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= EDITORIAL

Jorge Gracia Pastor.
Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza

Varias fundaciones de la Confederacion celebran en 2010 la puesta en mar-
cha hace 25 afios del Programa Proyecto Hombre.

Con el paso del tiempo, mediante la revision y el andlisis, los programas han
evolucionado para adaptarse a las diferentes necesidades, situaciones y perfiles
de todos aquellos que acuden demandando ayuda.

Un colectivo importante, el primero que planteé la necesidad de abrir un
recurso asistencial distinto al programa original, fue el de los adolescentes junto
a sus familias. Siempre se habfa trabajado con personas muy jévenes, pero si
bien a un consumidor de heroina en la década de los 80 y primeros afios 90 le
resultaba dificil mantener una dindmica de vida “normal para gente de su
edad”, las nuevas demandas, cuya problemadtica nada tenia que ver con ese con-
sumo, vivian en sus casas, podian estar escolarizados o trabajando y se movian
por espacios de ocio propios de su edad. Para las fundaciones y para los profe-
sionales de Proyecto Hombre supuso una mirada al futuro, un compromiso de
cambio, para poder trabajar esto mismo (compromiso, cambio y mirada al futu-
ro) con los jévenes que depositaban su confianza en nosotros.

Quince anos después, el trabajo con jovenes y adolescentes en situaciéon de
riesgo sigue exigiendo miradas al futuro y compromisos de cambio, que nos
ubiquen en nuevos espacios de tiempo libre (redes sociales, realidades virtua-

) y de relaciones familiares y sociales. O en retos para dar solucién a
situaciones, no siempre bien resueltas, como los recursos asistenciales para
menores, las necesidades de la poblacién inmigrante y/o vulnerable, o la vio-
lencia y delincuencia juvenil junto a todos los debates que se generan en torno
a la Ley del Menor.

Esta es la justificacion de las Jornadas Drogas y Adolescentes. Una mirada al
futuro, un compromiso de cambio, que celebramos en Zaragoza los dias 17 y
18 de junio de 2010, en la que se presentardn todos estos temas y la evolucion
y realidad de diferentes programas y recursos. Todo ello enmarcado por las
conferencias de dos personas que a lo largo de estos afios han supervisado y
guiado intelectualmente nuestro trabajo, Domingo Comds, que realizé la con-
ferencia inagural, y Jaume Funes, que cerrd las Jornadas con la sugerente con-
ferencia “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Viejas y nuevas preocupa-
ciones educativas veinte afios después de la publicacion del libro del mismo
titulo.

* Editorial
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ROSA MARIA CALAF SOLE

Fue una periodista de RTVE, nacida en Barcelona. Se licencié en Derecho
por la UB y Periodismo por la UAB. En el aho 2008 fue investida doctora
honoris causa por la Universidad Rovira i Virgili de Barcelona.

Su ultimo trabajo fue de corresponsal para TVE1 en la region Asia Pacifico.
Anteriormente habia sido corresponsal en Moscu, Viena, Buenos Aires, Nueva
York, Canada y Roma. Asimismo ha sido directora de programacion de TV3
en el afo de su creacion.

Participé en Zaragoza en su “"Semana de la Solidaridad” dando una confe-
rencia sobre “solidaridad en el mundo”.

Por José Carlos Aguelo

(Coémo has visto Espafia después de
tantos afios trabajando fuera?

Solia venir a Espafa todos los
afios, pero estancias muy cortas, no
mas de una semana. Ahora que llevo
mas tiempo viviendo aqui, he visto
un pais distinto. Las ciudades estdn
preciosas, mds cuidadas. Positiva-
mente me ha sorprendido la multi-
culturalidad que se respira en casi
todos los rincones del pafs, especial-
mente en ciudades como Barcelona
o Madrid. Cuando me fui a trabajar
al extranjero no habia en este pais

casi inmigracién y esto nos ha dado
un abanico de diversidad muy enri-
quecedor.

En lo negativo, lo que hemos perdi-
do en cuanto a las relaciones huma-
nos. Ahora la gente estd mucho mads
tensa, es mas maleducada, pero male-
ducada en todos los sentidos: mala
educacion bdsica y mala educacion
ciudadana, con muy poco respeto por
los demads. En este pais se ha perdido
la calidez y cercania que habia antes
en nuestras ciudades. Siempre habia
tiempo para preocuparte por tus veci-

nos, por los problemas comunes...
Ahora no, todo el mundo estd muy
preocupado con sus cosas y no tiene
tiempo para pararse a hablar con sus
vecinos y preocuparse de cdmo les va
la vida.

(Por qué crees que ha pasado esto?

Estoy convencida que es por que
nos hemos incorporado a lo que se
supone que es el “progreso”. Lo que
estd ocurriendo ahora aqui es lo que
siempre ha pasado en otros paises.
Hay que dedicarle mds tiempo al tra-
bajo, a consumir, a hacer cosas, pero
s6lo por el simple hecho de hacerlas.
Desgraciadamente creo que hemos
entrado en este tipo de sociedad que
se considera moderna, pero que ha
dejado en el camino muchos valores
necesarios para poder tener una buena
convivencia.

(Coémo ves esta perdida de valores en
nuestra sociedad?

“Solia venir a Espafa
todos los ainos, pero
estancias muy
cortas... Ahora que
llevo mas tiempo
viviendo aqui, he
visto un pais distinto

n



Me da pena ver que ahora prima lo
que tienes, no lo que eres. El efecto
que esto produce en los ciudadanos es
lo que les lleva a invertir gran parte de
su tiempo en intentar conseguir todas
aquellas cosas que les lleven al éxito,
en ser triunfadores, pero desgraciada-
mente, en muchos de los casos, no en
Ser mejores personas.

Td que has viajado por 170 paises
[crees que nuestra sociedad actual es
un reflejo de lo que pasa en el resto
del mundo?

Lamentablemente la tendencia es ir
hacia eso, el tipo de sociedad que
estamos construyendo es la que se
estd exportando desde fuera, aunque
tengo confianza de que nos demos
cuenta de aquellas cosas que no estin
bien y sepamos parar a tiempo.

China se estd modernizando a pasos
agigantados, con todas las carencias y
todos los problemas que tiene.
Actualmente puedes comprobar que
la sociedad china tienen un problema
de identidad al chocar sus valores
colectivos con la modernizacion de su
pais. Para ellos siempre ha primado
por encima de cualquier otra cosa, la
armonia, el respeto por los mayores,
por la jerarquia, el bien comiin por
encima del individual. Todo esto ha
sido barrido por el individualismo que
exige la modernidad occidental. El
resultado de todo esto es que se estd
generando muchos problemas en su
sociedad. Estoy convencida que parte
de la solucién pasaria por buscar un
equilibrio, pero tristemente creo que
eso serd poco probable.

(Estamos perdiendo los referentes
actualmente?

Estamos perdiendo aquellos valores
de la cultura del esfuerzo, de que lo
que cuenta es el talento, el trabajo...
Hoy en dia lo importante es correr,
ahora lo queremos todo ya, seamos
merecedores de ello o no.

Antes en nuestras familias nos ense-
fiaban a valorar las cosas; ahora a la
gente joven esto no se le explica. Si a
todo esto le sumamos el flaco favor
que estan haciendo los medios de
comunicacion al glorificar la cultura
del pelotazo, que cuanto mds sinver-
giienza se es mds posibilidad de triun-

fo y de éxito, pues el panorama es
bastante desalentador.

(Habria que sentarse y reflexionar
sobre lo que estamos haciendo?

Seguro, es fundamental poner freno
a todo esto, no es justo que sigamos
por ese camino

(Cudl es tu opinién sobre la televisién
en la actualidad?

Que es nefasta, aunque afortunada-
mente todavia existen cosas que se
hacen bien y cumplen la funcién que
deben de tener los medios de comuni-
cacion. Deberian de ayudar a cons-
truir una sociedad con una opinién
sana, ser vehiculo de conocimiento y
de cohesion. Los medios de comuni-
cacién son una herramienta poderosi-
sima que podria ser muy positiva si se
utiliza bien, pero muy negativamente
si se hace todo lo contrario. Una mala
utilizacién de los medios nos lleva a
una sociedad alienada, embrutecida, y
que en lugar de ser una sociedad de
buenos ciudadanos sea una sociedad
de consumidores.

Hoy en dia ya no se busca una
informacién rigurosa, transparente,
honesta; una informacién que debe
servir para construir una sociedad que
sea capaz de decidir lo que le gusta y
lo que no. Actualmente los medios de
comunicacién en vez de servir a la
sociedad, que es su fin, se sirven de la
sociedad para sus propios intereses;
esto es muy grave y acabard pasando-

“"Me da pena ver que
ahora prima lo que
tienes, no lo que eres.
El efecto que esto
produce en los
ciudadanos es lo que
les lleva a invertir
gran parte de su
tiempo en intentar
conseguir todas
aquellas cosas que
les lleven al éxito”

nos factura. Cuando todas estas gene-
raciones que estamos educando con
estos valores totalmente equivocados
tengan que tomar las riendas de nues-
tra sociedad, va a ser nefasto.

(Coémo influye actualmente en los
jovenes la television?

Hoy en dia la programacién estd
repleta de realitys, programas de
corazdn... en la que los protagonistas
son jovenes “famosos”, que han pasa-
do por algunos de estos realitys y gra-
cias a eso estan ganando mucho dine-
ro. Tristemente ellos se han
convertido en referente y modelo
social para muchos, algo que no se
deberia de consentir.

Ante esto, jcomo explicas a algu-
nos adolescentes y jovenes que lo que



hay que hacer en la vida es ser estudioso, honesto, traba-
jar para conseguir el éxito, pero en base a la excelencia y
un trabajo continuado en lo que sea, ciencia, deporte, can-
cion, danza?

