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I. INTRODUCCION






“Progetto Uomo” es la respuesta de esperanza que el Centro Italiano de Soli-
daridad de Roma propone frente al desafio del problema de la droga. Ha empe-
zado ya el tiempo en que este proyecto no quede reducido sélo a la historia de
la droga sino que se proyecte hacia horizontes mds amplios, en apoyo a las nu-
merosas situaciones de malestar personal que obstaculizan el camino del hombre.

“Progetto Uomo” en Espafia es “Proyecto Hombre” el dia en que un genero-
so grupo de operadores viene a Roma a la Escuela Internacional de Formacién
*““Casa del Sole, para conocer técnicas, organizacion y estructura de un progra-
ma terapeutico de prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

En poco tiempo, primero en Madrid y después en toda Espafia nacen progra-
mas en San Sebastidn, Bilbao, Zaragoza, Valencia, Mdlaga, Vitoria, Baleares,
Ponferrada, Asturias, Zamora y proximamente Galicia y Canarias.

Estas nuevas fuerzas del voluntariado dan vida a la Confederacién Espafiola
de los programas terapeiiticos que se inspiran en el ‘“‘Proyecto Hombre” .

Aceptando asumir la presidencia de la Confederacién Espafiola, entiendo re-
forzar el espiritu de total colaboracién que tiene que animar nuestro servicio al
hombre, por encima de toda frontera y condicién.

La nuestra es una historia de esperanza, de valores capaces de dar un sentido
a la vida, es un discurso de civilizacién y denuncia, de educacién y de recupera-
cién.

Es un camino que tenemos que andar juntos y para edificar una nueva cultu-
ra, con transparencia y claridad de relaciones, casi como una cadena hecha por
muchos eslabones para recuperar respeto y amor por el hombre que estd con
nosotros.

Con este espiritu trabajamos en una idea-proyecto para la promocién del
Hombre.

(Don Mario Picchi)

La Confederacion de Programas Terapéuticos-educativos “‘Proyecto Hombre”
del Estado Espafiol, la constituyen los distintos programas que mantienen su to-
tal autonomia: econdmica, organizativa y juridica, al servicio de su territorio
(autonomias, ayuntamientos, etc.).

Tienen en comin: el respeto a la filosofia (no a la droga ni a la violencia),
el cumplimiento de los principios bdsicos de la carta fundacional, formacién de

operadores, reciclaje y formacidén permanente.

(J. F. Orsi)






II. CONFEDERACION DE
PROGRAMAS TERAPEUTICOS-
EDUCATIVOS “PROYECTO
HOMBRE” DEL ESTADO
ESPANOL






A. Carta Fundacional






En Madrid, a 30 de Mayo de 1986, y como continuacién de la reunién cele-
brada el 15 de Febrero de 1986, se reunen bajo la presidencia de D, Mario Pi-
cchi (Presidente del C.E.LS. ‘“Progetto Uomo” de Roma), el nucleo de los so-
cios fundadores de la Confederacion Espafiola de Programas Terapeuticos ‘Pro-
yecto Hombre”’.

Los Socios Fundadores son:

- D. Mario Picchi (italiano). Via Ambrosini 129.00147 ROMA
- D. Juan Parés (de Barcelona). Viale Caravaggio, 65. 00147 ROMA

- D. Juan Francisco Orsi (italiano). C/ Martin de los Heros, 68.
28008 MADRID

- D. Ifiaki Aldabalde (de San Sebastian). “Ulia Enea”. C/ José Orbegozo s/n.
20013 DONOSTIA

- D. Juan Rambn Trabudua (de Bilbao). Avda. Madariaga, 13.
48014 BILBAO

- Actua como secretaria M? Encarna Pinto Martin.

El grupo de Socios Fundadores acuerdan un Documento Constitutivo de la
Confederacion de Programas de “Proyecto Hombre’” del Estado Espaiiol, que
se regira por los principio de la Carta Fundacional.

La Carta Fundacional se basa en los siguientes puntos:

1.- Se trata de un Programa sin fines lucrativos. (Gratuidad: no se puede pedir
ni exigir cantidad alguna a la familia).

2.- El Programa no es un grupo eclesial. (Aconfesionalidad, el Programa no se
inserta en la pastoral de conjunto de la Iglesia local o nacional).

3.- | El Programa no se coloca en el 4rea de los partidos politicos.

4.- Se trata de un Programa abierto a todos los jovenes.

5.- No esun programa de indole sanitario.

6.- Esun Programa Terapeutico-Educativo.

7.- Al grupo de operadores del Programa Terapeutico se les pide disponibili-
dad en el servicio y profesionalidad en la intervencion, y no se discriminara

a ninguno por sus ideas politicas o religiosas.

8.- Los operadores reciben una formacidn segun las indicaciones del Comité
Técnico.

9.- ElPrograma rechaza cualquier tipo de violencia.
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10.- El proceso terapeutico es voluntario.

11.- El Programa también se dirige en su atencién a las familias.

DOCUMENTO CONSTITUTIVO DE LA CONFEDERACION ESPANOLA
DE PROGRAMAS TERAPEUTICOS ‘PROYECTO HOMBRE”

Este Documento se compone de los siguientes puntos:

1.° Fidelidad ala Carta Fundacional.
2.° El Comité Técnico Ejecutivo estd formado por los Socios Fundadores.

3.° El uso de la sigla “Proyecto Hombre” s6lo se utilizaré si estd autorizada
por el Comité Técnico Ejecutivo.
4.° Para formar parte de la Confederacion, cada Programa debera:
A.- Aplicar los conceptos de la Carta Fundacional.
B.- Aceptar el Documento Constitutivo de la Confederacion.
C.- Obtener la aceptacion del Comité Técnicb Ejecutivo.

5.° El Comité Técnico Ejecutivo deberd vigilar la aplicacion correcta de los
principios de la Carta Fundacional.

6.° El Comité Técnico Ejecutivo deberd evaluar las propuestas de apertura de
nuevos Programas. :

7.° El Comité Técnico Ejecutivo examinard si existen las condiciones necesa-
rias para que los Programas existentes se adhieran a la Confederacion.

8.° El Comité Técnico Ejecutivo hari un seguimiento de los primeros afios de
funcionamiento de los nuevos Programas.

9.° El Comité Técnico Ejecutivo dispondra la constituciéon de nuevas “Comi-
siones” siguiendo las exigencias del crecimiento de los Programas.

El Comité Técnico Ejecutivo, como conclusién de esta sesion, decide exami-
nar en la tarde del 30 de Mayo de 1986, las peticiones de los Programas presen-
tados por: '

- Isaac Nuafiez (por Le6n).
- Epifanio Lopez (por Zaragoza).
- Benito Gil (por Mélaga).

- Juan Almela (por Valencia).
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Ademas, el 31 de Mayo de 1986, el Comité Técnico Ejecutivo se reunird nue-
vamente en un encuentro informal con el fin de escuchar las propuestas para la
creacién de nuevos Programas.

- A ——
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B. Qué es la Confederacion






El voluntariado

Relacion con las
instituciones

Relaciones con
Ia Iglesia

1.- QUIENES SOMOS Y QUE HACEMOS.

Cada Asociacion tiene su propia historia, con caracteristicas propias.
Algunos nacieron antes incluso de que se optara por un servicio especifico
en el dmbito de la toxicomania y por un método. Nacimos todos y segui-
mos existiendo con el apoyo de la solidaridad de muchos; no tenemos
reglas comunes pero existen constantes que cualifican y motivan nuestra
presencia. '

Antes que nada somos voluntarios. Situarnos en este 4rea del volunta-
riado significa para nosotros ofrecer una respuesta directa e inmediata a
las necesidades emergentes en nuestra zona, con una atencién a los po-
bres y a los marginados, comprometiendo energias, capacidades, tiempo
¥, en su caso, medios en iniciativas de grupo.

El voluntariado es para nosotros un modo de hacer politica, intervi-
niendo directamente al lado de las instituciones de un modo operativo,
con una &gil competencia, no en sustitucion no en contraposicién sino en’
colaboracién con quienes tienen la tarea institucional de afrontar males
sociales tan vastos como el descontento juvenil y las téxicodependencias.
Sin embargo, mientras ofrecemos una colaboracién responsable, espera-
mos de las instituciones el respeto de nuestra legitima autonomfa.

‘Nuestra relacion con ellas no se plantea en términos de “lo privado”
contrapuesto a lo “publico”, sino que en todo caso se trata de una ini-
ciativa “‘privada social” que ofrece el servicio alli donde el Estado no
puede; propone modelos y proyectos alli donde el Estado no sabe; vigila
y denuncia cuando el Estado no quiere; desarrolla funciones de utilidad
social y genera solidaridad. En esta 6ptica debe superarse, por ejemplo,
las posiciones de quienes establecen una relacién tipo puramente econé-
mico sin la posibilidad de una confrontacién constructiva de los analisis
de las necesidades y las respuestas a ofrecer.

Como asociaciones de voluntarios hemos indicado caminos probable-
mente inéditos, que corresponde a nosotros recorrer antes que los demis,
llevando la carga de la responsabilidad y el temor de los riesgos. Nuestra
tarea ahora es saberlos sefialar con entusiasmo y humildad, conscientes
de que si dichos caminos existen no es mérito nuestro ¥y que si no los
recorre nadie con nosotros y después de nosotros, el haberlo descubierto
habri sido en vano. '

Sin pretender que todas las asociaciones, en particular las de reciente
creacién, puedan comprometerse en todos 10s frentes, consideramos im-
portante reafirmar la necesidad de incidir en el contexto que hoy estd
creando cada vez mas marginalidad. Nuestro servicio serd tanto o mis efi-
caz cuanto més consigamos modificar nuestra zona, superando la indife-
rencia y el egoismo y favoreciendo una mentalidad de participacién y de
corresponsabilidad.

Nuestras asociaciones no asumen la identidad de grupos eclesiales a pe-
sar de nacer y de realizar su actividad dentro de la fidelidad de los valores
universales del Evangelio y a pesar de colaborar estrechamente, en algu-

nos casos, con las realidades eclesiales locales que en més de una ocasién
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Ideas guias

Servir

Compartir

Acoger y recu-
perar

han sido las principales promotoras y sostenedoras de la accién de los
grupos.

La actividad en el campo de la marginacién hace posible la colaboracién
con grupos de inspiracidén dispar, ya seareligiosa o laica, en un compromi-

* so humano coman. Las asociaciones pueden ofrecer un doble servicio a la

comunidad cristiana: hacer concreta y oportuna la solidaridad de los cre-
yentes con los téxicodependientes y enriquecer la comunidad con la con-
tribucidén incémoda y profética de estos marginados.

Las ideas guia que cualifican nuestro voluntariado y constituyen el ob-
jetivo de nuestro camino son: compartir y servir.

