis y gangrena.

Se ha publicado (en el dltimo numero de la
revista Adicciones) este primer caso documentado

El pasado 23 de junio, unos dias antes del Dia
Internacional Contra el Uso Indebido, y el Trafico
llicito de Drogas que se celebra el 26 del mismo mes,
desde Proyecto Hombre Castellén-Fundacién Amigo,
celebramos junto a las familias, usuarios, voluntarios,
profesionales, y amigos afines a los valores del

cientificamente de consumo de ‘RroRodil’ en Espafia,
localizado en Castellon. En este mismo sentido,
nuestro companero Abel, subraya que “el consumo de
nuevas drogas debe formar parte de la formacion de
los profesionales sanitarios, en especial de los futuros
médicos”.

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

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

Os ilustramos con unas fotos el clima que se respird
en El Pinar de Castellon.




y CATALUNA

GRAN TARDE FESTIVA Y W

Projecte Home Catalunya celebro el pasado jueves
7 de julio su lll Torneo de Futbol Solidario, una cita
que ya se ha hecho un sitio en el calendario veraniego
de la entidad. Mas de 100 jugadores entre usuarios,
voluntarios, trabajadores y amigos de la organizacion,
participaron en un torneo que se disputé en el Campo
Municipal de Fuatbol de Montgat y que sirvid una vez
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mas para fomentar el deporte como habito 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 llevo el
trofeo de este tercer campeonato, un premio que entregd
el patron de Projecte Home y exjugador del Barga, Josep
Maria Fusté.

Antes de empezar el torneo, se hizo una breve
inauguracion a cargo de Toni Reig, presidente del
Consell Catala de I'Esport, organismo que colaboro
en la organizacion del torneo como también lo hizo
el Ayuntamiento de Montgat, que cedid el campo. Por
otro lado, la Obra Social “la Caixa” y la empresa Anudal
hicieron posible esta celebracion 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 aport6é productos para el sorteo
solidario que se celebro al finalizar la jornada.

ON CON EL CONSELLE
D CIA, CARLES MUNDO

El conseller de Justicia de la Generalitat, Carles
Mundd, recibioé este 31 de mayo a una delegacién de
Projecte Home Catalunya formada por Conxita Solé,
presidenta del Patronato; Oriol Esculies, director; y
Silvia Papiol, responsable del servicio juridico, mientras
que por parte del departamento también estuvo
presente Amand Calderd, director general de Servicios
Penitenciarios.

En la reunion, se pudo mostrar al conseller la tarea
de la entidad en el tratamiento y la prevenciéon de las
adicciones asi como el trabajo de reinsercion social
que se lleva a cabo con usuarios que siguen medidas
penales alternativas a penas de prision. En 2015, 65
usuarios cumplieron diferentes tipologias de estas
medidas, haciendo tratamiento en los distintos centros
de Projecte Home.

El Departamento de Justicia colabora con Projecte
Home en la subvencion de plazas en la Comunidad
Terapéutica para personas que salen de prision y que
continuan el tratamiento en este centro.




Yy EXTREMADURA

PROYECTO HOMBRE EXTREMADU
I\D/II;\SGPFI{[C))E A D. AMADEO RODRIGUEZ

El pasado 22 de mayo la Catedral de Plasencia
despedia al Excmo. y Rvdmo. D. Amadeo Rodriguez
Magro que hasta ese momento fue el Obispo de Ia
Didcesis de Plasencia.

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

"Hablar de Dios es siempre hablardel hombre.Y lo que
El 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 si mismo un movimiento de amor.

[Por eso se dice que toda buena teologia se convierte
en una buena antropologia 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 orientacion 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 donacion para los demas.

Ensutareacomomiembroyenocasiones, Presidente
del Patronato de la Fundacion Centro de Santa Barbara,
debemos sentirnos y nos sentimos orgullos@s de
haberle tenido junto a nosotros.

Su caracter afable, su cercania, su carino 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 Diécesis de Plasencia.
GRACIAS Don Amadeo.
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El dia 1 de abril recibimos en nuestra Comunidad
Terapéutica a la Asociacion Proyecto Hombre, de la cual
desconociamos su funcién dentro de Proyecto Hombre.