Es muy dificil convencerles de esto cuando lo que esta-
mos viendo en la actualidad en muchos medios es la loa a
la ignorancia, a la mala educacién, a la confrontacion, la
falta de respeto por los demés. Hoy en dia parece que el
éxito se consigue en base a esto.

(Habria que invertir mds en investigacion y no en contra-
tos millonarios a futbolistas, actores...?

Sin duda no hay derecho que a la gente le parezca bien
que se paguen esas barbaridades a futbolistas, modelos o
en el peor de los casos, a esos referentes televisivos que
no han hecho nada en la vida. En cambio, aquellas perso-
nas que estdn trabajando por mejorar la sociedad, desde
cualquier 4mbito, no tengan ninguna eco y, si me apuras,
se les considera tontas. Tendriamos que apostar por dejar
una sociedad a nuestros hijos mejor de lo que la hemos
encontrado.

“"Antes en nuestras familias nos
enseinaban a valorar las cosas,
ahora a la gente joven esto no se
le explica”

(Qué noticia de las que has dado no te hubiera gustado
dar?

Muchisimas, no es agradable contar noticias de trage-
dias o conflictos, que desgraciadamente se repiten mucho.
Cuando cuentas una noticia de tragedia como el Tsunami,
se desencadena la solidaridad repentina, pero muy olvida-
diza. Al dia siguiente ya nadie se acuerda de lo ocurrido.

(Pero de esto también tienen mucha culpa los medios de
comunicacion?

Mucha, pues estas primeras informaciones se hacen
desde la emocién y no desde el conocimiento, o simple-
mente tocando la fibra sensible. Lo que hay que hacer es
intentar solucionar las necesidades bdésicas, pero no con
cortedad de miras; lo que debemos intentar es que esa
gente pueda vivir con dignidad en sus paises. Un terremo-
to o un tsunami es una causa inmediata de una situacion
tragica en un momento puntual, que normalmente ocurre
a gente que vive en la miseria, sin ningtn tipo de dere-
chos. La situacién de esta gente es la que tenia que haber-
nos preocupado antes y posiblemente hubiéramos podido
paliar muchos de los dafios que se producen por las catds-
trofes naturales. Siempre este tipo de situaciones las
sufren los mas débiles.

Cuando ocurre una de estas catdstrofes muchas veces se
produce lo mismo, un trasvase de dinero de la gente de
clase media de las paises ricos a los ricos de los paises
pobres, siempre existen cuadros de corrupcion horribles.
Hay ongs que trabajan con mucha voluntad pero con esca-
sisima eficacia por falta de unas estructuras adecuadas.

Tener que dar este tipo de noticias, repitiendo siempre lo
mismo y darte cuenta de que no sirve de nada, franca-
mente me frustra muchisimo.

(Qué noticia te hubiera gustado dar y no diste?

Me hubiera encantado contar la caida del muro de Ber-
lin. Hacia dos meses que habfa dejado la corresponsalia de
Mosct, pero nadie podia prever que eso iba a ocurrir. Ade-
mads me hubiera gustado contarlo desde el Berlin Este, que
era lo que yo més conocia. Hablar con aquella gente que
tenia tantas ansfas de libertad y era coartada dia a dia por
el régimen comunista. Aunque el tiempo nos ha demos-
trado que el cambio no fue tanto como en ese momento
parecia que iba a ser, pero verdaderamente si que signifi-
co un momento histérico irrepetible.



Jornadas ‘““Drogas y adolescentes,
una mirada al futuro,
un compromiso de cambio”

ZARAGOZA, 17 y 18 DE JUNIO DE 2010

Los dias 17 y 18 de junio de 2010
tuvieron lugar en Zaragoza las «Jor-
nadas Drogas y adolescentes, una
mirada al futuro, un compromiso de
cambio», organizadas por el Centro
de Solidaridad de Zaragoza en cola-
boracién con la Confederacion para la
atencién a las adicciones. Un acto
mds conmemorativo del 25 aniversa-
rio de la fundacién zaragozana que,
ademads de posibilitar el poder com-
partir el trabajo que en la actualidad
se estd llevando a cabo con jévenes y
adolescentes, intentd dar respuesta a
algunas de las cuestiones no siempre
bien resueltas en este dmbito, como
todo lo referente a recursos residen-
ciales para menores, la intervencion
con poblacién inmigrante o los asun-
tos relacionados con la Ley del
Menor en relacién a violencia y delin-
cuencia juvenil. Sirvié también para
reconocer el trabajo que tanto en
materia preventiva, como en la inter-
vencién con menores y adolescentes,
han realizado las diferentes fundacio-
nes de la Confederacién a lo largo de
los afios.

Los participantes de estas Jornadas,
mds de un centenar de profesionales
de la educacién, medicina, psicolo-
gia, trabajo social..., procedentes de
varias Comunidades Auténomas
(Arag6n, Euskadi, Madrid, Cataluiia,
Valencia, Castilla y Ledn), valoraron
muy positivamente el discurrir de las
jornadas (con una valoracidn final de
4,7 sobre 5, especialmente en lo refe-
rido al interés de las intervenciones).

De éstas habria que destacar la con-
ferencia inaugural desarrollada por
Domingo Comas, que enmarcando el

tema sobre “Salud y jévenes” expuso
cOmo en la actualidad no hay graves
problemas de salud como en épocas
pasadas cuando la epidemia de heroi-
na o los problemas de salud, como el
Sida, hacian que los jovenes si tuvie-
ran problemas graves, acuciantes y
directos. Sin embargo, los jovenes
necesitan dar un paso en su concep-
cién del mundo y visién de la reali-
dad. Deben vivir un desarrollo de la
propia persona y ganar en capacidad
para relacionarse con los demds. Y
nos diserté sobre el impacto que la
crisis coyuntural en la que nos vemos
inmersos iba a tener sobre el modelo
social, las familias y los estilos de
vida.

Javier Bou nos enmarcé sobre todo
lo que supone hablar de terapia fami-
liar para el entorno de los adolescen-
tes del siglo XXI, al que él denomina

posmoderno, y Maria Pilar Félez
Gonzdlez, fiscal adscrita al Juzgado
de Menores de Zaragoza, nos disertd
sobre las visiones y revisiones de la
Ley Penal del Menor tras diez afios de
aplicacion.

Junto a estas intervenciones, la con-
ferencia de clausura a cargo de Jaume
Funes, volvié a ser una inyeccién de
vitalidad y optimismo para todos
aquellos que trabajan y se relacionan
con los mds jévenes con sus ‘“siete
ideas para intentar educar sobre los
usos de drogas” y con el “decédlogo de
criterios optimistas para trabajar con
adolescentes”.

Tres formas de trabajar con adoles-
centes en nuestra Confederacion; Nor-
bera, de Fundacion Izan; Hirusta, de
Fundacién Gizakia, y Tarabidan, de
Centro de Solidaridad de Zaragoza.
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Aunque la apertura oficial del programa Norbera se
realizé en 1997, ya desde el 95 se venia trabajando en el
disefio del programa asi como con un grupo piloto de
adolescentes y de familias.

Esta larga gestaciéon ha hecho que el programa haya
alcanzado la madurez en mas de 15 afios de trabajo.
Madurez que se refleja en los resultados obtenidos, la

PROGRAMA NORBERA

Carlos Jiménez Goya. Fundacion Izan

estabilidad de la demanda, las valoraciones de los usua-
rios (tanto familias como adolescentes), las relaciones
establecidas con las instituciones, el trabajo en red des-
arrollado con distintos profesionales, centros académi-
cos, centros de iniciacion profesional... y la reciente
obtencién de la Q de Plata a la gestion de la Calidad en
2009.

Existe un cierto riesgo de que los
programas de intervencién de este
tipo, de la misma manera que ocurre
con muchos programas sociales, ten-
gan un fuerte componente de gestos
simbdlicos y demostraciones de bue-
nas intenciones. Gestos simbdlicos de
los/las responsables y los/las profe-
sionales en el sentido de demostra-
cion de la preocupacion por el proble-
ma y de que «hacemos cosas» para
solucionarlo. Demostracién de bue-

nas intenciones en el sentido de inver-
tir recursos econémicos, materiales y
humanos en el abordaje de tales pro-
blemas.

En consecuencia, es relativamente
frecuente que este tipo de programas
no sean evaluados de manera preme-
ditada y rigurosa. Esto ocurre unas
veces porque no se considera necesa-
rio, ya que se supone su valor a prio-
ri y, otras, porque se supone que no se

Una larga gestacion
ha hecho que el
programa Norbera
haya alcalzado la
madurez en mas de
15 anos de trabajo.
Madurez que se
refleja en los
resultados obtenidos

puede evaluar el proceso y los resul-
tados de este tipo de programas.

En el afio 1999 se empezd a
desarrollar un modelo sistemdtico de
evaluacién, cuyos objetivos especifi-
cos son la deteccidn/andlisis de necesi-
dades, el establecimiento y control de
procesos y la valoracién de resultados.

Las herramientas “Estindares del
adolescente” y “Estdndares de la
familia” han sido las mds reciente-
mente creadas por el equipo de Nor-
bera e integradas dentro del “Historial
Individualizado del Usuario/a” con el
fin de poder objetivar de la mejor
forma posible el avance en el proceso
tanto de los adolescentes como de las
familias.

El programa Norbera busca la mejora
del estilo de vida global del adolescen-



te como uno de sus objetivos principa-
les. Para ello, la “Ficha de Estandares
del/la adolescente” valora los siguientes
ambitos como forma de medir la evolu-
cién del proceso: Area Personal, Com-
portamientos de riesgo, Psicopatologia,
Habilidades Cognitivas, Habitos, Ocio
y Tiempo Libre, Area Social, Area
Escolar y Area familiar.