Queremos servir al hombre privilegiando las exigencias de la persona,
especialmente de las més débiles, frente a las estructuras, reivindicando
su dignidad y sus derechos fundamentales. El servico debe ser: motivado
por razones profundas de solidaridad y humanidad: concreto, en cuanto
que adaptado a la persona, el lugar, el tiempo, con una buisqueda conti-
nua de los-instrumentos méas idéneos; continuo, porque no se agota en
gestos esporddicos e ilusorios; serio, es decir competente y cualificado
profesionalmente, gratuito, no en sentido econdémico, sino en cuanto
que desinteresado, libre, un darse sin exigir contrapartidas religiosas de
ideologia, sin buscar reconocimientos, ventajas o intereses personales.

- Queremos compartir los problemas y las dificultades del hombre acep-
tando la carga del mal, sin querer ser maestros o salvadores. Compartien-
do un modo de organizar la vida en comun es posible reconstruirse a si
mismos con los demas. Los jovenes y sus familiares deben sentirse prota-
gonistas de su recuperacion de-tal modo que su desarrollo personas se ha-
lle ligado a la ayuda que prestan al desarrollo de los demds: esto es la soli-
daridad.

Acoger no es solo una fase de un programa: es una dimensién de es-
cucha y de atencién hacia todos, sin discriminaciones ni prejuicios. Cuan-
do alguien llama a nuestra puerta no podemos responder si o no en base
a la situacion econodmica, social, al credo politico religioso o a la cultura
de quienes tenemos enfrente, al apoyo que la familia pueda ofrecer ni en
base a su carnet deidentidad, a su partida de nacimiento o a su certificado
de empadronamiento.

Recuperar no quiere decir readaptar a una persona, sino proporcio-
narle que sea instrumento y protagonista para realizar su propio proyec-
to de vida cualitativamente diferente. No pretender sujetos reconstrui-
dos segiin un molde de perfeccidn, sino personas libres y criticas con ca-
racteristicas individuales que las distinguen unas de otras.

La solidaridad, principal valor del programa terapéutico, no es piedad
o asistencialismo, sino propuesta de participacién y apuesta sobre las ca-
pacidades del hombre para reconstruir su vida junto a los demés. El vo-
luntariado no se propone suplir sino activar energias y recursos humanos
y sociales para que todos sean protagonistas y la autopromocién de per-
sonas que transformen su malestar en testimonio y compromiso.
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Las intuiciones
de “Proyecto
Hombre”’

Quién es el toxi-
codependiente

Quéesla CT.

2.- LAS MODALIDADES DE INTERVENCION

Partiendo de estas motivaciones, la FIOT en su actuacién con los jéve-
nes marginados en la toxicodependencia ha asumido una modalidad de
intervencion especifica inspirada en el Proyecto Hombre del C.I.S. consi-
derado como un auténtico proyecto educativo, una experiencia profunda
de conocimiento de si mismo, de educacién para la libertad, de compar-
tir estrecha y fraternalmente con los demas, de desarrollo de las energias
vitales hasta ahora sepultadas. Todo con el objetivo de ayudar al joven a
alcanzar el equilibrio entre sentimientos y razén, dentro de un ambiente
educativo cuyas leyes se llaman honradez, responsabilidad, respeto a si
mismo y a los demds, interés, confianza, participacién. Se parte de una
certidumbre: de la droga se puede salir pero no solos.

Nuestro trabajo concentra su atencién sobre el hombre que estd detrés
del fendmeno de la droga, sobre ese hombre ‘“‘con un problema m4és”.
Este modo de afrontar la situacién modifica radicalmente su interpreta-
cién y su enfoque. La droga es sélo el sintoma de un mal y sélo uno de
los aspectos emergentes del amplio fendmeno denominado “‘malestar ju-
venil”. El efecto maés llamativo de la “‘marginacidn estructural” que ca-

racteriza a los jovenes de hoy es la pérdida del sentido, el sentimiento de . -

inutilidad, el temor. El encuentro con la droga que tanto el mercado legal
(farmacos, alcohol) como el ilegal ponen a disposicién de cualquiera es-
timulando de todos los modos posibles el consumo y abuso, ofrece un
anestésico para la fatiga de vivir, una escapatoria para posponer a un eterno
maflana la suncion de las responsabilidades de la propia vida.

El toxicodependiente no puede ser definido sin méds como un delin-
cuente, un enfermo, un vicioso, un desviado, un culpable, una victima.
Maés bien se trata de una persona débil a la que hay que acompafiar sin
compromisos; una persona asustada ala que sostener y animar; una perso-
na sin valores a la que hay que volver a motivar. Precisamente debido a
que es capaz de llegar a ser responsable de su propia vida, encontrando en
si misma la fuerza para liberarse, el programa subraya la responsabilidad
personal de su opcidn de drogarse pero sin descuidar los factores psico-
légicos, de relaciéon, sociales, econémicos.

El valor del grupo tiene una importancia decisiva tanto porque ciencia
y experiencia ponen de manifiesto que ciertas resistencias del téxicode-
pendiente puedan ser vencidas Unicamente por la presién de un conjun-
to homogéneo de amigos, como porque la vida comunitaria lleva consigo
la formacién de una personalidad equilibrada y adulta. El camino comu-
nitario encuentra su expresidn mds concreta en la comunidad definida
como ‘‘terapéutica’ porque, ademas de ofrecer al joven en dificultades la
permanencia en un ambiente diferente del ambiente social de origen, po-
nen a su disposicén un apoyo consistente, por medio de precisas técnicas
psicologicas que le ayudan a conocer y a superar los motivos del propio
malestar existencial.

Hay que reafirmar, sin embargo, que la fase residencial, es s6lo fase del

programa terapéutico-educativo y que todas las demas tienen la misma im-
portancia: acogida, reinsercion, comunidad diurna, grupos especiales y
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La familia

Los monitores

Jerarquia de
servicio

cuantas sean formuladas para responder cada vez mds cerca y de manera
personalizada a las diferentes demandas y necesidades del individuo.

Por otra parte los principios fundamentales de la vida comunitaria (el
contraste, la busqueda de valores, el sentido de responsabilidad y de justi-
cia, la ética de la autoayuda, la humildad y el compromiso de continuar
desarrollandose) son utilizables y aplicables en cualquier fase del progra-
ma y, més alla de él, en todo momento de la vida en comun: en familia,
en la escuela, en el puesto de trabajo, en el grupo de amigos, en la vida
cotidiana.

La familia tiene un papel fundamental en nuestras actuaciones, tanto
por la contribucién a la rehabilitacién del hijo que se le pide que haga,
como por el camino que ella misma debe recorrer.

Para los monitores es a menudo indispensable la colaboracionde los fa-
miliares que con el pleno derecho pueden considerarse partners terapéuti-
cos. La maduracién de los padres y de los demds parientes de los mucha-
chos.se convierte en un elemento de apoyo al programa, pero también en
un punto de confrontacién con las realidades sociales y politicas, reivin-
dicando el derecho-deber de la propia responsabilidad.

Nuestras intervenciones constituyen una experiencia de vida que impli-
ca plenamente también a los monitores. Algunos de ellos proceden del
voluntariado, otros son extoxicodependientes. La contribucion de estos
ultimos tiene un gran significado practico y cultural. Por una parte de he-
cho, ofrece una inigualable identificacién al téxicodependiente para una
ayuda eficaz; por otra parte confirma nuestra profunda conviccién de
que cualquiera puede desarrollar su papel activode promocién social cual-
quiera que sea su pasado. El monitor se sitta junto al joven con dificulta-
des, no como vigilante ni como benefactor, ni como maestro, sino como
compafiero de viaje, también él es un ser humano, con los mismos proble-
mas vitales que afrontar cada dia, con la necesidad concreta de los demds.

El criterio para la eleccién de los monitores no estd relacionado con la
preparacién académica, sino mas bien con una sintesis entre sus capacida-
des humanas —actitud receptiva, disponibilidad, servicio— y las profesio-
nales. La formacién de base es un momento propedéutico esencial no
s6lo para la adquisicién de las metodologias de actuacion sino también
de evaluacién como persona. La puesta al dia y la formacién permanente
de los responsables y de los monitores es el inico modo de acrecentar la
propia profesionalidad y de ser capaces de formular respuestas nuevasy
adecuadas con respecto a los nuevos problemas emergentes.

La tarea de los monitores plantea el problema de la estructura organiza-
tiva del programa terapéutico y el papel de quien estd llamado a ejercer
la autoridad en él. El que tiene en el programa la responsabilidad de “mo-
nitor terapéutico’ debe guardarse del peligro de abusar de su poder. Par-
ticipa en una jerarquia de servicio en la quien més tiene maés da. Los prin-
cipios y los valores del programa son los auténticos puntos de referencia y
son el fundamento de las directivas del proyecto y sus reglas.

Este principio explica por qué el programa terapéutico-educativo no
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Los peligros
que corremos

Nuestra
vocacion

Nuestros
temores

puede estar ligado a una persona y por qué es repetible como proyecto y
propuesta, en cualquier lugar donde haya personas que asuman el com-
promiso de ponerlo en prictica. Ademis da a los responsables de las di-
versas asociaciones adherentes a la federacién la posibilidad de desarrollar
su propia tarea en funcién de las necesidades mas profundas de cada una,
fieles a la unidad que ha animado a todos nuestros proyectos, deseosos
de que la estructura, el método, la técnica, no prevalezca nunca sobre el
verdadero protagonista de la vida que es el hombre. -

3.- NUESTROS TEMORES Y ESPERANZAS

Analizando, individualmente y en comin, nuestro trabajo de estos afios,
nos hemos dado cuenta de la necesidad de aclararnos cada vez mejor los
objetivos de nuestro empefio, los instrumentos necesarios para alcanzarlos,
las precauciones indispensables para evitar algunos peligros que un cami-
no de desarrollo y de fatiga.como el nuestro necesariamente comporta.

Entre estos peligros indicamos: que la accién de un Gnico miembro de
la Federaciéon pueda implicar a todos los dem4s en iniciativas aventuristas
imposibles de compartir; que las asociaciones no lleguen a madurar una
identidad propia precisa en correspondencia de las necesidades especifi-
cas de su zona; que el paso del tiempo o la presion de motivaciones con-
tingentes hagan perder de vista la originalidad y la autenticidad de perte-
necer al voluntariado sin ningin 4nimo de lucro; que en las actuaciones
puedan efectuarse discriminaciones econémicas o sociales cuando se de-
pende de modo demasiado exclusivo de las contribuciones financieras de
las instituciones publicas; que entre los resposables de las asociaciones
puedan crearse areas de silencio, espacios de incomprensién, rivalidades
de comapanrio, resentimiento que anulan la belleza del camino comun;
que se use el nombre de quien inicio el primero, el camino para ofrecer
fantasias que, por el contrario, cada uno debe conquistar fatigosamente
en su “‘terreno propio”’; que se dé preferencia a la apertura de programas
en regiones donde es mas facil y no donde es mas necesario, con el resul-
tado de tener pocos usuarios en estructuras numerosas y ricas y muchos
usuarios potenciales en zonas desprovistas de estructuras.