Estuvimos unos dias preparando la Comunidad
con bastante esmero para su recibimiento y acogerles
como en su casa. Cuando llegaron a la Comunidad
nos sorprendid su cercania y su interés hacia nuestra
problematica y su integracion en la dinamica de la
Comunidad, desempenando las funciones diarias con
normalidad, como un@ mas de nosotr@s.

Fue una convivencia muy fructifera por ambas
partes: nosotr@s aprendimos, que detras 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 lleno
de motivacion para sequir trabajando.

Gracias a la Asociacion Proyecto Hombre por
visitarnos y por sus muestras de carifo.

Usuarios/as de la Comunidad Terapéutica
de PH Extremadura




» LA RIOJA

El 1 de mayo de 2016 Proyecto Hombre La Rioja
puso en marcha el Programa Themis (Programa de
intervencion en la ejecucion de medidas en medio abierto
y reinsercion social para la deshabituacion de adicciones
en el ambito 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 prevencion de conductas
adictivas derivadas del consumo de sustancias o el
uso excesivo de TIC, o dicta una libertad vigilada con
tratamiento de deshabituacion.

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.

INTERVENCION SOBRE EL MENOR Y SU FAMILI

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

cannabis mayormente en el caso de los menores, sino
todo lo que subyace a la persona. Por ello nuestra
intervencion gira alrededor de las areas fundamentales
en la vida del menor (area familiar, area formativo-
laboral, area personal y area 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 intervencion en las
dificultades particulares de cada uno.

Con el adolescente, al acudir por obligacion y dada
la suspicacia propia de su edad, la piedra angular de
nuestra actuacion 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 gestion de
las emociones, favorecemos cambios conductuales.
Si el proceso discurre con éxito, el resultado es una
personalidad madura, sélida y auténoma.

Respecto a las familias, nuestra intervencion se
dirige a ensenarles a manejar situaciones y emociones.
Tratamos de aliviar su frustracion, desarmar la
indefension 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 centrartodala primera fase de laintervencion en
conocer al joven y su familia mas alla de la informacién
aportada por otras instituciones. Asi logramos un doble
objetivo: el menory su familia establecen una alianza de
persona a persona con el equipo técnico y este ultimo
huye de las etiquetas y catalogaciones propias de estos
casos.

DULTOS CON FUTURO

En el programa Themis no tratamos so6lo de que
los menores se sometan al cumplimiento de las
medidas judiciales. Trabajamos mas alla de las pautas
y tecnicismos legales imprimiendo a la intervencion
los principios caracteristicos de Proyecto Hombre: la
profesionalidad y la humanidad. Creemos que sélo asi
es posible superar los problemas presentes del menory
asegurar la estabilidad del adulto que sera en el futuro.




ISITA DE LAS ENTIDADES!
‘INCORPORA’ AL INSTITUTO!

Las entidades sociales encargadas del programa
‘Incorpora’ en la provincia de Leon (Proyecto Joven,
Asociacion Valponasca, Cocemfe Leén y Aspaym
Castilla y Leodn), -Financiado por Obra Social ‘la ‘Caixa’,
dirigido a la insercion socio laboral de colectivos
en riesgo de exclusion social-, visitaron el Instituto
Municipal para la Formacion y el Empleo (IMFE) del
Ayuntamiento de Ponferrada.

El objetivo de esta visita fue abrir nuevas vias de
colaboracion,quepasanporlacreaciondenuevos canales
de comunicacién asi como tener un conocimiento mas

PROYECTO JOVEN COMIENZA UN/
NUEVO ITINERARIO DE FORMACION
SOCIOLABORAL

Proyecto Joven-Proyecto Hombre ha empezado a
impartir en septiembre, el curso ‘Limpieza, jardineria
y mantenimiento’, dentro de un nuevo itinerario de
formacion e insercion sociolaboral en su centro de
Ponferrada,ydirigidoacolectivos dedificilempleabilidad.
Este nuevo curso esta enmarcado dentro de los Puntos
de Formacion del programa Incorpora, de Obra Social
‘la Caixa’. A destacar el éxito de la anterior formacion
‘Servicios de Hosteleria 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 trataria las ‘competencias técnicas’,
es decir la formacion y desarrollo del temario en si mismo,
que en este caso se centraria en la limpieza de interiores.
Todo en un curso compuesto por mas de doscientas

> Encuentro de los técnicos especializados en insercion Socio Laboral con el
IMFE de Ponferrada.