* A 3 Bandas

La “Ficha de Estandares familiares” |
valora los siguientes ambitos: Funcio-
nes Afectivas, Normativas, Funciona-
miento del Subsistema Parental, Her-
manos, Hibitos Familiares y Maltrato,
en caso este ultimo de existir.

Las lineas generales que definen las caracteristicas del programa Norbera son las siguientes:

Abordaje integral

Interpretacion en
clave de adolescencia

Diagnéstico

Proceso
individualizado

Vinculo Educador/a-

Adolescente

Trabajo grupal

Trabajo conjunto
familia-adolescente

Clima favorecedor

Recurso
complementario

La intervencién planteada aborda el conjunto de elementos que
componen la realidad del/a adolescente, tanto desde un punto de vista
personal, como familiar, social, académico/laboral...

Andlisis de los comportamientos en clave evolutiva

Elaboracion de un diagndstico desde una perspectiva bio-psico-social
que permita entre otras la deteccidn de situaciones de maltrato y/o
desproteccion

Atencion individualizada, respetando los distintos ritmos y momentos
vitales, y programacion personalizada de los objetivos

La relacién entre ambos se constituye como un elemento fundamental
de la intervencién educativa, siedo ésta estrecha, cercana, segura,
respetuosa y de confianza

Utilizacién del grupo como instrumento favorecedor del cambio.
Desde el andlisis compartido de las interrelaciones que se establecen,
se incide en la manera en que cada joven se situa

Implicacién familiar desde un proceso de intervencion paralelo
Centro con un aire joven, acogedor y sin “aspecto clinico”, que

contribuye al enganche con el/la joven, disminuyendo la resistencia
para participar en programas de estas caracteristicas

Soporte complementario dentro de la realidad social en la que el/la
adolescente participa: colegio, actividades extraescolares, laborales,
lidicas, familiares..., por lo que el trabajo en red es un elemento
fundamental para la consecucion de los objetivos




* A 3 Bandas

Hirusta es un programa que desde
la prevencion ofrece apoyo y trata-
miento a adolescentes y sus fami-
lias. Fue creado por la Fundacién
Gizakia en 1996 y es atendido por un
equipo multidisciplinar de profesio-
nales de distintos campos (psicélo-
gas/os, educadores/as y médicos).

Surge, hace 14 afios, como respues-
ta a la creciente demanda de familias
preocupadas por los comportamien-
tos de riesgo de sus hijos/as, princi-
palmente en aquel momento, inicios
de consumos de drogas.

A través de esta linea de interven-
cién, se pretenden abordar de forma
temprana situaciones que provocan
problemas de integracién social y
colocan, tanto a los/as adolescentes
como a sus familias, en situaciones de
elevada vulnerabilidad social, com-
portamientos que, repetidos y man-
tenidos en el tiempo, puedan tener
una potencial influencia negativa
en la maduracion e integracion
del/la joven, como pueden ser:

— Consumos de drogas

— Inicios de delincuencia

— Conflicto en el entorno escolar
— Conflicto en el entorno familiar
— Fugas

— Conductas agresivas

Hirusta, no sélo brinda apoyo indi-
vidualizado a familias concretas,
sino que también desarrolla acciones
de formacion y participa en planes
de prevencién municipal y en campa-
fas de sensibilizacién con poblacion
general. Se dirige, por tanto, a:

* Jovenes de ambos sexos entre 13
y 21 afios con comportamientos
de riesgo.

e Padres o familiares de adolescen-
tes de 12 a 21 afios que demanden
ayuda u orientacion.

PROGRAMA HIRUSTA

 Centros, instituciones y/o asocia-
ciones que trabajen con colecti-
vos adolescentes (centros educa-
tivos, de ocio y T/L, etc ).

Desde el principio nos planteamos
que la atencioén a estas situaciones y a
esta poblacién tenia que hacerse con
una metodologia adecuada a las mis-
mas, apoyada en el discurso profesio-
nal del momento. Queriamos dar una
respuesta a la preocupacién de los
padres, pero atendiendo a las necesi-
dades de los hijos.

MARCO DE INTERVENCION

Partimos, por tanto, de un modelo
biopsicosocial para la comprension
de la adolescencia y sus problemas.

Esto implica contemplar el contex-
to relacional tanto en lo familiar
como en lo social (escuela, grupo de

Ketty Montejo Garcia. Fundacion Gizakia

iguales) y los factores individuales
(bioldgicos, psicoldgicos, interrela-
cionales y sociales) en la génesis y en
la manifestacién de las conductas de
riesgo en la adolescencia.

PRINCIPIOS BASICOS
DE ACTUACION

Trabajamos desde un concepto
amplio de prevencién, huyendo de
expresiones como ‘‘prevencién en
drogodependencias”, o “en salud
mental” o “en conductas delinquen-
ciales”, aunque interviniendo en todo
ello, lo que nos permite movernos en
un arco de intervencién que va del
apoyo educativo al psicoterapéutico.

Atendemos a la globalidad de los
aspectos del/la joven, desde un punto de
vista integral e integrador, siempre en
clave adolescente. Intervenimos con
adolescentes que son adolescentes y



hacen consumos. Consideramos el sig-
nificado de cada conducta y decidimos la
intervencién en funcién de situarla en
este momento evolutivo y en este indivi-
duo concreto en relacién a sus caracte-
risticas personales, sociales y familiares.

Proponiendo objetivos de etapa,
no finalistas, conscientes de que
nuestra intervencién se enmarca en
una intervenciéon mds amplia en la
que existen otros referentes claves
para los/las adolescentes (padres,
madres, profesores, educadores, otros
profesionales de la salud....).

Apostando por una intervencion
en la que esté incluida la familia
siempre que sea posible para favore-
cer el ejercicio de su funcién educati-
va. Incluso una intervencién que en
ocasiones sea s6lo con la familia, ya
que desde una perspectiva de preven-
cion, la primera intervencion es siem-
pre educativa y se realiza a través de
contextos de normalizacién.

Invertimos en el trabajo en red en
relacién con otros profesionales, sien-
do nuestra intervencion flexible y
dinamica, como lo exige esta etapa
adolescente, para incorporar o remitir
a los recursos necesarios para cada
caso, y en cada momento: educado-
res, servicios sociales, psiquiatras...

Y también por esto, participamos y
generamos acciones de formacién y
contraste con otros profesionales en
relacidn con los adolescentes desde el
ambito de la educacidén o los servicios
sociales.

Se trata, en cualquier caso, de apoyar
al entorno en que se desarrolla el cre-
cimiento adolescente, para que sean
los méds cercanos al joven quienes
movilicen sus propios recursos; de uti-
lizar todas las sinergias posibles entre
los elementos socialmente normaliza-
dores que estdn en relacion con la per-
sona adolescente. Jaume Funes habla
de “trabajar para que las miradas adul-
tas sean integradoras e inclusivas”.

METODOLOGIA
DE INTERVENCION

Hirusta es un programa ambulatorio
donde el tratamiento se desarrolla
mediante sesiones individuales, gru-
pales y familiares con una periodici-
dad semanal o quincenal en funcién

de los objetivos marcados con cada
persona usuaria.

LA RECEPCION O ACOGIDA
se realiza en una sesién individual en
la que se recoge la demanda del joven
o de la familia y se solicita informa-
cién para disponer de una primera
valoracién sobre la situacién de ries-
go o conflicto que motiva la consulta
e informar sobre Hirusta.

EL PROCESO DE VALORA-
CION se realiza de manera similar
tanto con padres/madres como con
adolescentes.

La valoracién se llevard a cabo
mediante entrevistas semiestructura-
das en las que se procede a realizar un
diagnéstico de situacién que recoja
informacién acerca del funciona-
miento psicosocial, del adolescente /
de la familia. Entre los elementos de
valoraciéon que se utilizan estd la
exploracién psicopatoldgica.

Se finaliza esta valoracién con una
propuesta de intervencion, si procede.

Al realizar la PROPUESTA DE
INTERVENCION se definira el
cardcter de la misma: un tratamiento
individual, grupal, o una combinacién
de ambos. Dicha propuesta de inter-

vencién comprenderd las diferentes
areas de desarrollo del/la adolescente
(psicoldgica, socio relacional, educati-
va...) y se fundamentard el trabajo en
el establecimiento, revision periddica
y consecucion de objetivos acordados
con el/la adolescente y la familia.

Tanto en la valoracién como en el
diagnéstico los padres y los hijos tie-
nen citas por separado alternadas con
sesiones familiares.

El contenido de las sesiones de tra-
tamiento va desde lo psicoeducativo a
lo psicoterapéutico.

En los grupos de padres/madres se
abordan aspectos sobre su funcién
parental, mientras que la escuela de
padres/madres tiene un cardcter mas
pedagogico y tedrico.

El grupo de adolescentes tiene un
contenido mds terapéutico: es un
grupo semiabierto que lleva fun-
cionando de forma continua con
incorporaciones y salidas desde el
principio.

También se cuenta en el equipo con
la figura de una médico para, a peti-
cién del/la terapeuta, pautar trata-
mientos psicofarmacoldgicos si el
caso lo requiriese.

* A 3 Bandas
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15 ANOS ACOMPANANDO
ADOLESCENTES EN

Veinticinco afios en una fundacién
como es el Centro de Solidaridad de
Zaragoza dan bagaje suficiente como
para, sabiendo de donde venimos,
vislumbrar lineas que nos lancen al
futuro. Dan incluso para que uno de
sus vdstagos alcance la mayoria de
edad (penal).