Poner en evidencia estos riesgos significa cancerlar o depreciar el es-
fuerzo y el éxito de nuestra actuacién. Ahora bien, debemos saberlos
afrontar cada dia, ayuddndonos reciprocamente en un examen objetivo y
una reflexion operativa. '

La quinta esencia de nuestro proyecto esté en los conceptos de servicio
y solidaridad tal como hemos enunciado. Si conseguimos transmitir en
nuestras asociaciones un espiritu consecuente con nuestros principios, to-
dos nuestros problemas se volverin pequefios y resolubles y no nos pro-
duciridn temor. )

Nuestros temores, de hecho, no son pocos. Existe el temor de no en-
contrar monitores, de no prepararlos adecuadamente para un trabajo tan
dificil, de no saber coordinarlos de modo que en ellos la profesionalidad
no se separe nunca de la pasion, de no estar a la altura de la tarea de apo-
yarlos y valorizarlos del modo mis justo. Existe el temor de estar solos a
la hora de tomar las ultimas decisiones, ante los muchachos, las familias,
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Nuestras
certidumbres

Ocuparse de
Ia droga hoy

Nuestro futuro

los monitores, las instituciones: para convencer y nunca obligar, mediar,
confrontar o enfriar los 4nimos, superar los obstdculos que nos pone él
que no nos entiende, preveer las incégnitas y evitar los errores, tejer las
relaciones y potenciar el servicio. Existe el medio de abrumarse cuando
estamos obligados a permanecer muchas horas de 1a jornada detrds de un
escritorio, mientras prefiririamos estar en contacto directo con los jove-
nes y sus familiares. Existe el miedo de no encontrar nunca el dinero sufi-
ciente y la preocupacién de que cada mafiana y luego pasado mafiana se-
rd siempre lo mismo: pero el dinero es s6lo. un instrumento e incluso
cuando nuestras finanzas tengan nGmeros rojos significard que estamos
subiendo cuesta arriba. Y se sube cuesta arriba para llegar més alto.

Al mismo tiempo somos conscientes de la necesidad de que cada aso-
ciacion exalte su propia individualidad y su propia fantasia operativa. Lo
que ayer fue un hecho positivo podia hoy o mafiana cortar las alas a los
nuevos vuelos. La individualidad y las diferencias, en el respeto a las nor-
mas establecidas conjuntamente y a los valores seflalados en estas pagi-
nas, constituyen el patrimonio de la originalidad de nuestras respuestas
terapéuticas-educativas. ‘ :

Somos conscientes de que cada uno de nosotros no puede representar
mas que asi mismo y a su propia asociacién y no puede ser representa-
dos por otros. Debemos llevar cada uno el peso de la propia responsabi-
lidad, sin implicar a los demds ni delegar en ellos inoportunamente.

Somos conscientes de que ocuparse de la téxicodependencia, hoy mds
que nunca significa conocer, denunciar, educar, rescatar, significa intere-
sarse por la familia, el trabajo, la escuela, el tiempo libre, la cultura, las
relaciones interpersonales y con el ambiente. Significa interesarse y parti-
cipar en el funcionamiento de las instituciones, del territorio, de la socie-
dad en su conjunto. Significa ampliar nuestro horizonte mds alld de nues-
tras ciudades y de nuestros pueblos. Significa combatir el consumismo
farmacéutico y la serenidad quimica propuesta por muchos como reme-
dio de todos los males, el conformismo impuesto por las masas media y
por las modas, la indiferenciacién en el seno de las masas, el egoismo, la
pereza, el pasotismo de muchos ante la perspectiva de una mejor calidad
de vida, los mecanismos eXasperados del beneficio de unos pocos en per-
juicio de muchos, las injusticias sociales que crean sufrimiento, pobreza,
marginacion, la busqueda constante del “‘tener” en lugar del “‘ser”

Pero somos conscientes también de que creyendo hasta el final en la
utopia, podemos ser parte de una grande y entusiasmante revolucién y,
en la practica, estamos sembrando semillas con la certeza de que otros
después de nosotros recogerdn. Este esfuerzo adquiere mucho m4s senti-
do si sabemos trabajar juntos, sin dispersar las energias, haciéndonos fuer-
tes en la fraterna amistad que nos une desde siempre y en los ideales tlti-
mos que dan un significado a nuestra existencia y a nuestra actividad.



C. Historia de los Diferentes
programas esparioles






ORIGEN DEL “PROYECTO HOMBRE” EN BILBAO

El Programa Educativo-Terapeatico PROYECTO HOMBRE nace en Bilbao
promovido por la Iglesia Diocesana. Ante el gravisimo problema suscitado por
el abuso de drogas en nuestro pais, y que afecta de modo especial a los jévenes,
la Di6cesis de Bilbao ha querido aportar una respuesta acorde con sus posibili-
dades . Luis Maria de Larrea, Obispo de Bilbao, conocia el Centro Italiano de
Solidaridad de Roma, dirigido por Mario Picchi, y su programa terapettico

~ “Proyecto Hombre”, que venia funcionando desde 1.979 en su estructuracién
actual. Entre las distinas alternativas posibles la Didcesis de Bilbao opta, final-
mente, por el “Proyecto Hombre” como medio més idéneo a su alcance para
colaborar en la erradicacién de la droga en Vizcaya.

La preparacion inmediata del Programa de Bilbao comienza a perfilarse en
torno al verano de 1.984, mientras los obispos vascos ultiman su carta personal
“El oscuro mundo de la droga juvenil”.

Juan Ramoén Trabudua, futuro responsable del Programa, marcha a Roma en
Octubre de 1.984 a iniciar su preparacion. En el Centro de Roma se encuentran
trabajando entonces José Juan Gémez y Maria Pia Guzmén, matrimonio de Bil-
bao que habia realizado el Programa Terapéutico y, después, el Curso de For-
macién Base. Estos serdn los dos primeros monitores de nuestro Programa. Pa-
ralelamente, D. Luis Maria de Larrea nombre promotor del Programa a Isidoro
Bereincuia, quien desde Céritas Diocesana canalizard la infraestructura del pro-
ceso terapéutico. Posteriormente se creard la Asociaciéon Diocesana ‘“ADRO”
como entidad juridica del centro y programa terapéutico.

El 4 de Febrero de 1.985 se abre el Programa de Donostia, circunstancia es-
pléndida para nosotros: ayuda, estimulo y ejemplo. El mismo mes se ultima en
Bilbao el grupo de los seis futuros monitores que partiran hacia Roma a princi-
pios de Abril. Son: Xalbador Abaroa, Aitor Aresti, Roberto Cdmara, Rosa L6- -
pez, Itziar Martinez y Taly Sidnchez. Meses de estudio

ORIGEN DE LA FUNDACION IZAN-PROYECTO HOMBRE
DE SAN SEBASTIAN

En el afio 1.983, la Di6cesis de San Sebastidn se planteé la posibilidad de ha-
cer algo en favor de los jovenes toxicomanos y de sus familias por considerar
que era éste uno de los sectores mas marginados y menos atendidos en estos
momentos. Por este motivo dedicaron su tiempo a buscar una alternativa vali-
da al problema de Guiptizcoa. -

De este modo, D. José Maria Setién, obispo de San Sebastiin entrd en contac-
to con el C.E.L.S. (Centro Italiano de Solidaridad) y conocié el Programa educa-
tivo-terapéutico que habian puesto en marcha unos cuantos afios atrés.

Esta alternativa fué la que se consideré mds positiva por los resultados que

estaba obteniendo, y, asi, se decidié el traerla a Euskadi y concretamente a Gui-
puzcoa.
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En la primer quincena de Enero del 84 marchan a Madrid los primeros moni-
tores que junto con otro grupo de monitores de Madrid se preparan para reali-
zar el curso de formacién en Italia. Este curso en Italia abarca un periodo de
seis meses. Este grupo, junto con los de Madrid, inicia el programa en la capital
de Espafia en el mes de Septiembre del 84.

Los principios que orientan su trabajo son:

- La defensa de los hombres de cualquier condicion frente a la drogadiccién,
asi como otros similares que en el futuro acuerde su Junta de Patronos.

- Recuperar la dignidad de los drogadictos restableciendo su equilibrio psico-
logico. ' '

- Cuidar la reinsercién del drogadicto en la familia y en la sociedad.

- Preparar e implicar a las familias para que cooperen en la recuperacion del
toxicodependiente.

- Concienciar a todas las personas sobre el programa de la droga en general.
Por otro lado la Fundacién IZAN se propone:

- Promover la constitucién, perfeccionamiento'y desarrollo de toda clase de
actitudes, servicios, cooperativas, entidades de prevision y en general cual-
quier otra iniciativa que directa o indirectamente contribuya a la mejor de- '
fensa y proteccion de las personas y bienes de los afectados por el problema
de la droga.

- Colaborar con las instituciones publicas y privadas para lograr un trabajo
mas efectivo.

- Poner en marcha un Programa Educativo-Terapéutico a favor de los toxico-
manos y de sus familias, con instrumentos que permitan una intervencion
personalizada.

Para conseguir todos estso objetivos, la Fundacién IZAN de Guiptzcoa ha es-
tructurado un plan de intervencién que llamamos Proyecto Hombre, porque el
centro de su interés es la persona. '

ORIGEN DEL CENTRO DE SOLIDARIDAD
DE ZARAGOZA

Ante el panorama que se dibujaba en Zaragoza, viendo la necesidad imperio-
sa de dar una ayuda a familias y jévenes angustiados por el problema de la dro-
ga, Don Elias Yanes, Arzobispo de Zaragoza en un viaje a Roma en el 84, visi-
ta el Centro de Solidaridad Italiano acompafiado por el fundador del Proyecto’
Hombre Don Mario Picchi.
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Se crea en Zaragoza una Comision Gestora que inicia su andadura con la in-
tencidn de seguir los pasos de Madrid y San Sebastidn en la puesta en Marcha
del Proyecto Hombre, Programa Educativo Terapéutico para la Rehabilitacién
de Toxicémanos.

Para finales de Octubre parten para Roma los primeros monitores del Progra-
ma que se ha de abrir en Zaragoza.

Los pasos para la constitucién de la Fundacién Centro de Solidaridad de Za-
ragoza, fueron laboriosos aunque siempre animados por un espiritu extraordi-
nario de cooperacién entre diversas instituciones diocesanas que firmaron el Ac-
ta Fundacional: Céritas Diocesana, Provincia de los Terciarios Capuchinos, Pa-
tronato San Valero, Patronato Virgen de la Esperanza, Coordinadora de Cofra- -
dias y Hermandades de Zaragoza y asi el 17 de Diciembre del 85 es erigida ca-
nénicamente por el Sr. Arzoblspo la Fundacién Centro de Solidaridad de Zara-
goza.

El Centro de Solidaridad de Zaragoza “PROYECTO HOMBRE”, es una

Fundacién canénica, con personalidad juridica publica, con los derechos y
obligaciones dimanantes de su naturaleza.