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, impulsé por su
parte diversas propuestas encaminadas a la mayor
atencion de los colectivos con problemas de insercion
laboral.

horas y dirigido a colectivos de dificil insercién 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 ocasion
son Aspaym, Cocemfe y Valponasca. En la derivacién
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 formacion “Servicios de Hosteleria en el Camino de Santiago™
a través de la cual 12 participantes han conseguido un empleo.




> SALAMANCA
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Proyecto Hombre Salamanca ha acogido este verano
una iniciativa nueva, su Escuela de Verano, una actividad
formativa que durante mas de una semana ha contado
con conferencias, charlas y debates que de forma
Iudica y formativa ha puesto sobre la mesa temas de
actualidad, salud y cultura. Para organizar esta actividad
la ONG salmantina ha contado con la colaboracién de
“Cultura y Solidaridad”. Las charlas han tenido diversas
tematicas como enfermedades de trasmision sexual,
habitos alimenticios, estilos de vida y salud, taller de
yoga, charlas sobre poesia, iniciacion al ajedrez, etc. Las
actividades han contado con mucha aceptacion entre
usuarios y voluntarios del centro.
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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
organizacion. La cena se celebro 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.



Il JORNADA DE CONVIVENCIA
DE PROYECTO HOMBRE VALENCI

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

Asistié el Presidente, miembros de nuestro
Patronato y mas de setenta personas entre
voluntarios y trabajadores de la Fundacion
Arzobispo Miguel Roca-Proyecto Hombre.

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

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

B De reconocimiento y apoyo a huestros 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 mas clara los aspectos gratuitos que senalan 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.

B Ludico, ya que fue un dia de confraternizacion, relax y ocio para todos, en que se disfrutdé de un almuerzo compartido
a mitad de la mananay finalizé con una Eucaristia.

MEMORIA DE ACTIVIDADES DE PROYECTO HOMBRE VALENCIA

La Fundacion Arzobispo Miguel Roca-Proyecto
Hombre Valencia ha presentado su Memoria
del ano 2015 en tres ruedas de prensa: Valencia
(16/06/2016) Gandia (17/06/2016) y Ontinyent
(30/706/2016).

Durante los actos, se expusieron los datos
mas significativos recogidos de los diferentes
programas de prevencion y tratamiento llevados
a cabo por la entidad, ademas de los perfiles mas
relevantes y de los problemas a los que se enfrenta
la intervencion en adicciones:

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




B La tendencia, también cada vez mas generalizada en nuestra sociedad, a entender la problematica de la persona
adicta exclusivamente desde la dimension bioldgico-sanitaria olvidando que en este problema se ven afectadas
todas las demas dimensiones de la vida de la persona (psicolégica, familiar, social, educativa, laboral... incluso
existencial).

B Las realidades cada vez mas asociadas al tratamiento de las adicciones, como son la existencia de la patologia dual
(coexistencia de la drogodependencia y psicopatologia psiquiatrica) que determina un peor prondstico y evolucion,
y las emergentes nuevas adicciones sociales/comportamentales (nuevas tecnologias, juego en linea, apuestas
online...

Con estas apariciones ante los medios de comunicacion 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 mas responsable, comprometida y abierta a la sociedad.

CCIONES DE SENSIBILIZACION EN UME

En el mes de junio, desde el equipo de Prevencion se realizo una accion de sensibilizacion en el Tercer Batallon
de Intervencion de Emergencias, mas conocido como UME.

La jornada se articulo en dos charlas: la primera sobre Salud y Deporte, en la que se trato de aclarar algunos
mitos sobre la alimentacién y los suplementos, y la segunda sobre el cannabis, entendiendo que estdbamos frente
a una poblacién capaz de transmitir mensajes de fomento de salud.