Por el 95 del pasado siglo, con diez
afios de trabajo en Proyecto Hombre,
veiamos que habia una poblacién cre-
ciente que si bien nunca iban a verse
envueltas en la parafernalia propia del
perfil llamado tradicional, estaban

José Maria Navarro y Pedro A. Nieto.
Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza

comprometiendo su vida con unas
relaciones mas o menos perturbado-
ras con las drogas.

El deseo de dar una respuesta ade-
cuada a estos nuevos rostros del con-
sumo de téxicos y el convencimiento
de que la prevencidén resulta una
inversiéon rentable, supondrdn la
génesis del Plan de Prevenciéon de
Centro de Solidaridad de Zaragoza.

De aquella incipiente experiencia
con ocho chicos a los 339 atendidos
en 2009 no hay sélo una diferencia

numérica significativa, hay una diver-
sificacidn de perfiles que requerian de
nuevas propuestas.

A finales de los noventa cobramos
conciencia de que la droga es un ries-
go mas que compromete el desarro-
llo, pero no el tnico. Es mds, en oca-
siones modula su presencia de papel
protagonista, a secundario, cuando no
como actor de reparto, en la escena o
drama de las disfunciones vitales.
Atender a estos otros factores de ries-
go auguraba mejores prondsticos en
los tratamientos por el cardcter inte-
gral que se les conferia.

Asi va la secuencia, contada por
capitulos:

1.— Proyecto Hombre era y es un
buen programa para personas
con consumos probleméticos
con drogas, pero esta camisa
venia grande para aquellos que
alin no veian amenazado severa-
mente su ajuste social, al menos
a corto plazo.

2 — Tarabidan supuso una respues-
ta adecuada a la realidad de chi-
cos que contaban con suficiente
estructura y contencién fami-
liar y social y cuyos consumos
se encontraban en sus primeros
estadios. Para ellos disefiamos
un proceso de seguimiento
educativo que persigue promo-
ver un proceso de crecimiento
personal que favorezca la reduc-
cion de conductas de riesgo y
aporte una mejora en la calidad
de vida de los adolescentes y sus
familias.



2.1.— Pero una nueva realidad
emergia en este Ultimo lustro: la
de chicos institucionalizados, o
menores no acompaiados; en
ultimo término, chicos que han
pasado por innumerables servi-
cios, que lejos de desbrozar
caminos vitales tortuosos, han
ayudado a levantar barreras a
todo lo que suponga hurgar en
las heridas.

Si una parte importante de nuestros
esfuerzos han consistido en tratar de
fortalecer a la familia como elemento
de contencidn natural, en este caso no
es algo con lo que podamos contar,
dado el grado de desestructuracion
cuando no desvinculaciéon familiar
con que cuentan.

Un abordaje educativo proporcio-
naba exiguos resultados, y lo terapéu-
tico es otra alternativa a desestimar
porque generaba mads resistencias que
beneficios.

Para ellos hemos disefiado un proceso
de seguimiento/acompaiiamiento inte-
gral, que respeta y acoge su realidad.
Esta es la que va hilando nuestra vin-
culacion con ellos. Y con esto, pretende-
mos promover un proceso de estructu-

racion personal que favorezca la fun-
cionalidad social, familiar y académico
laboral. También que adquieran unas
minimas reglas sociales que propicien
el desarrollo personal/social adecuado a
su realidad y posibilidades.

Las palabras que alientan estos pro-
cesos son: seguimiento y acompaiia-
miento.

2.2.— Por tltimo vefamos que preci-
sdbamos dar encaje a un perfil
de consumidores de psicoesti-
mulantes que no encontraban
acomodo en nuestro programa
Altair, por momento evolutivo,
edad y distancia en realidades
vitales (parece que poco une un
“fiestero” que vive en casa con
sus padres, a un trabajador con
familia a cargo y 37 afios de
edad). Para ellos disefiamos un
proceso de acompafiamiento
terapéutico que persigue la
remisién/reduccion del abuso de
sustancias, a través de un proce-
so de autoconocimiento que
favorezca el desarrollo personal.

La alternativa de tratamiento mas
adecuada nos lo dicta el proceso de
diagnostico, tratando de ajustar los

instrumentos a las personas, y no al
contrario. Esto requiere:

— Entender el trabajo a emprender
como una metodologia basada en
procesos.

— Atender a la diversidad, adecuan-
donos a las caracteristicas de cada
uno de los casos.

— No considerar Gnicamente el “sin-
toma”, sino también el origen
generador de las conductas de
riesgo; tratar de descifrar su fun-
cionalidad, y centrar el foco en
los factores de proteccion. Lo que
nos aporta una visién integral y
cuajada de posibilidades.

— Compromiso mutuo. Aceptando
distintos ritmos y partiendo de las
motivaciones que movilizan al
otro, afinando en sintonizar con
las necesidades del que entende-
mos profundamente que ha de ser,
perdodn, es el protagonista de su
propio destino.

Esto somos a fecha de hoy, mafiana
no sabemos que inventaremos para
tratar adaptarnos a aquellos a quienes
nos debemos.
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de Proyecto Hombre

Alberto Ruiz de Alegria.
Ex director de PH de Guipuzkoa

Cuando me pidieron que escribiese
un corto articulo resumiendo los 25
afios de existencia de Proyecto Hom-
bre en el Estado, tuve la sensacion de
tener que meter en un pequeflo equi-
paje de mano las pertenecias de toda
una vida profesional. Asi pues, no
hay mds remedio que “escoger” lo
imprescindible, dejando en el tintero
un montén de anécdotas, experien-
cias y vivencias que sin lugar a
dudas son importantes y con las que
se podria llenar varios tomos.

Desde un punto de vista cronoldgi-
co la primera idea que quiero poner
en este equipaje imaginario es la del
agradecimiento al Centro Italiano de
Solidaridad de Roma. Viene a ser
algo asf como nuestra etapa embrio-
naria y fetal. En los afios ochenta,
varias generaciones de futuros tera-

peutas viajamos y nos formamos en
Italia, aprendimos alli la metodolo-
gia de Proyecto Hombre. Fue un
aprendizaje intenso y duro, en oca-
siones sentimos que se nos exigia
demasiado, que querian tutelarnos
en exceso,.. Sin embargo, su apoyo
fue imprescindible y pienso que es
justo conocerlo y reconocerlo.

Después lleg6 la apertura de varios
programas en un corto espacio de
tiempo. Pienso que no me equivoco
al afirmar que esta apertura de pro-
gramas se realizé en el momento mas
idéneo. Por un lado, la problemdtica
de la drogodependencia (principal-
mente la heroinomania) estaba
creando por aquel entonces una gran
alarma social; por otro, estaba asen-
tada entre muchos profesionales la
mentalidad de que una rehabilitacion

completa era casi imposible y la
mayoria de los drogodependientes
recaerian una vez tras otra.

Esta situacion facilité que nuestros
programas se llenasen rdpidamente
de usuarios, ya que suponia una
nueva esperanza para numerosas
personas y familias que encontraron
en Proyecto Hombre un espacio aco-
gedor, donde podian compartir sus
vivencias y también apoyar los pro-
cesos de rehabilitacion de sus fami-
liares. Este éxito en la apertura faci-
lité a su vez que los programas se
consolidasen con rapidez. Ademds,
la profunda confianza que los usua-
rios, familias y terapeutas deposita-
ron en si mismos y en la metodolo-
gia propuesta, fue uno de los
elementos que facilitaron la rehabili-
tacion de muchas personas.



Como consecuencia llegé el éxito,
y con él, el riesgo de que se nos subie-
ra a la cabeza. El hecho de haber con-
seguido que cientos de personas se
fueran rehabilitando, no nos ayudé a
prestar demasiada atencién en aque-
llos que no llegaban a nuestro progra-
ma o que en poco tiempo lo abando-
naban. Nos confrontamos durante
algin tiempo entre la aplicacién rigi-
da de la metodologia y la flexibiliza-
cion de la aplicacion de la misma para
algunos usuarios. Fue un debate rico
e intenso, en el que, uno tras otro, los
programas se fueron dando cuenta
que el método es simplemente un
modo de alcanzar los objetivos, pero
que los objetivos también se pueden
alcanzar por distintos caminos.

La situacioén de la drogodependen-
cia dio un cambio en los afios noven-
ta, motivado principalmente por las
lapidarias consecuencias que tuvo la
aparicion del SIDA, que hizo que una
nueva generacion de jévenes rompie-
se completamente con la “sub-cultu-
ra” de los heroinémanos. Esta nueva
generacion se alejo del consumo de la
heroina, y busco en otras sustancias
(speed, cocaina, éxtasis,...), que eran
percibidas como mds “inocuas”, nue-
vas formas de consumo. Por otro
lado, comenzé un lento pero paulati-
no descenso en la edad de inicio del
consumo de drogas, sobre todo del
cannabis, que también ha sido un fac-
tor importante a la hora de analizar la
evolucién del fenémeno de las drogo-
dependencias en nuestra sociedad.

Del mismo modo que un adolescen-
te necesita reelaborar las experiencias
de la infancia para poder llegar a
desarrollarse como adulto, los progra-
mas se enfrentaron al reto de ir diver-
sificando su oferta asistencial, sin
perder por ello los valores que les
habian dado identidad, a saber: que
fuera el usuario el protagonista de su
propio proceso, la solidaridad (con
las personas necesitadas, y entre pro-
fesionales), el optimismo terapéutico
(confianza en que cualquier persona
puede mejorar su situacion),...

Y de esta forma se fueron diversifi-
cando los itinerarios terapéuticos.
Junto al tradicional programa de aten-
cién para heroindmanos, se abrieron
programas para personas mds jovenes

que habfan desarrollado consumos
abusivos de otras sustancias, que
tenfan en comun con los heroindma-
nos la fuerte dependencia psicologica
asociada a sus consumos, pero, con la
diferencia de que muchos de ellos
mantenian un mayor grado de inte-
gracién social. También se prestd
mayor atencién a los consumidores
que presentaban una patologia dual, a
aquellos que tenian problemas con el
alcohol y por dltimo, se orientaron
algunas alternativas a apoyar a los
incipientes consumidores que ain no
habian alcanzado la mayoria de edad.