Los principios que orientan su trabajo son:

- Recuperar la dignidad de los drogadictos restableciendo su equilibrio psico-
légico.

- Cuidar la reisercién del drogadicto en la familia y en la sociedad.

- Preparar e implicar a las familias para que cooperen en la recuperacmn del
toxicodependiente.

- Concienciar a todas las personas sobre el problema de la droga en general, a
través del Centro de Estudios, que estd en contacto con las experiencias es-
pafiolas mundiales en este campo, poniendo a disposicién de todos, su expe-
riencia en charlas, mesas redondas, etc.

ORIGEN DEL PROYECTO DE CUBILLOS DEL SIL (LEON)

A finales de 1.983 surgi6 en dos de los actuales componentes del equipo te-
rapéutico: Isaac Nufiez y Yolanda Busto, y Méximo Alvarez, de Fabero, la deci-
sion de preparar y llevar a cabo alguna accién a favor de la rehabilitaciéon de toxi-
coOmanos en el Bierzo. Decisién que se habia ido arraigando tras la constatacién
directa de la existencia y expansién de la drogadiccidn en esta zona.

La idea fué presentada al Sr. obispo de Astorga, D. Antonio Briva, y al Sr.
Delgado de Caritas Diocesana, D. Emilio Fernéndez, y a todo el equipo de Cari-

tas Diocesana, quienes la asumieron y apoyaron desde el primer momento.

Siguié un periodo de reflexién, bisqueda e informacién sobre las distintas ini-
ciativas'y programas de atencién a los toxicomanos existentes en Espafia.
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Después de recibir una informacién inicial en Madrid sobre el Proyecto Hom-
bre, Isaac y Yolanda se trasladaron a Roma un mes durante el verano de 1.984
para conocer directamente el programa en todas su fases.

De Febrero a Septiembre de 1.985 Isaac llevd a cabo una amplia campafia de
difusidén e informacidén sobre el Proyecto Hombre a través de charlas, emisiones
radiofénicas y articulos de prensa. Comenzaron ya entonces las primeras de-
mandas de atencidn a toxicdémanos.

Por fin, el dia 9 de Septiembre de 1.985 se inici6 el Proyecto Hombre con
la apertura en Cubillos del Sil.

El 20 de Febrero d.e 1.986 se constituye el Patronato del Proyecto Hombre
San Antonio de Padua por decreto del Sr. Obispo de Astorga. Hasta esa fecha el
programa habia dependido solamente de Céritas Diocesana de Astorga.

El dia 25 de Febrero de 1.986 se abrié la Comunidad Terapéutica en Santibé-
fiez del Toral, Bembibre.

En el mes de Septiembre de 1.986 se hicieron gestiones ante el Ayuntamiento
de Ponferrada, las Parroquias y las Religiosas Estigmatinas para conseguir los
locales para la Gltima fase de Reisercion Social. El Ayuntamiento de Ponferra-
da nos concedi6 el uso de dos viviendas de Proteccion Oficial. Las RR. Estigma-
tinas, con la aprobacion de su Consejo General, cedieron en alquiler un piso del
edificio, en parte dedicado a Guarderia, en Cuatrovientos, Ponferrada.

El dia 27 de Enero de 1.987 se abrid la Comunidad de Reinsercién Social en
Cuatrovientos, Ponferrada.

Ya en 1.985 se acordé con Céritas Diocesana de Ledn el establecimiento de
una Acogida en Leo6n ciudad. Su necesidad es evidente para poder atender me-
jor alos toxicémanos de Ledn y su entorno, bastante alejado del Bierzo.

A lo largo de 1.986 se tramité la constitucion de la Asociacién de Familia-
res y Amigos del Proyecto Hombre. Sus Estatutos fueron aprobados por reso-
lucion del Ministerio del Interior de fecha 3 de Diciembre de 1.986. La Asocia-
cibn comenzd a trabajar organizando campafia econémica y sendos Festivales
de Cantautores Bercianos en Ponferrada y Bembibre a favor del Proyecto Hom-
bre, asi como un Desfile de Modas con el mismo fin.

El Proyecto Hombre ha sido bien acogido desde el inicio por las instituciones
publicas. Ha existido una amplia comunicacién con los Ayuntamientos de Cu-
billos del Sil, Bembibre y Ponferrada, con la Diputacién Provincial y, especial-
mente, con la Delegacion Territorial de Bienestar Social de la Junta de Castilla
y Leoén. Se han recibido algunas subvenciones y ayudas econémicas de dichas
instituciones. El Presidente del programa forma parte de la Comision Territorial
de Drogodependencias de la Delegacién Territorial de Bienestar Social de Leén,
constituida formalmente el 3-9-86.
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ORIGEN DEL CENTRO DE SOLIDARIDAD DE VALENCIA

La problematica causada en la poblacién, especialmente en las capas mas j6-
vens, por el consumo de drogas, incide en numerosos campos tales como el
campo medico, el psicélogo, econdémico, familiar, etc., y afecta a un elevado
porcentaje de personas de todo tipo y condicién. La Comundad Valenciana no
estd exenta de esta lacra social, segiin revelan los numerosos trabajos que se
publican en la prensa y otros medios de comunicacion.

La cobertura actual de centros y servicios, atin reconociendo la estimable la-
bor que se viene realizando y la reciente campafia de prevencién puesta en mar-
cha por la Generalitat, no es suficiente como se demuestra por la continua de-
manda de plazas y por las campafias de sensibilizacién emprendidas a varios ni-
veles.

Ante tamafio reto la sociedad entera debe preparar una respuesta coherente,
ofreciendo todas las alternativas posibles. Efectivamente, si el drogadicto no es
considerado como un extrafio social sino como parte de la sociedad, es a ésta
a quien corresponde ofrecer una solucién. Esta responsabilidad le compete por-
que son suyos los miembros dafiados y, también, porque ella no es ajena a las
influencias que generan el conflicto. Reconozcamoslo: la drogadiccidn es un fe-
noémeno de la sociedad occidental porque ella misma lo provoca. El andlisis de
ello llevaria a explicaciones que exceden el cometido de esta memoria, pero
queremos al menos dejar constancia de ello.

Asi pues, queriendo cooperar a una soluciéon de este problema creciente, na-
ce en Valencia en Diciembre de 1.985 el CENTRE VALENCIA DE SOLIDA-
RITAT, centro que lleva a cabo la terapia segin el método del “Proyecto Hom-
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bre”.

Inicialmente ha sido Céritas Diocesana de Valencia la institucién que ha pro-
mocionado y sostenido el Centre Valencia de Solidaritat. La puesta en marcha
ha supuesto un desembolso grande por parte de aquella institucién, desembolso
de varios millones de pesetas. Sin embargo, se pretende que este proyecto sea
independiente de Céritas, sin perjuicio de que €sta siga ayudando al Centre Va-
lencia de Solidaritat a través de sus programas de ayuda,

El objetivo es lograr una independencia econdmica y juridica que dé el nece-
sario caracter confesional que esta obra necesita y que el método Proyecto Hom-
bre exige. Para ello estd previsto crear una fundacién en la que puedan participar
instituciones y personas interesadas.

Asi pues, serd la Fundacién futura la que asumird la pefsonalidad juridica del
Centre Valencia de Solidaritat a todos los efectos. En la actualidad el C.V.S.
actia al amparo juridico de la personalidad de Céritas Diocesana. '

El Centre Valencia de Solidaritat es un centro de ayuda, independiente de
otros de su misma clase en cualquier parte del mundo pero federado a ellos. El
Centro Valencia de Solidaritat es el que realiza en Valencia el método terapéu-
tico internacional llamado “Proyecto Hombre”.

Es también un centro totalmente apolitico y apartidista. No tiene ninguna
ideologia ni est4 atado a corriente politica alguna. Esto es asi no porque menos-
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precie la actividad politica, sino porque al centro no le corresponde més que li-
berar o, mejor dicho, ayudar a liberar al hombre de las cadenas de su propia de-
pendencia. Una vez maduro y auténomo cada uno actuard conforme su pro-
pia eleccion. :

ORIGEN DEL PROYECTO HOMBRE EN MADRID

En el mes de Febrero de 1.982, en una reunién de un grupo de religiosos Pa-
vonianos, en que se discutian temas de la problemadtica juvenil, surgi6 la idea de
poner en marcha un proyecto para la recuperacion de toxicbmanos. Se encargd
a tres personas que hicieran un estudio sobre la atencién a los toxicémanos en
Espafia, y de manera especial, a la zona de Madrid.

Se observd una situacidn bastante precaria.y una falta de recursos e ideas no-
table.

En vista de esta situacidn, se buscé en el extranjero un Programa Terapéutico
que obtubviera buenos resultados y que fuera aplicable a la situacidn espafiola.

- Llamd la atencién especialmente por su organizacién, resultados y por la
existencia de una Escuela de Formacién para Operadores, el “Proyecto Hombre”’,
que funcionaba en Roma desde el afio 1.969.

- En contacto con los responsables del programa italiano dié lugar a que en Ju-
lio de 1.983 comenzara la formacién en Roma del que iba a ser Responsable del
Programa de Madrid.

En Enero de 1.984 comienza a formarse en la Escuela de Formaciéon de Ro-
ma, el primer grupo de Operadores del Programa de Madrid.

El dia 6 de Julio de 1.984 se constituye la Fundacion “Centro Espafiol de
Solidaridad” (C.E.S.), para respaldar la puesta en marcha y el mantenimiento
del Programa Terapéutico-Educativo “Proyecto Hombre”, que abrié final-
mente sus puertas al publico el dia 20 de Agosto de 1.984, con la fase de Aco-
gida. )

El Programa de Madrid se constituye al comienzo como Centro Piloto, y se-
guidamente Centro Coordinador de los deméis Centros que més tarde irian sur-
giendo por todo el territorio nacional.

ORIGEN DEL CENTRO DE SOLIDARIDAD DE MALAGA

A mediados de Octubre de 1.985 se cre6 la Fundacién ‘“‘Centro Espafiol de
Solidarida de Mdlaga™, dicha institucién estd formada por el Obispado, los reli-
gios Terciarios Capuchinos y la Asociacién Horizonte de Marbella. La adminis-
tracion de dicha fundacidn esta a cargo de un patronato creado a tal efecto.
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El dia 25 de Noviembre de 1.985 se abrieron las puertas de la Acogida en
unos locales cedidos por el Ayutamiento de Mélaga. Las nuevas instalaciones
de la Acogida (adquiridas por la propia fundacién) se inaguraron el dia 15 de
Septiembre de 1.986, permanenciendo en las mismas hasta el dia de hoy.

El 13 de Octubre de 1.986 se abre la Comunidad Terapéutica , cedida por el
Obispado de Malaga

El dia 5 de Noviembre de 1.987 se abre 1a Comunidad Terapéutica de Rein-
sercion, la cual se encuentra actualmente en un piso alquilado en Mailaga capital,
mientras que se gestiona durante estos dias la adquisicion, por parte de la fun-
dacion, de una casa para dichos fines.