El numeroso colectivo mostroé interés y atencion durante las mas de dos horas de la accion y se acordo seguir
encontrando espacios de colaboracion.
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FUNDACION FERNANDO POMBO

Son muchas las entidades implicadas en la labor que
desarrollamos en Proyecto Hombre. Desde la Asociacion,

queremos dedicar este espacio de la revista, a agradecer
la colaboracion de todas ellas y a dar a conocer los
FUNDACION

proyectos que desarrollamos conjuntamente.
Gracias. FERNANDO POMBO
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LISTADO DE CENTROS

DIRECCIONES DE PROYECTO HOMBRE EN ESPANA

C/ Sanchez Diaz, 2

28027 Madrid

Tel.: 913571684
asociacion@proyectohombre.es
www.proyectohombre.es

Partida de Aguamarga, s/n
03008 Alicante

Tel: 965112125

Fax: 9651127 24
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

Calle de la Almedina, 32

04002 Almeria

Tel.: 950 26 6158

Fax: 950 27 43 07
proyectohombrealmeria@proyectohombrealmeria.es
www.proyectohombrealmeria.blogspot.com

Pza. del Humedal, 5 - Entlo. 2°
33207 Gijon

Tel.: 98 42936 98

Fax: 984293671
phastur@proyectohombreastur.org
www.projectohombreastur.org

C/ Projecte Home, 6

07007 Palma de Mallorca (Poligono son Morro)

Tel: 971793750
Fax: 9717937 46
info@projectehome.com
WWwWWw.projectehome.com

BURGOS

Pedro Poveda Castroverde, 3
09007 Burgos

Tel: 947481077

Fax: 947 481078
proyectohombreburgos@sarenet.es
www.proyectohombreburgos.com

C/ Corredera, 25

11402 Jerez

Tel: 956183274

Fax: 95618 3276
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

TENERIFE

Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Ofra - Tenerife

Tel:922 6610 20

Fax:922 6615 68
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

C/ Eufemiano Jurado, 5 - Esquina C/ Cérdoba
35016 Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928330140

Fax: 928 330 148
administracion.gc@proyectohombrecanarias.com

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander - Cantabria

Tel.: 94223 6106

Fax: 942236117
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

Avda. Enrique Gimeno, 44
12006 Castellon

Tel.: 964205255

Fax: 964 2500 46
fundacién@proyectoamigo.org
WWWw.proyectoamigo.org

Bolarque, 3

19005 Guadalajara

Tel: 949253573

Fax: 949 2535 66
info@phcastillalamancha.es
www.phcastillalamancha.es

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 bis,
local 7.08004 Barcelona

Tel.: 93 469 32 25

Fax: 93 469 3528
info@projectehome.org
www.projectehome.org

Abderraman III, 10

14006 Cordoba

Tel.:957 4019 09

Fax: 9574019 26
phcordoba@phcordoba.com
www.phcordoba.com

Coria, 25 Bajo

10600 Plasencia - Caceres
Tel.. 927 42 2599

Fax: 927 422599
phextrem@hotmail.com
www.conectatealavida.com

Rua Cottolengo, 2

15702 Santiago de Compostela - A Coruna
Tel.: 98157 25 24

Fax: 9815736 06

fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

Santa Paula, 20

18001 Granada

Tel.: 958 29 60 27

Fax: 958 80 5191
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

Pabellén de las Acacias. Ctra de Sevilla Km. 636
21007 Huelva

Tel.: 959 23 48 56

Fax: 9592277 31
info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

Calle Montero Moya, 4

23002 Jaén

Tels.: 95324 07 66
info@proyectohombrejaen.org
www.proyectohombrejaen.org

Paseo del Prior, 6 (Edif. Salvatorianos)
26004 Logrono - La Rioja

Tel.: 94124 8877

Fax: 94124 86 40
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

Médicos sin Fronteras, 8

24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada - Ledn
Tel.: 987 455120

Fax: 987 455155
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tel.: 915420271

Fax: 91542 46 93
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tel: 952353120

Fax: 952353225
central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

San Martin de Porres, 7

30001 Murcia

Tel.:96828 0034

Fax: 968 23 23 31
general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

Avda. Zaragoza, 23

31005 Pamplona - Navarra

Tel.: 9482918 65

Fax: 9482917 40
info@proyectohombrenavarra.org
Www.proyectohombrenavarra.org

Huertas de la Trinidad, 2

37008 Salamanca

Tel:923202412

Fax: 9232199 80
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

Virgen del Patrocinio, 2

41010 Sevilla

Tel: 954347410

Fax: 95434741
ces@phsevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

Padre Esteban Pernet, |

46014 Valencia

Tel..96 3597777

Fax: 96 379 925I
www.proyectohombrevalencia.org

Linares, 15

47010 Valladolid

Tel.: 983259030

Fax: 983257359
proyectohombre@proyectohombreva.org
WWWw.proyectohombreva.org
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