Y continuando con la metafora del
desarrollo, con la apertura de este
abanico de itinerarios Proyecto Hom-
bre alcanzé su madurez. Para esta
evoluciéon ha sido imprescindible
prestar una especial atencidon a pro-
mover modelos de gestion mds profe-
sionalizados, a compartir experien-
cias con diversos profesionales,
desarrollando un amplio trabajo en
red, a favorecer la formacion conti-
nua de sus profesionales, y a prestar
especial atencidn a los cambios socia-
les que se van produciendo.

Después de 25 afios se puede afir-
mar que Proyecto Hombre ha escrito
una importante pagina en la historia

de la atencidn de las drogodependen-
cias en nuestra sociedad, y que conti-
nua siendo en la actualidad una sélida
referencia asistencial para todas aque-
llas personas que de una forma u otra,
ven sustancialmente alterada su vida
a consecuencia del abuso de cualquier
tipo de sustancia. Y, por ultimo, se
puede prever que esta sélida respues-
ta asistencial también se proyectard a
corto, medio y largo plazo, hacia el
futuro.

Me gustaria dedicar el ultimo parra-
fo a nombrar las vivencias: estos 25
afios han estado cargados de alegrias
(por todas las personas que se han
rehabilitado y que han confiado en
nosotros), de tristezas (por todas
aquéllas que han fallecido o que se
han marginalizado gravemente), de
ilusiones (por cada nueva persona que
ha llegado a los programas y por cada
proyecto nuevo que se ha iniciado),
de preocupaciones (para actualizar las
respuestas y responder a las necesida-
des de los nuevos usuarios), ...

Y sobre todo, de compaiferismo.
Proyecto Hombre ha escrito su histo-
ria sobre la base de personas que
desde la mas profunda profesionali-
dad y dedicacién han hecho posible el
desarrollo de nuestras entidades.
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Hace poco comenzé un nuevo pro-
grama de TV donde durante un mes
unas personas con problemas de dro-
godependencias son tratadas en vivo
y en directo.

Antes de nada, afiado que los orga-
nizadores del programa televisivo lla-
maron al centro donde trabajo solici-
tando pacientes que fueran a ser
ingresados en nuestro centro y que
fuéramos nosotros con nuestro aval,
“complices”, quienes les ofreciéra-
mos la posibilidad de tratar su drogo-
dependencia en vivo durante un mes.
Sobra decir que respondimos que no
por muchas razones.

En el programa en cuestién hay cli-
nicos, y las correctas instalaciones
estdn insertadas en una ambientacion

Yo adicto en television

Fernando Pérez del Rio

Psicélogo. Proyecto Hombre Burgos

cuatre’

austriaca tipo Heidi; pero lo primero
que nos llama la atencién es el titulo
del programa que no es otro que: Yo
adicto, sin dilacién. Al paciente se le
adscribe de entrada a un significante:
“Adicto”, estigmatizdndolo desde el
primer momento a esa categoria, con
lo que ello supone. Voluntariamente
se hace publico y se le impregna hasta
el tuétano de ese semblante, asi que
cuando vuelva a insertarse en la
sociedad tanto el programa de TV
como el paciente saben que casi todo
el mundo lo sefialard con el dedo,
para que ahora y siempre se recuerde
que €l es un adicto y que estuvo en
una especie de Gran Hermano para
drogodependientes.

Ante esta situacidn a uno le surgen
multitud de preguntas ;Qué es lo que

ocurre cuando el sintoma tiene que
ver precisamente con ser el centro de
atencion?

No es la primera vez que un pro-
grama de TV es cuestionable ética-
mente: por ejemplo, el programa
escenas de matrimonio, sistematica-
mente se realizaba maltrato psicol6-
gico, jsi, ya sé! era un programa de
humor, pero por mucho que nos
hiciera gracia, entre chiste y chiste
podiamos oir una retahila de descali-
ficaciones, insultos y humillaciones
sin parangén alguno. Curiosamente
de eso nadie se quejé. En fin, como
aseverd Séneca en cartas a Lucilio,
“algunos de tal manera se han acos-
tumbrado a las tinieblas, que juzgan
que estd en tono confuso cualquier
cosa que se halle en plena luz”.



En el programa en cuestion hay clinicos y las correctas instalaciones
estan insertadas en una ambientacion austriaca tipo Heidi; pero lo pri-
mero que nos llama la atenciodn es el titulo del programa que no es otro
que: Yo adicto, sin dilacidn, al paciente se le adscribe de entrada a un
significante: “Adicto”, estigmatizandolo desde el primer momento a
esa categoria, con lo que ello supone.

Desde hace algunos afios vemos
que en los programas de TV gana
terreno todo lo terapeutizado, las his-
torias personales, la terapia en direc-
to, la confesidn catértica tipo purgan-
te y en publico que ya explicara
Aristételes. El comercio y el merca-
do se han hecho con las emociones,
con la narrativa y ganan terreno los
programas de experiencias persona-
les, segtin Eva Illouz profesora en el
Departamento de Sociologia y Antro-
pologia de la Universidad de Jerusa-
lem, la modernidad hay que enten-
derla también como el periodo en el
que aparecen con fuerza social las
emociones y, en consecuencia, las
narrativas terapéuticas. A través de la
industria publicitaria, de los talk
show, de los libros de autoayuda o
del propio discurso terapéutico, los
consumidores se convierten en
pacientes, en objetos publicos dis-
puestos a ser expuestos, analizados,
discutidos y valorados. Las emocio-
nes privadas constituyen espacios
publicos.

Esta claro que estamos en una
sociedad mas aislada y mds fria en
relacion al contacto real y fisico, que
necesita paradéjicamente de comuni-
cacion afectiva, necesita charlar con
los vecinos a la puerta de casa como
se hacfa antafio. Hoy, salvando las
distancias, esta funcién posiblemente
la cumple la television ;Pero dénde
estdn los limites?

Nos preguntamos si es curativo
hacer a una persona con problemas
de adiccion el centro de atencién y
convertirlo en una persona famosa
de la noche a la mafiana.

Segtiin Manuel Ferndndez Blanco:
hasta no hace mucho tiempo la fama
se unia al prestigio, por eso se podia
tener buena o mala fama. Actual-
mente, la fama se ha independizado

del prestigio y ha pasado a ser un
valor en si misma.

Escuchamos a menudo decir de
alguien que “es un famoso”, como
signo de identidad, en ausencia de
cualquier mérito o atributo especial.
A estos personajes, al contrario de lo
que podria parecer, también les pesa
la fama y, en muchos casos, su dete-
rioro fisico o animico, o su muerte
prematura, dan prueba de ello. La
fama inconsistente s6lo puede reali-
zarse a costa de la degradacion del
sujeto, que acaba con frecuencia con-
vertido en un desecho de si mismo.
La férmula, para el clinico Ferndndez
Blanco, seria algo asi como: a menor
consistencia personal, mas dependen-
cia de la fama.

En relacién a los famosos y las dro-
gas, me ha sorprendido y no hace
mucho tiempo, que la misma ONU

por medio de la Junta Internacional
de Fiscalizaciéon de Estupefacientes
JIFE, ha llamado la atencion a estas
personas “famosas”, como mal ejem-
plo, afirmando que trivializan el pro-
blema de las drogas, etc.; sea como
fuere, un buen tirén de orejas.

Posiblemente los patrocinadores de
la cultura hipermoderna del nuevo
The way of life correlacionen bien con
todo lo que tiene que ver con las dro-
gas, por ejemplo: la necesaria rapidez
de las cosas, el no esperar, la carencia
de limites y el desprecio a las normas,
la huida hacia adelante de Lacan, lo
efimero de Gilles Lipovestsky, poder
con todo de Vicente Verdu. ;Es legiti-
ma la utilizaciéon de la intimidad de
estas personas aunque se presten?
Asi, sabiendo que callar es dejar
pasar, debo denunciar la doble moral
que supone tratar asi a estas personas
y de estas maneras.
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esde el afio 2004 existe una
D apuesta firme en Fundacién
Gizakia (entidad que desarro-
lla programas y acciones de preven-
cion, asistencia e insercién Socio-
laboral, dirigidas a colectivos en
riesgo de exclusion social en Bizkaia)
por incorporar la perspectiva de géne-
ro en su funcionamiento. Surge desde
una inquietud de los equipos de pro-
fesionales por identificar aspectos
concretos de esta variable, que pudie-
ran estar influyendo en los diferentes
abordajes terapéuticos y educativos.
Durante estos afios se han realizado
con este objetivo: Acciones de forma-
cién de profesionales y voluntariado,
Investigaciones, un Plan de empresa
sobre conciliacién del mundo laboral
y familiar, Jornadas técnicas y de sen-
sibilizacién y tres Proyectos Piloto
(uno con hombres en tratamiento por
toxicomanias encausados por violen-
cia de género, otro se desarrollé para
mujeres cuidadoras y un tercero cen-
trado en la problemdtica de la mascu-
linidad). Por tltimo, durante 2009-

Miriam del Campo y Rafael Cortés

2010 se estd implantando un Plan de
Igualdad, lo que ha ido consolidando
la adecuacién de toda la metodologia
de intervencion desde una perspectiva
de género.