ORIGENES DEL PROGRAMA TERAPEUTICO
“PROYECTO HOMBRE” DE VITORIA

El Programa de Vitoria comienza a gestarse en Septiembre de 1.985; el estu-
dio sobre toxicomanias realizado por Cdritas, que refleja la importancia del
problema de Vitoria y la carencia de recursos no sanitarios, es el hecho que mo-
tiva al grupo inicial para juntarse.

Hasta Mayo de 1.986 se van conociendo los distintos programas que funcio-
nan en Espafia y se realizan visitas al C.E.LS. en Roma. También se empiezan a
buscar las personas que seran los futuros operadores.

En Abril de 1.986 se habia creado J.E.LK.IL., fundacién que servira de apoyo
al Programa Terapéutico y cuyos miembros fundadores son el Obispado, Céri-
tas y la Fundacion Molinuevo.

El que serd Director del Programa acude a Roma al Curso de Formacién y los
primeros cursistas comienzan el Precurso en los programas de Guiptzcoa y Viz-
caya;irdn a Roma en Septiembre de ese afio.

Durante el afio 1.987 otro grupo realizard el curso de Operador en Roma, pa-
ra en Septiembre de ese afio abrir el Centro de Acogida.

ORIGENES DEL PROGRAMA TERAPEUTICO
“PROYECTO HOMBRE” EN ASTURIAS

Durante el afio 1.986, un grupo de personas relacionadas con el mundo de la
marginacién juvenil se plantean la posibilidad de comenzar en Asturias un
programa de reahbilitacién de toxicémanos. Para ello, realiza un estudio de los
distintos programas que en ese momento funcionan en Espafia.

Como consecuencia de ese estudio se decide que el “Proyecto Hombre” es el

programa que mejores resultados podria tener, por lo que se toma contacto
con el Programa de Madrid y el C.E.LS. de Roma. Simult4neamente, se realiza
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un estudio sobre la situacion de Espafia en el campo de las toxicomanias y se
comienzan los contactos con la Administraciéon Regional y con la Diécesis, asi
como con asociaciones y particulares, con el fin de conocer la Acogida que ten-
dria el Programa.

Valorando muy positivamente estos contactos, se crea en Enero de 1.987 el
Centro Espafiol de Solidaridad Principado de Asturias (C.E.S.P.A.), fundacién
que ser4 la que apoye el nacimiento y desarrollo del Programa. Este mismo afio,
el que serd el Director del Programa realiza el curso de formacién en Roma, ala
vez que otras cinco personas comienza el pre-curso en Madrid.

Durante el afio 1.988, se contintia con los Cursos de Formacién de Operado-
res en Roma, mientras se ultiman en Asturias los preparativos para la apertura
de la fase de Acogida, que se lleva a cabo el 19 de Septiembre de este mismo
afio, en Gijon.

ORIGEN DEL PROGRAMA TERAPEUTICO
“PROYECTO HOMBRE” DE ZAMORA

El Programa de Zamora surgi6 a través de Caritas Diocesana. Los chicos que
acudian alli en busca de ayuda asi como las familias, fueron los que determina-
ron el que se platease una accidn en este campo. ’

~El Director de Céritas, acompafiado de dos psicdlogos, visita el programa de

Cubillos del Sil, para conocer su funcionamiento. Se piensa en abrir en Zamora
una Acogida dependiente de Cubillos, aunque después se plantearia abrir todo
el Programa. Algunos toxicomanos de Zamora van a Cubillos y comienzan los
contactos con Roma.

En principio se dijo que no a laidea de abrir s6lo una Acogida en Zamora. Pos-
teriormente, con el cambio de planteamiento y la decisién para realizar todo el

Programa, se decide que empiece a funcionar.

El Director comienza las précticas’en Madrid, para en Enero de 1.988 acudir a '
Roma al Curso de Formacién. Otras tres personas harian el curso en Mayo.

La Acogida se abre el 17 de Octubre de este afio, aunque ya desde el dia 5 se
estaba trabajando con familias.
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- III. DESCRIPCION DEL
PROGRAMA TERAPEUTICO






A.- ACOGIDA
Instrumentos:

- La propia organizacién, con sus dindmicas de participacion (respuesta a la
necesidad de pertenencia, de identificacion, de socializacion...).

- Coloquio Clinico (empético en sentido Rogeriano, dirigido sobre el compor-
tamiento).

- Grupos de Encuentro (intervencién sobre los comportamientos negativos
potenciando los positivos: refuerzo del sentido de pertenencia).

- Trabajo (respuesta a la necesidad de estructuracién y de autodisciplina).
Fines:

- Desarrollo de la motivacién a cambiar (favorecida por el sentido de perte-
nencia y de identificacion, y de la toma de conciencia de sus necesidades y
de su realidad).

- Mejora del concepto de simismo (de un “si” dividido inicialmente a un “‘si”
con mayor conciencia).

El primer contacto con el téxicodependiente se realiza en la Acogida, donde
el joven llega “espontdneamente’, o ‘“‘empujado”, “‘obligado’ por su familia, a
pedir ayuda. Trae consigo la carga dramatica de sus problemas: miedo, frustra-
cién, soledad, vergiienza, desprecio de si mismo, conflictos no resueltos, fraca-
sos amorosos... Probablemente esté escéptico o desconfia. Ha intentado otras
veces, con poco éxito dejar la droga y ahora tiene miedo a un juicio moral o a
una relacion paternalista. Estd acostumbrado a manipular a sus interlocutores, a -
rechazar sus responsabilidades, a victimizarse; tiene miedo a una relacién autén-
tica consigo mismo y con los demés y se tapa detrds de una imagen que no deja
paso a los sentimientos, es mas, tapa su auténtica realidad, la encierra y aisla de
las emociones, de la relacién con los demaés y de las intervenciones terapéuticas.
Detras de esta fachada existe toda la inseguridad producida por sus fracasos.

La Acogida da al téxicodependiente una visién nueva dénde empezar a creer
en la posibilidad de recuperarse a si mismo: es precisamente esto, lo que se le
pide desde el comienzo. A su alrededor hay jévenes con historias parecidas, con
las mismas actitudes. Se reflejan unos en otros. Las mentiras son inutiles. Algu-
nos de los operadores han recorrido el mismo camino y ahora tiene la capacidad
de ofrecerles ayuda con interés y firmeza.

El camino para salir de la angustia pasa a través del conocimiento de si mis-
mo y de los motivos que les han empujado a “‘colocarse’ y huir. Su infancia, las
dificultades escolares, la incomprensién e indiferencia de los adultos, las decep-
ciones de su primer amor, la traicién de su mejor amigo o el aburrimiento de
una vida sin objetivos y esperanzas... parecen vivir en un mundo hostil por el
cual se dejan aplastar y desresponsabilizar.

Si se cambia la perspectiva de victimismo y justificacidén y se mira su historia
con valor y honestidad, si se aceptan la mano tendida y las palabras de esperan-
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za, si no tiene miedo a la fatiga, al sufrimiento y a la sinceridad, se pueden redes-
cubrir las ganas de vivir. Reconocer su propia inmadurez, no como disculpa de
cara a los errores cometidos, sino como punto de partida para un camino de
crecimiento, forma parte del empefio que la Acogida propone al téxicodepen-
diente, todo esto unido a normas de puntualidad, sinceridad, y suspensioén del
consumo de cualquier droga y alcohol. El usuario que acepta el contrato con la
Acogida, experimenta nuevas sensaciones: ahora ya no se siente solo, forma
parte de una estructura, tiene quien le escuche, quien le comprenda y le ofrezca
modelos de credibilidad. Después de unos coloquios individuales con los opera-
dores, el usuario pasa a unos grupos de discusién, que todos los dias se retinen,
con la guiade un jefe de grupo, a jévenes que comparten los mismos problemas.

El paso a la etapa siguiente reflejard el empefio del joven y su disponibilidad,
las resistencias que haya superado, los miedos a los cuales se haya enfrentado.
La maduracién es gradual, favorecida por la dialéctica del grupo, por la presion
de las emociones y por la identificaciéon con las figuras modelo de los operado-
res y jefes de grupo. Cada uno tiene que aceptar el esfuerzo de abrirse, hablan-
do de si mismo y de sus angustias y evasiones. Es un camino, se le recuerda a
menudo, que él debe recorrer, pero no solo: el grupo es el instrumento y el apo-
yo con el que contar.

Mucha importancia tiene, en la Acogida, la organizacién de actividades cul-
turales para todos los usuarios; se organizan cursos de cultura general, activida-
des manuales, taller de teatro, etc... Todo ello se canaliza desde el Centro de
Estudios.

Desde el momento en que el joven entra en el Programa, el hecho de pertene-
cer a una estructura dindmica, el conocer con claridad el camino que tiene que
recorrer, son sensaciones positivas que le dan el valor de mirarse a s{ mismo con
claridad y esperanza.

Paralelamente, la familia del joven tiene relacion con el Programa y tiene que
participar regularmente en las actividades especificas para ellos: se les ayuda
a conocer y a discutir los mecanismos relacionales internos de la familia, y a re-
construir una relacién a menudo deteriorada: padres e hijos pueden recorrer
juntos un camino de crecimiento.

Los meses que el joven pasa enla Acogida son muy importantes. La experien-
cia nos demuestra la importancia de este periodo en que se despiertan en el jo-
ven sus recursos vitales y se desarrolla su maduracién de cara a su cambio.

Es la Acogida la que proporciona los elementos para evaluar el tratamiento
més adecuado para cada usuario.

A veces la Acogida puede ser un capitulo educativo y terapéutico auténomo
que reduce la duracion del Programa y favorece una maduracién suficiente para
que el individuo continfie por su cuenta con el apoyo de Grupos Especiales, y
pueda consolidar los resultados alcanzados. Pero la mayoria de los usuarios pa-
san a una segunda fase: LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.
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B. COMUNIDAD TERAPEUTICA
Instrumentos:

- La propia organizacién de la Comunidad Terapéutica con sus dindmicas:

. Posibilidades de cambio a través de su dinamismo (social, cambio de roles
y de responsabilidades).

. Posibilidad de cambio a través de la funcién de soporte y proteccion del
ambiente.

. Posibilidad de cambio mediante el aprendizaje social: relaciones e interac-
ciones entre residentes.

- Estructura:
. Rolesde resposabilidad (paso del egocentrismo al reconocimiento del otro).

. Organizacion del tiempo (significado del ritmo).

- Coloquios clinicos.

- Grupos de Encuentro (intervencion sobre las defensas negativas y reelabo-
racion de las respuestas).

- Trabajo (educacion de la responsabilidad y la autodisciplina).
Fines:

- Mejora del concepto de si mismo y plena conciencia de éste, y mera proyec-
cién hacia el futuro (busqueda del sentido de la vida en la linea de la logo- .
terapia de Frankl).

Sila Acogida es un largo momento de reflexién que ofrece al joven la concien-
cia de si y de su situacién, el paso a la Comunidad Terapéutica va mas alld, ha-
ciendo hincapié sobre esta toma de conciencia y transformarla en una recons-
truccion de valores. El mismo joven pide con insistencia el paso a la Comunidad
Terapéutica para poder realizar de una manera operativa el proyecto dibujado
en la Acogida.

En la Acogida ha conseguido comprender y aceptar su realidad personal. Lla-
mar a la puerta de la Comunidad Terapéutica representa una peticién de ayuda,
que recogen tanto los operadores como los residentes que le piden la demostra-
cién de su compromiso de partlclpar totalmente en la estructura comunitaria,
donde cada uno colabora con el esfuerzo colectivo que exige la mdxima partici-
pacién de todos. La Comunidad Terapéutica constituye una familia. El joven
participa de la situacién real, advierte una “‘circulacién’ de derechos y deberes,
de atencién y calor humano, que posiblemente les ha faltado en otros momen-
tos de su historia. La Comunidad es un lugar para una gran familia donde el Di-
rector tiene a los operadores como colaboradores. El grupo de operadores se
reunen regularmente para discutir problemas organizativos, médico-sanitarios,
terapéuticos y educativos. El enfoque comtn y la sinceridad en las relaciones
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‘interpersonales son elementos bdsicos para los operadores. El Director y los
operadores son figuras que ejercen su autoridad en funcién de crear un ambien-
te de participacién. Los propios operadores se enriquecen continuamente gra-
cias a la interaccién que tiene lugar en el interior de la Comunidad Terapéutica
entre ellos y los residentes, en la vivencia de una vida sana socialmente atil,
donde cada uno recupera la imagen real y positiva de s mismo.

La organizacién de la casa y de la vida que en ella se desarrolla es minuciosa
y ordenada. La jerarquia de los trabajos refleja la “‘ancianidad” o antigiiedad de
los residentes en la Comunidad Terapéutica, con trabajo en reciente responsabi-
lidad, moviliza las capacidades y aspiraciones de cada joven en un camino de
claridad y honradez, en la superacién de perezas e hipocresias, en la construc-
cién de unas relaciones claras con los compafieros y con los operadores.

La Comunidad Terapéutica estd regida por unas normas fundamentales (no a
la droga, a los psicofdrmacos, al alcohol y a la violencia fisica) y la transgre-
sién de las mismas puede llevar a la expulsion.

La disciplina tiene como funcidn el afianzar y proteger a las personas que, en
esta fase, acepta un orden impuesto desde fuera mientras redescubren y madu-
ran el deseo y la capacidad de autogestion. Con su organizacién, la Comunidad
Terapéutica representa el marco donde el residente realiza el proceso de creci-
miento.

La caracteristica terapéutica mas original del Programa Terapéutico es el
“confronto’ sobre el comportamiento. Maxwell Jones, pionero de las Comuni-
dades Terapéuticas, dice que una de las cosas mds importantes que se aprenden
en la Comunidad es la diferencia entre lo que una persona es y lo que hace. La
confrontacion se realiza en cada momento del dia entre los residentes y con los
operadores, especialmente en 'grupos y la atencidn a los demds a sus palabras, es
para el residente una experiencia nueva y gratificante al mismo tiempo un con-
trol: significa superar la timidez e inhibiciones, pero especialmente identificar,
quizds por primera vez, pensamientosy emociones que siempre se habia negado;
significa expresarse, abrise a los demads, conocer su realidad con claridad. Los
grupos tienen distintas modalidades; dirigidos por los operadores, con diferen-
tes técnicas para incidir o en sentido liberatorio sobre la personalidad, o sobre
el mecanismo de culpabilidad, o en relacidén con las dificultades de socializacién,
sobre la falta de valoracién de si mismo, dirigido a romper las resistencias al
cambio. La permanencia en la Comunidad Terapéutica tiene una duracion rela-
cionada con cada individuo (una media de 8 a 10 meses); con su situacién per-
sonal y con su historia.

La etapa siguiente serd la REINSERCION.
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C. COMUNIDAD DE REISERCION
Instrumentos:

- La propia organizacién con sus dindmicas:

. Posibilidad de respuesta a través del aprendizaje social (relaciones e interac-
ciones entre los residentes).

. Posibilidad de respuesta a través de la funcién de soporte.

- Estructura:

. Organizacion del tiempo (mantenimiento del ritmo, en general, individua-
lizado, como garantia de seguridad).

. Colaboracién en la responsabilidad (desarrollo del sentido de la colabora-
cion).

- Coloquios Clinicos (Supervisidon de la planificacién individual, colaboracién
y soporte).

- Grupos de Encuentro (Feed-Back del comportamiento y de las respuestas
personales. Ampliacién de la busqueda del sentido de la vida).

Fines:

- Tendencia a la realizacién de ‘‘si mismo”™.

Entrando en el Programa, el residente acepta libremente las ideas en las cua-
les se inspira. Participando en el proceso dindmico que se realiza en tres fases,
continuamente se le anima a su afirmacién como individuo en contra de cualquier
dependencia, y también en contra de la dependencia que pueda crearse en la si-
tuacién de proteccidén de la Comunidad Terapéutica. Continuamente se hace
hincapié en la ética fundamental de la auto-ayuda y del comportamiento respon-
sable, con el objetivo de la emancipacidn final y definitiva del Programa Terapéu-
tico. Sin embargo, la salida de la Comunidad Terapéutica y su paso en la fase
sucesiva es ocasion de conmocioén y ansiedad, vivida como momento de madu-
racion y paso a una situacién de maés altas autorrealizacion.

La Reinsercién no es una ‘“verificacion™ de los resultados alcanzados hasta
ahora, sino un paso mas en el crecimiento personal en condiciones de menor
proteccidén y mayor contacto con el exterior. El paso se realiza gradualmente:
Fase A, Fase B, y Fase C expresan momentos de la Reinsercion en la realidad,
empezando por la superaciéon de los miedos hasta llegar a realizar un trabajo o
completar los estudios, y a tener una autonomia en su vida familiar y profesio-
nal.

Para el recién salido de la Comunidad Terapéutica, la Reinsercién sigue sien-
do una comunidad organizada que exige participacion y empefio, y al mismo
tiempo, ofrece una estructura de apoyo a las emociones provocadas por la
nueva situacion.
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La ansiedad y el miedo no se deben sélo a la mayor libertad: la necesidad de
tomar iniciativas, el poseer y administrar su dinero (el propio y el del grupo), el
pasar parte del dia fuera de la casa y sin control, el reanudar las relaciones con
la familia y con los amigos,... son experiencias que el residente ahora tiene que
vivir como persona adulta, de una manera diferente, porque tiene nuevos valo-
res, tiene que confirmar su confianza en si mismo y en los demés. Afrontando
estas situaciones conoce mejor su identidad. Estas situaciones crean sentimien-
tos que el joven tiene la oportunidad de elaborar y expresar en los grupos de
encuentro que todavia tienen lugar privilegiado en el Programa Terapéutico, en
esta fase de Reinsercidn, asi como la confrontacién con la realidad. De esta ma-
nera, superando los desalientos y decepciones, el usuario consigue paulatina-
mente superar la postura de persona en tratamiento que necesita la proteccion,
ayuda y control. '

Al final del Programa-de Rehabilitacidn, los “‘graduados’ no son sujetos reci-
clados segin el modelo de proteccién: son personas libres, criticas, con carac-
teristicas individuales que los distinguen de los demds. Tienen en comun la exi-
gencia de vida, los principios y valores que han adquirido y el empefio de seguir
creciendo y madurando como personas.
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D. TRABAJO CON LAS FAMILIAS
1.- Terapia Familiar Paralela.

Durante los dos primeros meses (mds o menos el tiempo en que el residente
estd en Grupos de Orientacidn), se llevan a cabo tres reuniones semanales de ex-
plicacion del Programa y dela importancia de la familia en el Programa Terapéu-
tico, asi como el conocimiento de algunas técnicas y de didlogo sobre las proble-
maticas comunes.

Se realizan Grupos mixtos en la Acogida (padre, madre y personas implicadas
en su seguimiento), su objetivo es el reforzamiento del compromiso adquirido
por su familia al aceptar el Programa, y una toma de contacto con el nticleo fa-
miliar. Asi como empezar a detectar el tipo de comunicaciéon y las relaciones
afectivas del residente con los miembros de su familia.

Cuando el usuario ingresa en la Comunidad Terapéutica, los Grupos mixtos
tienen los siguientes objetivos:

- Involucrar a los responsables directos del residente de forma que puedan
aportar algin cambio que sirva para mejorar las relaciones familiares.

- Aclarar miedos y desconfianza de los padres de cara a la salida del residente
de Comunidad, asi como el papel de la familia en esta nueva etapa.

- Valoracién de los cambios producidos en las relaciones familiares, de los
cambios del residente y de los temores de cara a la reinsercion.

El trabajo con las familias deja también un amplio margen para realizar Gru-
pos Especiales, coloquios personales, etc... en situaciones aisladas especificas, y,
sobre todo, cuando los residentes estdn ya en Reinsercion.

2.- Grupos de Autoayuda.

Su objetivo es la descarga de angustia de los padres, el conocimiento entre
ellos, la comunicacion y el planteamiento comun de la problemdtica familiar.

Se llevan a cabo con periodicidad de un grupo semanal, y van destinados a to-
das las personas que tengan algiin miembro de su familia toxicomano.

Se trata de grupos de mas o menos quince personas sin que haya dos miem-
bros de una misma familia en el mismo grupo. Uno de los familiares es el res-
ponsable-conductor del grupo. La dindmica que sigue consiste en que uno de
los miembros del grupo habla de su situacion personal y el grupo, por medio de
la confrontacién, le ayuda a tomar conciencia de su postura ante esa situacion,
y de los mecanismos de que puede servirse para que cambie.

Los conductores de grupos tienen una reunién semanal para comentar la di-
ndmica de sus grupos.
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3.- Formacion permanente de los conductores de grupos.

Una vez al mes se realiza un grupo de Autoayuda especial para los conducto-
res de grupos, con una dindmica similar.

Por otro lado, una vez cada dos meses aproximadamente, se realiza una jor-
nada de un dia completo de duracién, en la que se lleva a cabo una formacién
permanente a nivel de dindmica de grupos, de trabajo personal y grupal, de co-
nocimiento del Programa y de ellos mismos.

A continuacién presentamos la distribucion del nimero de grupos de autoa-
yuda y personas participantes en cada Programa Terapéutico.

PROGRAMA. N° Grupos N? Personas
MADRID 24 360
S. SEBASTIAN 23 315
LEON 5 87
ZARAGOZA 12 144
BILBAO 19 292
VALENCIA 10 210
MALAGA 3 130
PALMA MALLORCA 6 78
VITORIA 8 104
TOTAL 110 1.720



E. "CENTRO DE ESTUDIOS
Sus funciones principales son las siguientes:
a) S‘ervicio de Documentacién e Iﬁvestigacién.
b) Organizacién del reciclaje del personal terapéutico.