A lo largo de este proceso hemos
constatado que las pautas del consu-
mo de sustancias, asi como las
motivaciones del mismo, no son
iguales en el caso de los hombres y
las mujeres. Existen una serie de
caracteristicas diferenciales que con-
viene tener en consideracién, entre
las cuales destacarfamos:

El mayor nivel de estigmatizacion
que sufre la mujer adicta frente al
varén que también lo es. Esta estig-
matizacion es doble, puesto que se da
en los dmbitos publico y privado. En
el dmbito de lo privado, porque la
drogodependencia choca de lleno con
uno de los roles asignados a la mujer:
la maternidad. Y en la esfera de lo
publico se produce un juicio moral
mayor al presuponerse en la mujer
adicta una menor capacidad de con-
trol y, por lo tanto, se cuestiona de

Fundaciéon Gizakia (Bilbao)

nuevo su idoneidad para responsabili-
zarse de otras personas. Esto lleva a
que las mujeres oculten més el pro-
blema y, en muchas ocasiones, sea
superior el tiempo previo a su peticion
de ayuda. Tener menores a su cargo
influye, igualmente, en la eleccion del
tratamiento asi como en la adherencia
al mismo. El temor a la pérdida de sus
hijos/as llega a ser en muchas ocasio-
nes la motivacion principal para con-
tinuar el tratamiento. Por el contrario,
la vivencia de la responsabilidad del
cuidado de los menores suele quedar
para el varén en un papel muy secun-
dario, por detrds de otros objetivos
como pueden ser la busqueda de un
trabajo o la necesidad de “autorreali-
zacion personal”. Este proceso suele
ser bastante habitual en el caso de los
hombres, sin que por ello se cuestione
su capacidad ni su responsabilidad
como padres, el dejar a las criaturas al
cuidado de terceros, normalmente
mujeres.

Por otra parte, en el caso de las
mujeres que acuden a tratamiento se
percibe una clara falta de apoyo
familiar y social, en comparacion
con los varones en la misma circuns-
tancia. La realidad en los grupos
familiares de apoyo nos permite ver
como la presencia de parejas masculi-
nas que apoyan el tratamiento de sus
novias o mujeres es meramente anec-
dética. Frente a ello, hay un elevado
nimero de mujeres que acuden para
apoyar el tratamiento de sus parejas.
La mujer adicta suele ser abandonada
por su pareja, quedando los o las
menores al cargo de familiares o de
las instituciones.

En el terreno de la sexualidad
encontramos varios elementos carac-
teristicos del distinto rol asignado a
mujeres y hombres en la sociedad:

* Los estudios llevados a cabo con
mujeres drogodependientes ponen
de manifiesto un mayor porcentaje
de mujeres abusadas o maltrata-



das sexualmente entre la pobla-
cién adicta que acude al tratamien-
to, hasta un 70% segun el Instituto
Nacional de Abuso de Drogas de
EE.UU. (NIDA).

También podemos hablar de una
mayor cosificacion sexual de la
mujer, que hace que recurra a la
prostitucion como forma de posibi-
litarse las sustancias para consumir,
mientras que esto no se da de igual
manera en el caso de los hombres.
Sin olvidar el hecho de que, en
general, las mujeres adictas son
parejas a su vez de hombres adic-
tos, que en ocasiones son quienes
las han inducido al consumo o han
tenido una influencia determinante
en el mismo. Ambas circunstancias
hacen que las mujeres sean una
poblacién con mayor riesgo de con-
tagio de enfermedades infecciosas.
El que la mujer se mueva mas en el
espacio de lo privado la coloca en una
situacién en la que tiene que hacer
frente a tareas que no han sido asumi-
das voluntariamente o bien no ha exis-
tido la posibilidad de negociacién con
el hombre a quien, en virtud de su
género, se le ha considerado excluido
de las mismas. Estas situaciones hacen
referencia a su ocupacién como ama
de casa, en ocasiones unico trabajo,
con imposibilidad de desarrollarse y
promocionarse en otros aspectos. Esto
también conlleva una mayor soledad,
una autoestima mds devaluada, no
tanto por el desempefio del trabajo en
sf mismo, sino por la imposibilidad de
eleccion en su realizacion.

“Tiempo de espera”: Esperar a
que sus hijos o hijas crezcan, las
cosas cambien, la situacién mejore...
Cultural e histéricamente, este tiempo
de espera es el que se le ha asignado
a la mujer mientras ella posterga, una
vez mds, sus necesidades a un segun-
do plano. Aqui aparecen sentimientos
de baja autoestima y de vacio que
hacen que la mujer consuma como
manera de “anestesiar” este vacio con
el que se encuentra.

Unos trastornos que marcan una
diferencia importante en la adiccién
de la mujer frente al varén consumi-
dor son los trastornos de la alimen-
tacién. Un estudio nacional de muje-
res en USA en relacién al abuso del
alcohol refiere que es mds frecuente
en aquellas mujeres que presentan
trastornos alimentarios, particular-
mente bulimia. Este estudio arroja
también el dato de que, entre las
mujeres adictas a la cocaina, el 50%
de ellas han usado el consumo para
controlar el apetito.

Otro problema especifico es el de las
mujeres bidependendientes: aquellas
que presentan una adiccién a una o
varias sustancias, pero que, igualmen-
te, tienen una serie de conductas que
pueden considerarse “adictivas” en su
relacién sentimental, en la que mantie-
nen posturas de sumisién. En ocasio-
nes llegan a tener anulada la propia
personalidad, sumergidas en esa rela-
cion con la pareja.

En base a todo lo anterior, de cara al
tratamiento de las mujeres drogode-
pendientes, sugerimos las siguientes

Propuestas de actuacion:

o Incluir en el proceso de diagnésti-
co la exploracién de las variables
mds significativas desde la pers-
pectiva de género, de forma que
permitan establecer el plan y el iti-
nerario terapéutico mas adecuado
para cada mujer en concreto.

o Favorecer la realizacién de trata-
mientos lo més flexibles y adapta-
dos posibles a las circunstancias
personales de las mujeres drogode-
pendientes, de manera que el hecho
de encontrarse en tratamiento no
implique renuncias a aspectos que
puedan ser estructurantes para ellas.

o En el caso de mujeres que hayan
sufrido abusos o maltrato es
importante valorar la convenien-
cia de que sean atendidas por una
terapeuta de su mismo sexo para
no reactivar resistencias.

o Favorecer el mantenimiento o
adquisicién de ocupaciones labo-
rales y/o formativas, como medida
de fortalecimiento de la autoesti-
ma de la mujer, alternativa a su
fuente de valoracion habitual,
basada en lo afectivo-relacional.

o Abordar en grupos unisexuales
aquellos aspectos en los que sea
preciso enfatizar las diferencias de
género: responsabilidades familia-
res, habilidades sociales, manejo de
la ansiedad, sensibilizacion corpo-
ral, sexualidad y afectividad. Esto
parece particularmente relevante en
los tratamientos residenciales.

o Trabajar con las mujeres, especial-
mente en el tratamiento residen-
cial, la identificacion de las rela-
ciones dependientes que hayan
podido para poder entender la
importancia de respetar sus nece-
sidades sin priorizar las de otros
miembros de manera permanente.

o Intervenir en el ambiente del cen-
tro de manera que las mujeres que-
den protegidas de posibles actitu-
des y/o comentarios sexistas, asi
como potenciar la participacién en
el mismo sin que se produzcan
sobreadaptaciones al rol masculi-
no dominante.

o En cuanto a los equipos de trabajo,
seria conveniente poder revisar
con ellos su “mirada de género”,
trabajando ideas, cogniciones y
representaciones sociales asocia-
das a la percepcion de las mujeres
con problemas de drogas.
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FUNDACION IZAN

Fundacion IZAN - Proyecto Hombre Gipuzkoa quiere celebrar con toda la socie-
dad su 25 Aniversario. Con tal motivo ha organizado “Los Golden en Blanco y
Negro”, una obra donde los 4 cantantes se llevan una buena sorpresa: un viejo
baul, perdido durante afios, ha aparecido en el desvan de un familiar. Contiene
cartas, diarios de viaje y recortes de prensa, criticas, partituras, trajes y objetos de
Hipdlito Garmendia, Zacarias Errondosoro, Bernabé Ochoa y Calixto Romano,
los cuatro bisabuelos de Los Golden. Asistiremos a la reconstruccion de lo que
les sucedi6 a aquellos cuatro jovenes cantantes y artistas de variedades que deci-
dieron emigrar a los Estados Unidos tras la guerra civil.

La obra serd representada en el Teatro Victoria Eugenia de San Sebastidn el pré-
ximo 13 de noviembre en doble sesidn. A las 20:00 y a las 22:30h.

El pasado 29 de mayo nos sorprendia la muerte de D. Mario Picchi,
Fundador y Presidente del Centro Italiano de Solidaridad (Ceis), habia
nacido en Pavia en 1930 y ordenado sacerdote en 1957. En el afio 1968
crea una primera asociacion denominada Centro Internacional de Soli-
daridad. De aquella iniciativa nace en 1971 el Centro Italiano de Soli-
daridad (CelS de Roma), para ayuda a los mas desfavorecidos. A fina-
les de 1975 empiezan a detectar en Roma el problema de consumo de
drogas, sobre todo en gente muy joven, y empiezan a trabajar con este
colectivo. Serd en el afio 1979 cuando abren en Roma su primera Comu-
nidad Terapéutica. Producto de todo el trabajo que llevan a cabo en el
mundo de las toxicomanias, decide en 1980 poner en marcha el progra-
ma Proyecto Hombre que posteriormente llegara a nuestro pais.

Hace tres afios pudimos compartir en Castelgandolfo, las Fundaciones
de nuestra Confederacién y el Ceis, unas jornadas en las que intercambiamos experiencias, reflexionamos sobre nues-
tro trabajo actual en el campo de las toxicomanias, pudimos analizar la evolucién de los consumos en los tltimos afios,
los nuevos perfiles.