¢) Servicios culturales generales:
. Cursos de recuperacion escolar.
. Seminarios culturales en Acogida y Comunidad Terapéutica.

. Actividades paralelas de tiempo libre. \

d) Organizacién del voluntariado en los sectores mencionados en el punto 5.

45






IV. PROGRAMAS
TERAPEUTICOS EN EL ESTADO
ESPANOL (SEDES LEGALES)






MADRID
Presidente: Juan Francisco Orsi.
Direccién: Sede Legal: C/ Martin de los Heros, 68 - 28008 Madrid.
Fecha de apertura: Agosto 1.984.

SAN SEBASTIAN

Presidente: Félix Azurmendi

Direccion: Sede Legal: Villa Ulia Enea. C/ José Orbegozo, s/n.
20003 San Sebastidn.

Fecha de apertura: Febrero 1.985.

LEON
Presidente: Isaac Nufiez Garcia
Direccion: Sede Legal: C/ San Roque, s/n. Cubillos del Sil. Ledn.
Fecha de apertura: Septiembre 1.985,

ZARAGOZA
Presidente: Epifanio Lopez Lopez
Direccion: Sede Legal: Sixto Celorrio, 2-4-6. 50015 Zaragoza.
Fecha de apertura: Octubre 1.985. '

BILBAO
Presidente: Juan Ramoén Trabudua F. de Aguirre
Direccion: Sede Legal: Avda. Madariaga, 13 - 48014 Bilbao.
Fecha de apertura: Noviembre 1.985.

VALENCIA
Presidente: Juan Almela
Direccion: Sede Legal: C/ Padre Esteban Pernet, 1 - 46014 Valencia.
- Fecha de apertura: Octubre 1.985.

MALAGA
Presidente: Benito Gil Yuste
Direccion: Sede Legal: C/ Eduardo Carvajal, 4 - 29006 Mailaga.

Fecha de apertura: Noviembre 1.985.
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PALMA DE MALLORCA
Presidente: Bartomeu Catala Barceld
Direccion: Sede Legal: Ramon Cervera Moya, 42 - 07015 Palma de Mallorca.
Fecha de apertura: Agosto 1.987.

VITORIA
Presidente: José Luis Alonso Quilchano
Direccion: Sede Legal: C/ San Ignacio, 2 - 01001 Vitoria.
Fecha de apertura: Septiembre 1.987.

ASTURIAS
Presidente: Luis Manuel Flérez Garcia
Direccion: Sede Legal: Bajos de la Algodonera, 59 - 33212 Gijon,
Fecha de apertura: Septiembre 1.988.

ZAMORA
Presidente: Antonio Fuentes Gutierrez

Direccion: Sede Legal: “Finca La Milagrosa”. Camino Viejo de Villaralbo.
49001 Zamora.

Fecha de apertura: Octubre 1.988.
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V. DATOS ESTADISTICOS






A. DATOS GENERALES

. N° de residentes

. Sexo

. Edad

. Situacién laboral a la llegada al Programa
. Nivel de estudios a la llegada al Programa

. Situacién penal a la llegada al Programa

~N O W

. Situacién sanitaria a la llegada al Programa

B. DATOS TOXICOLOGICOS

8. Edad de comienzo con hachis
9. Edad de comienzo con heroina
10. Tiempo de dependencia de la heroina
11. Forma habitual de consumo de heroina
12. Fuentes de obtencidn del dinero para la droga
13. N° de intentos (con ayuda profesional) para dejar la droga

14. Motivos para venir al Programa
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A. DATOS GENERALES

Este trabajo representa los resultados obtenidos del total de usuarios que con
fecha 30 de Agosto de 1.988 se encontraban en proceso de rehabilitacion en los
diferentes Programs Terapéuticos “Proyecto Hombre”” del Estado Espafiol.

A todos ellos se les pasé el mismo cuestionario estandarizado, resultando los
datos que a continuacion se representan.

En la misma fecha, existian ya 155 graduados, entendiendo por este térmi-
no, el alta definitiva en el Programa “Proyecto Hombre”; con una duracion

media de 2-2, 5 afios cada uno.

La relacibén es la siguiente:

GRADUADOS

Madid . . oo o e e e e e e e 72
San Sebastidn . . v v v v v e e e e e e 42
1 TBON . v v vmmie s o s mmmi o s s s RmERisis@aEsss vumnns s wu 8
ZATAGOZA « o « « v et et e e 6
BilDa0 . « v ot et e e e e e e 23
VAlBHcia « oo v o cvwn v e csbde dssssansspownes s nmne 4
Palma de MalloTCa . - « o v v v oo e ee e ee e e —
Malaga. . oo o i ci i e e —
Y4070 + T —
TOTAL ... ....covviinennnn 155
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NUMERO DE RESIDENTES EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS ESPANOLES CON FECHA 31 DEOCTUBREDE 1988

(Distribucién por fases)

Programa A CT R T

Madrid 140 | 110 90 | 340
San Sebastidn 102 78 87 267
Ledn 79 49 25 153
Zaragoza 53 32 35 120
Bilbao 146 58 65 269
Valencia 86 46 27 159
Mélaga 80 51 20 151
Vitoria 39 21 60
Asturias 48 . 48
Zamora 15 15
1.668

55




1.- Namero de Residentes en el estudio.

El numero total se refiere a la suma del nimero de usuarios de las fases de los
programas, que contestaron el ‘“Cuestionario de datos” en un 90°/0. Hay que
tener en cuenta, que los programas de MALLORCA y VITORIA no han abierto

todavia la fase de Reinsercion.

2. Sexo.

Dentro del porcentaje total de usuarios, existe un porcentaje de varones su-

c. T/e Lo 2 Tortal

Madrid 110 96 56 262
5.Sebastian 89 73 €8 230
Leédn 51 38 20 109
Zaragoza 43 29 22 94
Bilbao 146 .60 63 269
Valencia 79 43 18 140
Malaga €0 52 18 130

' P.Mallorca 35 25 0 60
. Vitoria 33 . 18 0 S1
- TOTAL 646 434 265 1.345
% 48.02 32.28 19.70 100%

perior a las 3/4 de la poblacién total, no llegando las mujeres al 1/4 restante.

Sexo
Hombres Mujeres Total
Lugar
Madrid 197 65 262
S.Sebastian 181 49 230
Ledn 91 18 109
Zaragoza 69 25 94
Bilbao 221 48 269
Valencia 96 a4 140
Milaga 104 26 130
P.Mallorca 50 10 60
Vitoria 38 13 51
( TOTAL 1.047 298 - 1.345
% 77.9% 22.1% 100%
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3. Edad.

No existe limite de edad enla admision de residentes, si bien, no se aconseja
para menores de 18 afios, por la propia estructura y metodologiadel Programa.
Existen casos especiales de personas menores que se estudian individualmente,
observdndose la posibilidad de atencién o no.

Hay que desatacar que la mayoria (46°/0) de la poblacidon se halla entre los

22 y 25 afios.
£dad 17 18-21 22-25 26-29 39 N/C Total
ugar

Madrid 1 33 116 82 30 = 262
Z.Zebasctian 3 45 94 62 21 5 230
Ledén - 15 53 24 7 - 109
Zaragoza 1 26 45 20 2 - 94
Bilbao 5 62 129 54 19 - 269
Valencia 3 23 65 45 a4 - 140
Malaga 2 30 s8 27 13 = 130
P.Mallorca 1 11 28 12 4 4 60
Vitoria - 17 21 10 3 - 51
TOTAL 16 262 619 336 103 9 .345

Ne % 1,18 19,47 46,02 25,00 7,67 0,66 100/%

7004

6004

500

an]

3004

200+

100

!
EDAD 22 - 25 26 - 29 2 30 N/ C

<17 18 - 21
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4. Situacion Laboral a la llegada al Programa

Los criterios incluidos en cada una de las opciones de respuesta son los si-
guientes: ’

a) Trabaja al llegar al Programa

Aqui se incluyen las situaciones en que el residente perdi6 el trabajo al co-
menzar el Programa, obtuvo una baja médica o una excedencia, o bien dis-
ponia de una situacién pensionista o inutilidad laboral temporal.

b)Parado/a

En esta opcion estén incluidos los residentes inscritos en el paro que anterior-
mente habian trabajado con contrato.

¢) Nunca ha trabajado

Hace referencia los residentes que en ese momento estudiaban o no realiza-
ban ninguna actividad. '

d) Otros

Servico militar, carcel, prostitucién, etc...

S. Labor ity
) Trabajaba Parado/a Trabajo Otros Total
Lugar
Madrid 79 100 72 11 262
S.Sebastian 102 86 30 12 230
Le6n 46 36 19 8 109
Zaragoza 25 52 11 6 94
Bilhao 82 105 77 5 269
Valencia 45 67 15 13 140
Milaga- 53 46 19 12 130
P.Mallorca 25 10 10 15 60
Yitoria 10 30 9 2 S1
TOTAL 467 532 262 84 1.345
: )
% 34,72 39,55 19,48 6,25 4 100%

Observando los datos destacamos:

- Que hay un 39,55°/0 de usuarios en paro.
- Que hay un 34,72°/0 que trabajaban al llegar al Programa.

- Que hay un 19,48°/0 que no han trabajado nunca.
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Ne

8

SITUACION LABORAL TRABAJO PARADO/A NUNCA TR. OTROS

5. Nivel de Estudios a la llegada al Programa.

Si agrupamos el 32,3°/0 de usuarios que no han realizado el GRADUADO
ESCOLAR vy el 34,2°/0 de usuarios que s6lo tiene ese nivel de estudios, obten-
dremos un 66,5°/0 de usuarios con un nivel académico muy bajo, lo cual es un
sintoma muy claro de FRACASO ESCOLAR.

Estudio Ctfdo Grdo Co0eys
Escolar Escolar B.U.P. TPl F.pP.2 Esc. 4. N/C " Total
Lugar .

Madrid 56 121 18 21 4 35 7 262
S. Zebastian 94 70 10 24 ’ 3 11 12 230
Ledén 27 50 7 3 3 13 1 109,
Zaragoza 28 36 6 15 1 8 - 94
Bilbao 30 75 . 23 36 . 6 39 - 269
Valencia 62 25 17 25 8 3 - 140
Malaga 53 31 15 10 5 12 4 130
P.Mallorca 7 30 12 4 6 1 - 60
Vitoria 17 22 . 2 -6 - a4 - 51
TOTAL 434 460 110 149 42 126 24 1.345

% . . 32,00 34,2 . 8,17 11,07 3,12 9,36 1,78 100%
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6. Situacion penal a la llegada al Programa.

Se considera situaciéon “NINGUNA CAUSA PENDIENTE” cuando el usua-
rio, aunque haya pasado alguna vez por la Comisaria, no tiene ningin proceso
penal pendiente; siendo la situacion de “CAUSAS PENDIENTES” la contraria.