Al finalizar dichas jornadas pudimos compartir con una comida organizada en la Acogida de Roma, y en la que
D. Mario Picchi clausur6 el encuentro dirigiendo unas palabras de agradecimiento a todos los participantes y animan-
donos a continuar con este trabajo en constante evolucion.

Nuestro agradecimiento y el de tantas y tantas personas que se han beneficiado, a lo largo de estos afios, de Proyecto
Hombre y de todos los programas que posteriormente se pusieron en marcha, para adaptarnos a los nuevos tiempos.
Nos quedamos con una frase suya como recuerdo imborrable de su gran personalidad; “Trabajamos por un dia mejor,
por un futuro con dignidad y respeto”.




B PRESENTACION DE LA MEMORIA

El 16 de junio se presentdé en Zaragoza la
Memoria de Actividades correspondiente al
2009 de la Confederacion para la Atencion a
las Adicciones. El acto tuvo lugar en la Fun-
dacién Joaquin Roncal, participando en el
mismo Rafael Aguelo, Presidente de la Fun-
dacién Centro de Solidaridad de Zaragoza.
Anfitriones del acto: Fernando Huarte, Presi-
dente de la Confederacién, y Estibaliz
Barron, directora de Programas de la Funda-
cién Gizakia como portavoz.

En 2009 se atendi6 a 15.014 personas de las
que 5.187 han sido personas drogodepen-
dientes, 720 adolescentes con comporta-
mientos de riesgo, 4.912 familias.

Se confirmé la tendencia de que las sustan-
cias de consumo preferentes es la cocaina,
aunque disminuye respecto al pasado afio y
continda aumentando el de personas atendi-
das por problemas con el alcohol.

En relacién con la atencién a menores destacamos el incremento en un 15,4 % con respecto al pasado afio.

Otro aspecto a destacar es el trabajo que se ha realizado tanto en el interior de las prisiones en las que interviene la Con-
federacion como en las propuestas de itinerarios de insercidn alternativos a las penas privativas de libertad. Hemos aten-
dido en los Centros Penitenciarios en que tenemos presencia a 929 personas. Destacamos el incremento de atencién a
mujeres en Centros Penitenciarios. En el afio 2007 era de un 7.4 %, siendo en 2009 del 21,7%.

Con relacién al ambito preventivo, drea que la Confederacion estd también impulsando con fuerza, se mantienen las
acciones formativas realizadas a peticion de colectivos que detectan la necesidad de mejorar sus herramientas educati-
vas para manejar los conflictos de las personas adolescentes.

Por otra parte se ha implementado también el plan de formacidn interno de la Confederacidn, que ha contado con una
amplia colaboracién de todos sus miembros, permitiendo una formacion continua de sus equipos para una mejora en el
ejercicio de su profesion y adaptacion a situaciones cambiantes.

Tras la presentacion se abrid el turno a preguntas de los periodistas de los 15 medios de comunicacién que asistieron a
la rueda de prensa.

Una vez finalizada la misma tuvo lugar la Asamblea de la Confederacion, con la asistencia de presidentes de Funda-
ciones y directores de Programas.

B PREMIO PARA LA FUNDACION GIZAKIA

La Fundacién Gizakia obtiene el pre-

@ mio “Pais Vasco, un alma solidaria”.

5 El concurso de ayudas, organizado por

® Ao fu ndOCIOn GlZA KIA EL CORREO con el patrocinio del
3 Departamento de Vivienda y Asuntos
Sociales del Gobierno vasco y la colabo-

racion de la BBK, reparti6 cien mil

euros entre las iniciativas presentadas
por el Hospital San Juan de Dios, la empresa Goilurra y tres fundaciones, Argia, Gizakia y Pefiascal.

Los programas seleccionados eran una apuesta por la inclusion social y profesional de personas inmigrantes y la pues-
ta en marcha de medidas en el campo de la salud, ya sea en relacién con la atencién a los enfermos como a sus cuida-
dores. Entre otras virtudes, los expertos también han destacado la larga trayectoria de las entidades seleccionadas, la
experiencia en la gestion de medios econémicos y el hecho, siempre destacable, de que los recursos presentados no se
solapan con servicios ya en funcionamiento.
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PREMIO PROYECTO HOMBRE

El premio Proyecto Hombre a la Solidaridad
recay6 este ano en la subinspectora de policia
Rosa Crespo que fallecié en el terremoto de Haiti.
De padres sordos, ella solia acudir con frecuencia
a la asociacion de sordos de Zaragoza de la que fue
secretaria hasta que pasé a formar parte del Cuer-
po Nacional de Policia. En la actualidad estaba
destacada en HAITI como escolta de un alto cargo
de la ONU. En ese pais empezd colaborando a
titulo personal con un proyecto con sordomudos y
después se le ocurrié extender ese proyecto a com-
pafieros que estaban con ella. Habia promovido
dos proyectos de cooperacion en Puerto Principe,
uno para prestar apoyo a la poblacién sorda y otro,
conocido como los Guapos (Guardias Civiles y
Policias Solidarios) una organizacién no guberna-
mental formada por guardias civiles y policias
solidarios destinados en Haiti, que sigue en activo
para ayudar a quien mas lo necesite

En este mismo acto se homenajeo a D. Elias
Yanes, Arzobispo emérito de Zaragoza, por su
decisién de poner en marcha en 1985 la Fundacién
Centro de Solidaridad y el apoyo brindado a la
misma en todo momento. El acto estuvo presidido
por el Delegado de Gobierno, Consejera de Sani-
dad y Consejera de Asuntos Sociales.

V CERTAMEN FOTOGRAFICO CONFEDERACION

V CERTAMEN FOTOGRAFICO
Lontederacion

TR WOWW.

Nuevamente la Confederacion de Entidades para la Atencién a
las Adicciones, convoca este certamen fotogréfico, que cada afio
se va consolidando como uno de los mds importantes que se
celebran en todo el Estado espaiiol.

Este afio el lema es “Que el consumo no te consuma’”. Este lema
ha sido propuesto por alumnos de un instituto de Jaca (Huesca).
Nuevamente contamos con el Patrocinio del Plan Nacional sobre
Drogas, colaboracion para nosotros imprescindible en este tipo
de iniciativas y que tienen como objetivo fundamental lanzar un
mensaje positivo a la sociedad a través de las fotografias de los
participantes.

Queremos seguir haciendo hincapié en la Prevencién y en la
necesidad de tomar decisiones responsables ante el consumo de
drogas. Decisiones que no sélo nos afectan a nosotros mismos,
decisiones que pueden marcar nuestra vida y la de quienes nos
rodean. También se pretende reflejar los esfuerzos solidarios de
aquellos que trabajan en la rehabilitacién y reinsercién del dro-
godependiente. En este Certamen pueden participar las personas
que lo deseen y residan en el territorio nacional espafiol. Podridn
enviarse hasta un méiximo de 3 fotografias por concursante y
deberan ir acompainadas de un breve texto explicativo. El certa-
men tiene una dotacion presupuestaria de 1000€ para el primer
premio y 500€ para el segundo premio. Mds informacién en la
web de la Confederacion: www.atencionadicciones.es.



Acortando distancias

Enrigue Moragues:

Voluntario Fundacion Arzobispo Miguel Roca

Con 81 anos, Enrique Moragues es el voluntario de mds
edad que tenemos en Proyecto Hombre Valencia. Desde
hace mds de 18 afios, Enrique lleva a cabo su labor de
voluntariado entre el Centro Penitenciario de Picasent y la
sede de nuestra Fundacion. Tras jubilarse como empleado
de una empresa de riego agricola, sinti6 la necesidad de
hacer algo por los demds y no dudé en venir hasta nuestra
entidad a llevar a cabo su voluntariado. Por una lesién de
espalda Enrique tenia que apoyarse en un bastén para cami-
nar cuando llegé hace 18 afos. En la actualidad precisa de
las dos muletas, pero eso no ha hecho disminuir ni un apice
su entusiasmo por el trabajo que realiza con nosotros.

Enrique esta casado y es padre de dos hijos. Al inici6 de
venir a nuestra Fundacién lo hacia acompainado de su

esposa, hoy ella se queda en casa, pero es la que le anima
a seguir con su labor de voluntariado

Hasta ahora, ademds de cocinar para las mujeres de
nuestra Comunidad terapéutica y los usuarios de nuestro
Centro de dia, también ha llevado a cabo un taller de
manualidades en el Centro Penitenciario de Picassent.

A lo largo de estos afios desarroll6 labores de acomparfia-
miento en convivencias de fin de semana e incluso hizo tur-
nos de noche en los distintos centros de nuestra Fundacion.

Nuestro reconocimiento siempre estard presente a todos
nuestros voluntarios, aunque hayamos querido destacar la
labor de Enrique para nuestra Fundacién.

Enrique Moragues

SI ESTAS INTERESADO/A LLAMANOS
AL 902 471 818

o
Obra Social

Confederacion de
Entidades para la Atencion

a las Adicciones

3¢

Fundacién "la Caixa”



PELICULAS
RECOMENDADAS EN DVD

En este numero el tema que queremos abordar desde esta seccién dedicada al cine es el de la vejez. Las tres historias selecciona-
das estdn protagonizadas por personas que ya han hecho casi todo en la vida, aunque puede que todavia lo mds importante lo ten-
gan por hacer. Y aunque son peliculas sobre la vejez y el envejecer, sus historias hablan sobre todo de la vida, de las cosas que se
han hecho y sobre el legado que uno quiere dejar para la posteridad. Las peliculas son "Una historia verdadera", de David Lynch;
"Gran Torino", de Clint Eastwood, y "Lugares comunes", de Adolfo Aristarain. Historias para sentirse bien, aunque alguna tenga
algiin momento de dureza, pero no nos olvidemos que es la vida.

EN LA PLENITUD
DE LA VIDA

Direccién: David Lynch.

Pais: USA. Afio: 1999.

Duracion: 111 min.

Interpretacion: Richard Farnsworth,
Sissy Spacek, Harry Dean Stanton.

Si alguien es tan estipido como para
pensar que la ancianidad es una etapa
de la vida inntil, necesita ver este film.
La historia de Alvin Straight, basada en
hechos reales, es un canto a la tenacidad
y sabidurfa que uno puede lograr en la
senectud, tras la experiencia de los afos
vividos. La odisea de un anciano del
Medio Oeste, que recorre en una corta-
dora de césped los quinientos kiléme-
tros que separan Laurens de Mt. Zion,
con el propdsito de reconciliarse con su
hermano, podria parecer un argumento
banal. David Lynch no lo ha visto asi,
hasta el punto de que, por primera vez,
maneja guién ajeno, con elementos bien
plasmados en imagenes.

GRAN TORINO

Direccién: Clint Eastwood.

Pais: USA. Afo: 2008.

Duracién: 116 min.

Interpretacion: Clint Eastwood, Christo-
pher Carley, Bee Vang, Ahney Her, Brian
Haley, Geraldine Hughes.

Walt Kowalski (Clint Eastwood) es un
veterano de la guerra de Corea, trabaja-
dor jubilado del sector del automévil. Su
madxima pasion es cuidar de su mds pre-
ciado tesoro: un coche Gran Torino de
1972. Inflexible y con una voluntad de
hierro, Walt vive en un mundo en perpe-
tua evolucion, pero las circustancias
hardn que se vea obligado, frenta a sus
vecinos inmigrantes, a enfrentarse a sus
antiguos prejuicios.

LUGARES COMUNES

Direccién: Adolfo Aristardin.

Pais: Espafia y Argentina. Afio: 2002
Duracién: 112 min.

Interpretacion: Federico Luppi, Mercedes
Sampietro, Arturo Puig, Pablo Rago,
Yaél Barnatan.

Narra la historia de Fernando Robles, un
veterano profesor, y Lilian Roviera, su
mujer, espafiola, que trabaja como asistente
social en barrios marginales de Buenos
Aires; ambos queridos y respetados por su
entorno y amigos, viviendo juntos y felices.
Sin embargo, esta tranquilidad se verd afec-
tada por la jubilacion anticipada que recibe
Fernando, debido a la crisis en el pais. Esto
les obligard a replantearse su situacion y
quizd a pedir ayuda a su hijo, emigrado en
Espatfia, que ha prosperado y aburguesado,
simbolizando todo aquello que Fernando y
Liliana, muy de izquierdas, repudiaban.
Apoyados en su amigo de toda la vida Car-
los Solla, un abogado de cierto prestigio,
Fernando y Liliana toman la decisién de
trasladarse a vivir a una chacra en Cérdoba
(Argentina), vendiendo su apartamento,
poniendo asi fin a sus problemas econémi-
cos e iniciando una nueva vida.
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RECOMENDADOS

Guia para la prevencion del consumo
de cannabis en la pobalcién vulnerable
e inmigrantes. Vision diferencial para
ambos sexos

Guia

para la prevencion
del consumo

de cannabis en
poblacion vulnerable

e inmigrantes.
Vision diferencial
para ambos sexos

Guia para la prevencion del consumo de
Cannabis en poblaciéon vulnerable e inmi-
grantes.

Vision diferencial para ambos sexos.
Autor: Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos.

Edita: Ministerio de Sanidad y Consumo. 2008

El interés del Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicélogos por la prevencion del consumo de dro-
godependencias ha motivado la realizaciéon de esta
gufa. Y lo hacen desde una perspectiva integradora,
poniendo el foco de atencidon en aquellos colectivos
que se consideran mds vulnerables, especialmente
inmigrantes y mujeres, sin tomarlos como colectivos
homogéneos.

Tras estudiar a estos colectivos seleccionados, la guia
muestra como los riesgos en el colectivo de inmigran-
tes no tiene relacioén directa con la pertenencia a un
grupo, sino con las carencias del entorno en el que se
habita.

En cuanto al consumo femenino, la publicacién refleja
cémo los patrones de consumo de Cannabis son simi-
lares a los de los hombres, aunque destaca de forma
distinta el consumo en los ambientes de “fiesta”.

ConsLmo problematico de cannabis en
estudiantes espainoles de 14-18 anos:
validacion de escalas

CONSUMO PROBLEMATICO DE
CANNABIS EN ESTUDIANTES
ESPANOLES DE 14-18 ANOS:
VALIDACION DE ESCALAS

Consumo problematico de Cannabis en
estudiantes espaiioles de 14-18 afos: vali-
dacion de escalas.

Estudio colaborativo entre la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y
el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias. 2009.

El andlisis, pionero en Europa, refleja que el 2,2% de
los adolescentes espafioles de entre 14 a 18 afios pre-
senta un consumo problematico de cannabis. El estudio
se realiz6 con una muestra de 14.589 estudiantes de
entre 14 a 18 afios (con una edad media de 15,6 afios),
una de las mds amplias de todas las analizadas hasta
ahora en el mundo sobre este tema.

* Novedades
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JORNADAS, CURSOS O
Y SEMINARIOS

B Master Universitario Oficial en
Investigacion, Tratamiento y Patolo-
gias Asociadas en Drogodependencias

Organiza: Facultad de Psicologia. Universitat de
Valencia (UVEG)

Destinado a: Licenciado/a o graduado/a en psicolo-
gfa, medicina y en otras titulaciones en ciencias de
la Salud y en Ciencias Sociales.

[Lugar: Valencia

Fecha: Desde septiembre 2010 hasta mayo de 2011
(preinscripcion hasta el 17 de septiembre de 2010)
Teléfono de informacion: 963 983 229

E-mail: postgrado@uv.es

Pagina web:

www.uv.es/postgrau/index.htm

B CONGRESO: EL IMPACTO DE LA
CRISIS SOBRE UNAS FAMILIAS EN
CAMBIO

Organiza: Fundacién de Ayuda contra la Droga-
diccién (FAD)

Colabora: Ministerio de Sanidad y Politica Social
Lugar de Celebracion: Madrid (Auditorium de la
ONCE, Paseo de la Habana, 208)

Fecha: 28 al 30 de septiembre de 2010

Teléfono de informacion: 902 43 12 95

E-mail: congresofad@fad.es

M 113 ESCUELA DE OTONO
SOCIDROGALCOHOL

Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estu-
dios sobre el Alcohol, las toxicomanias y otras
dependencias (Socidrogalcohol)

Patrocinan: Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y Consejeria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana

Fecha: Del 4 al 6 de noviembre de 2010

Lugar: Benidorm (Alicante).

Hotel Melia Benidorm (Av. Dr. Severo Ochoa, 1)
Teléfono de informacion: 93 210 38 54

FE-mail: socidrogalcohol@socidrogalcohol.org

Mads informacion en:  http://www.socidrogalco-
hol.org/escuela/

= MASTER EN PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS
CONDUCTAS ADICTIVAS,

93 EDICION (aula virtual)

Organiza: ADEIT - Fundacién Universidad-
Empresa de Valencia

Dirigido a: Licenciados y diplomados que para
acceder a un puesto de trabajo en este campo
necesitan acreditar en sus curriculums la
formacidn en adicciones (Psiquiatras, médicos,
psicélogos, psicopedagogos, trabajadores socia-
les, DUE, abogados, farmacéuticos, sociélogos,
educadores sociales, crimindlogos, profesores
de primaria y ESO).

Fecha: Enero a diciembre de 2011

Teléfono de informacion: 963 262 600

E-mail: informacion@adeit.uv.es

Mas informacion: www.adeit.uv.es/adicciones9
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Confederacion de Entidades para la Atencion a las Adicciones.
Asura, 90. C.P. 28043 Madrid

Secretaria Técnica:
Av. Madariaga, 63. 48018 Bilbao. 94 447 10 33

mARAGON

Fundacion Centro de Solidaridad
Manuela Sancho, 3-9. 50002 Zaragoza. 976 200 216

Fundacion Centro de Solidaridad Interdiocesano
Sancho Abarca, 18. 22001 Huesca. 974 24 52 00

Centro de Solidaridad de Teruel
Hartzenbusch, 9. 44001 Teruel. 978 60 20 89

M CASTILLA LEON
Programa de Drogodependencias-Caritas Diocesana
C° Viejo de Villaralbo, s/n°. 49001 Zamora. 980 51 18 70

B CATALUNA
Centre Catala de Solidaritat
Banys Nous, 16-2°. 08002 Barcelona. 93 317 74 38

BMEXTREMADURA
Proyecto Vida

Bravo Murillo, 40 A. 06001 Badajoz. 924 222 150

m PAIs vAsco
Fundacioén Jeiki
San Ignacio de Loyola, 2. 01001 Vitoria-Gasteiz. 945 14 37 20

Fundacion Gizakia
Av. Madariaga, 63. 48014 Bilbao. 94 447 10 33

Fundacion Izan
Calzada Vieja de Ategorrieta, 87. 20013 Donosti-San Sebastidn. 943 27 39 00

BN VALENCIA
Fundacién Arzobispo Miguel Roca
Padre Esteban Pernet, 1. 46014 Valencia. 96 359 77 77

. [EPLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
" Recoletos, 22. 28001 Madrid



La CONFEDERACION en

Para saber todo lo que pasa en nuestra Confederacion
y mucho mas, entra ya en nuestra pagina web

Confederacion de
Entidades para la Atencion

a las Adicciones
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EL PLAN NACIONAL
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