Hay que hacer notar, que mas de la mitad de los usuarios en tratamiento
(58,06°/0) no tiene problemas con la Justicia.

‘También se ha observado, dentro de un estudio pormenorizado, que todos
los usuarios con PROBLEMAS LEGALES, han llegado a ello por la necesidad
. de obtener dinero para el consumo de drogas.

S.dudicis No causa Causa
Pendiente Pendiente |, NS/NC Total
Lugar
Madrid 183 79 - 262
S.Sebastian 144 79 7 230
Ledn 46 56 7 109
Zaragoza 69 18 . 7 94
Bilbao 139 111 19 269
Valencia 59 81 - 140
Malaga 87 35 8 130
P.Mallorca 33 24 3 60
Vitoria 21 26 4 51
TOTAL 781 509 55 1.345
% 58,06 37,86 4,08 100%



7. Situacion Sanitaria a la llegada al Programa.

En este apartado se han recogido dos de los problemas de salud mds comunes
entre los téxicodependientes: AC HIV, y Hepatopatias.

Ac HIV . Hepatopatias Total
(+) (=) n/c Si lio n/c
« M. 123 119 20 147 39 16. 262
S.S. 104 85 41 115 53 62 230
L a5 37 27 52 a5 12 1609
2. 32 54 . 3 63 27 4 94
Bi. 149 120 0 238 31 0 269
V. 67 72 1 85 53 2 140
Ma. 34 65 31 62 54 14 130
P.M. 18 22 20 39 21 0 60
Vi. 27 18 6 34 15 2 51 ’
+ 599 . 592 154 835 398 l 112 1345
% 44,55 44,01 11,44 62,10 29,60 8,30 100%
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B. DATOS TOXICOLOGICOS

Si bien presentamos datos del consumo de hachisy heroina hemos observado
que la mayoria de los jovenes del Programa son politoxicomanos.

8. Edad de comienzo con hachfs.

Edad
> 12 2 - 14] 15 - 17 13 b Lo Tstal
Lugar
Madrid 8 123 108 23 0 262
S. Sebastiar 18 97 83 22 10 230
Leon 7 47 46 9 0 109 -
Zaragoza 5 a2 40 "7 9 94
Bilbao 4 111 110 44 0] 269
Valencia 17 54 34 35 0 140
Milaga 21 56 35 3 0 130
P.Mallorca 6 16 20 18 0 60
Vitoria 5 28 11 7 0 51
| + 91 584 487 173 10 1.345
% ‘ 6,76 | 43,44 | 36,20 12,86 0,74 100%
N?
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9. Edad de comienzo con heroina.

EDAD OOMIENZO HEROINA

Edad
Lugar Nunca < 14 15 -’18 {19 - 22 | 23 - 26 > 27 N/S Total
Madrid 2 13 147 60 23 7 10 262
S.Sebastian 8 13 134 50 17 3 5 230
Ledn 3 2 65 36 3 [¢] 0 109
Zaragoza 4 3 50 32 4 f 0 94
Bilbao 2 24 136 33 8 1 5 269
Yalencia a 7 45 59 22 3 0 140
Malaga 1 9 53 44 21 2 0 130
P.Mallorca 0 <0 9 37 -9 5 .o 60
Vitoria 1 4 29 11 5 1 0 S1
+ 25 75 668 412 122 23 20 1.345
% 1,85 5,57 49,7 30,63 9,07 1,7 1,48 100%
1 1 —
Nunca <1a 15 - 18 19 - 22 23 - 26 227 N/S

Se aprecia que la edad de comienzo mas significativa del consumo de hachis
es de 12 a 14 afios; sin embargo el consumo de heroina tiene su mayor frecuen-

ciade'15 a 18 afios.
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10. Tiempo de dependencia de la heroina.

* Nunca han consumido: estdn incluidos aqui, todos aquellos consumidores habituales de

ne

~ 3
TS pma | <L 1-2 |3-a|s-6|7-8]310 |>0 /e Total
Lugar .
M. 2 11 a5 8 7 B 2 3 - 262
5.5 a 12 3 .<] 55 a9 24 10 6 230
I - 2 3 23 * 23 21 6 - 109
Z. a 5 0 3 18 3 3 1 1 %
8 2 1 5 8 23 a3 » ) - 9
v, 2 23 28 a5 7 3 8 a - 140
Ma. 2 9 24 % 5 15 7 2 - 10
P. M. - 2 a 13 18 a 2 - - 50
vi. 1 - 5 23 14 5 3 - = 51
Total 17 65 195 348 w7 | 26 129 a 7 1.345
% 1,6| 4,83 14,29| 25,87 25,00 15,31| 9,9| 3,04| 0,52 100%

otras sustancias (cocaina, alcohol y psicofdrmacos, etc...).

400 |
2o |
200 |
100 |
—1 ——
NUNCA 1 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 10 /s

ANDS DE CONSUMD
HEROINA



11. Forma habitual de consumo de heroina.

Inyectada
X - Cmlau Total o to N/C Total
8 A 1 . .qul:er‘ Inyectada | Cansume
propia Jerirguillay
M. S0 142 22 28 2 - 0
5.5 a3 134 177 a3 a 6 53
L 43 2 101 5 - 3 3
Z: ] % 3 6 4 1 1
Bi. 101 150 21 16 2 - 18
v a7 s 12 16 2 - 13
Ma. 3 0 8 20 2 - 2
P. M 6 34 €0 - - - -
Vi. 9 a1 0 - 1 - 1
Total 412 72 1.164 154 S 17 10 181
% 30,63 55,91 86,54 11,45 1,26 0,75 13,46

* Las respuestas son exluyentes.
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12. Fuentes de obtencion del dinero para la droga.
Los criterios incluidos en las siguientes opciones son:
a) Dinero propio/dé la familia: el proveniente tanto del trabajo, rentas, he-
rencias personales; o el proveniente de la familia.
b) Trapicheos, trafico: considerandose cualquier tipo.de sustancia o cantidad.
¢) Robo, prostitucion.

d) Otros: las no incluidas anteriormente. Por ejemplo: invitaciones.

Yedics | pirero propio| Trafico/ Prostitucién o
Lugar / familia Trapicheo / Robo

M. 174 154 121 33
S. S. 154 148 142 . 22
L. 49 50 58 2
Z. 72 68 a9 23
Bi. 138 150 111 32
Vs 56 a2 28 14
Ma. 116 93 52 19

E P. M. a7 . 33 48 13
Vi. 27 27 20 S
Total 853 765 629 213

800 % 63,42 56,37 46,76 15,23

600 |

40 |

20 |

DINERD TRAFICO ROBO OTRES
PROPIO/FAMILIA TRAPICHED PROSTITUCIQN
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13. Namero de intentos (con ayuda profesional) para dejar 1a droga.

En estudios comparativos se ha observado que la mayoria de téxicodepen-
dientes han intentado mas de una vez dejar el consumo de droga con ayuda pro-
fesional.

Como se observa en la grafica un 29,60°/0 acude por primera vez a este
Programa.

textos Ninguno 1 vez 2 veces SEces
Lugar . _|oms wvec Total
M. 12 66 8 % = 262
S. S a9 41 8 77 5 20
L 37 3 19 19 1 109
z 50 17 21 6 - %
Bi 66 70 52 81 - 269
V. 19 a5 34 2 - 140
Ma 52 3 10 15 = 10
P. M 10 15 23 12 - &0
Vi. 13 10 0 8 - 51
Total a18 30 285 6 6 1.35
% 11,08 2,0 21,19 21,26 0,45 100%
Ne

500 |

40

300

200

100

———
1T2NIGS DEJAR 1A NINGUND 1 VEZ ' 2 VIES 3014 n/c
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14. Motivos para venir al Programa.

A la hora de sistematizar los datos, hemos tenido en cuenta el factor mas de-
terminante, lo cual no significa que en muchos casos, este factor sea el unico y
que no hayan influido en parte, otros motivos.

En el apartado “otros” incluimos motivos tan subjetivos como “miedo”,
“estar hartos”, “‘soledad”, etc...

Yotives | proplemas Presicnes | Situacién

Judiciales Familiares Fisica Otros Total

Lugar : -

M. 9 98 101 54 262

S. S. a2 79 71 38 230

L. 22 31 39 17 109

Z. 10 28 30 26 24

Bi. 60 74 55 80 269

'R 8 59 48 25 140

Ma. 15 76 30 9 130

P. M. 14 27 7 12 60

Vi 9 17 8 17 51

Total 189 489 389 278 1.345

% 14,05 36,37 28,92 20,66 100%

Ne
500§
400
0
20
100
MOTIVOS LEJAR LA P.JURIDIOCS FAIILIARES S.FisIca OTROS
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VI VOLUNTARIADO






En el “Proyecto Hombre” se da mucha importancia al papel del voluntariado.
“Voluntarios™ son aquellas personas que desarrollan diferentes actividades ex-
traterapéuticas que influyen en el proceso de crecimiento y maduracién del in-
dividuo. Son personas no remuneradas procedentes de diversos sectores sociales.

Las actividades que desarrollan son tan variadas como: secretaria, activida-
des de tiempo libre, talleres, reciclaje escolar, seminarios culturales, asesorias
juridicas, médica y social, hemerotecs, biblioteca...

VOLUNTARIADO
Madrd . ... .. e e 48
San Sebastidn . . . ...t i e e 46
LEOM: s svusmsssmacssssnadsass @i ssnesosss s 43
W41 -1 /% 43
Bilba0n . . . e e 41
VAIBREIA, 55555 5 4 555 55 5.5 55555 55 4m w5 cn ammm oo n wimim o 16
Malaga. . ..o e e 13
PalmadeMallorca. . .. ... oo i ittt ettt e i 25
VHOHS 55 smmw s ansssss e essssssssssssnsssb o 11
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Vil. ASOCIACION DE FAMILIAS






Las familias de los residentes de los diferentes Programas se han agrupado en
Asociaciones que, a su vez han constituido una Confederacion estatal llamada:
FENAFAS, sita en C/ Martin de los Heros, 68 Madrid.

Los nombres, ntimeros de socios y nombres de los presidentes en cada uno
de los Programas es el siguiente::

Lugar Nombre dela Asociacién | N° Presidente
Madrid AFACES 1.400 | Rafael Terrasa Blizquez
S. Sebastidn Asoc. de familias y
amigos del P.H. 360 | M?Jesis Moreno Quero
Leén Asoc. de familias y
amigos del P.H. 209 Francisco Garcia
Zaragoza Asoc. de familias y
amigos del P.H. 328 Luis Martin Bendicho
Bi. Asoc. de familias y
amigos del P.H. de Vizcaya | 292 M? Carmen Gallego
Vitoria FACEVAS 400 | Josefina Pérez de Luc{a
Mailaga AFACES de Milaga 225 Carmelo Gandarias
Amillataguj
P. Mallorca *
Vitoria *
TOTAL 3214

* En proceso de constitucion.
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