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Resumen

A lo largo de estos Gltimos veinte afios, la realidad del consumo de drogas en nuestro
pais, y su evolucion y cambios de paradigmas, ha sido una constante. En funcién de
dichos cambios a su vez ha ido evolucionando la realidad de las intervenciones en este
campo. Este articulo pretende ser una breve vision de esta evolucién de veinte afios
desde la perspectiva de una organizaciéon como Proyecto Hombre en Valencia, evolu-
¢ién que también lo ha sido de esta misma organizacion, ya que hace precisamente
veinte afios iniciamos nuestra andadura con este proposito en la ciudad de Valencia y
para toda la comunidad, para convertirnos en el referente que pretendemos ser hoy
dia.
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Summary

Throughout the latter twenty years, the reality of the consumption of drugs in our
country, and its evolution and changes of paradigms, has been a constant. Depending on
the above mentioned changes in turn it has been evolving the reality of the interventions
in this field. This article tries to be a brief vision of this evolution of twenty years from
the perspective of an organization as Proyecto Hombre in Valencia, evolution that also
it has been of the same organization, since it does precisely twenty years we initiate
our gait with this intention in the city of Valencia and for the whole community, to turn
into the modal that we try to be today.
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Résumé

Tout au long de ces derniéres vingt années, la réalité de la consommation de drogues
dans notre pays, et son évolution et changements de paradigmes, a été une constante.
En fonction de ces changements a son tour a évolué la réalité des interventions dans ce
domaine. Cet article prétend étre une bréve vision de cette évolution de vingt années
du point de vue d’une organisation comme Projet Homme enValence, évolution qu’il a
aussi étée de cette méme organisation, puisqu’il y a précisément vingt ans nous entamons
notre marche avec ce but dans la ville de Valence et pour toute la Communauté, pour
se transformer nous ce qui est relatif que nous prétendons étre de nos jours.

Most Clé

Consommation de drogues, inttervention dans de dépendantes de les drogues,
changement de paradigme, évolution, organisation, Proyecto Hombre.

I.- INTRODUCCION

En tiempos de transiciones polfticas, inten-
tos golpistas, crisis econdmica, paro, tensio-
nes sociales, “movida”, contraculturd, televi-
siones en color y busquedas de identidad,
emergid casi sin darnos cuenta, sin referen-
cias, sin explicaciones, sin experiencia, y a
menudo, sin respuestas, un fendmeno que se
convertirfa en uno de los problemas que mds
preocupaba a la joven, desorientada y con-
vulsa sociedad democrética espafiola de prin-
cipios de los 80:"la droga”.

Durante mds de una década vy al ritmo de
“princesas de labios de fresa”, perros calleje-
ros, jeringuillas — “chutonas” -, “litronas”, tiro-
nes y héroes muertos por sobredosis, la he-
rofna - el caballo” -, se extendid entre la ju-
ventud sin importarle condicidn ni estatus,
cebdndose en mayor medida en los mas
desfavorecidos, en aquellos que vivian va si-
tuaciones de precariedad social. Mientras tan-
to, Rock Hudson fallece de SIDA en 1985 y
precediendo unos pocos afios a la Expo Se-
villana y a la llama olimpica de Barcelona, se
dispara la alerta sobre el contagio de esta
enfermedad entre los consumidores de dro-
gas por via endovenosa. Con todo esto, en la
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sociedad se va conformando una idea de la
drogodependencia unida consustancialmente
a marginacién, delincuencia, jeringuillas,
“mono”y SIDA.

Corrian estos afios ochenta cuando, por
iniciativa e impulso de la Didcesis deValencia,
Céritas se responsabilizé de dar la necesaria
cobertura legal y econdmica a un programa
de rehabilitacién y reintegracién social de
drogodependientes en la Comunidad Valen-
ciana. El Centre Valencia de Solidatitat-Pro-
yecto Hombre abria sus puertas el {5 de
diciembre de 1985, con todas las ilusiones
de encender una luz de esperanza en el abis-
mo de las drogas, pero, al mismo tiempo tam-
bién con todos los miedos, temores e incer-
tidumbres ante el futuro.

2.- LOS INICIOS

Durante toda la década de los ochenta se
conceptua claramente la realidad de los con-
sumos de drogas como un problema social;
problema que, con el impacto que producen
algunas de ellas, va a generar una intensa alar-
ma social y un fuerte rechazo, de ciertos ti-
pos de consumos, por amplios sectores de la
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poblacidn. En los dos o tres afios posteriores
la presencia social de las drogas se intensifica,
y aumenta, al tiempo, la alarma social de la
poblacion. .

En este clima de preocupacién social se
produce una fuerte implicacion de las auto-
ridades publicas. Podemos resumir las carac-
teristicas de este periodo en:

° «Protagonismo de la *heromna” como mito
de una potencialidad social considerable
que se asocia a una serie de factores y efec-
tos, lo cual contribuye a que éstos aparez-
can y se reproduzcan por contagio social y
funcionen como un estereotipo de gran
impacto y efectividad.

Aumento del consumo de cocaina, aunque
con resultados mds enmascarados, dado
que la cocalna tiene un perfodo de “silen-
cio clinico” de tres a cinco afios, y es a par-
tir de esta etapa cuando aparecen los pro-
blemas de salud.

Polémica en torno a la peligrosidad de los
efectos del cannabis para la salud y su acep-
tacidn entre los jévenes como producto
menos peligroso, convirtiéndose entre los
adolescentes y los menores, junto con el
alcohol, en un factor multiplicador de ries-
go para el consumo de otras drogas.

Asociacion entre el consumo de drogas ile-
gales y el aumento de la inseguridad ciuda-
dana, identificando drogadicto-delincuente
y droga-factor de criminalidad en un dis-
curso mds ideoldgico que cientifico ya que,
normalmente, las drogas vienen a reforzar
procesos de desviacion social ya existen-
tes.

Tendencia a identificar o circunscribir el
consumo de drogas, v especialmente las
drogas ilegales, al dmbito juvenil.
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Como puede verse, se apunta aqul al
protagonismo de la herofna en aquellos mo-
mentos, al consumo creciente perc enmas-
carado de la cocaina, a la polémica en torno
a la peligrosidad del cannabis sobre la salud, a
la asociacién ideologizada del consumo de
drogas ilegales y la inseguridad ciudadana, y a
que el problema de la toxicomania afecta,
ademds de a los jdvenes, a todos los grupos
sociales.

No obstante, a pesar de su cardcter mino-
ritario, el consumo de heroina, como mucho
entorno al 1%, con sus graves consecuencias
sobre los consumidores (muertes por
sobredosis y adulteracidn, desestructuracion
personal y familiar, procesos de marginalidad
y exclusion, etc,), junto a la comision de deli-
tos vy generacién de inseguridad ciudadana, y
al tratamiento sensacionalista que dan a esta
situacion determinados medios de comuni-
cacién, hacen que el problema social de las
drogas gire en torno a esta sustancia, y que
de un modo muy singular se definfa como:*“la
droga” Todo esto, unido a su cardcter epidé-
mico y a la gran cantidad de recursos
asistenciales que demanda, hace que se con-
vierta en la“crisis de la heroina” (Gamella, J.,
1997).

Sin embargo, las subsiguientes investigacio-
nes aportan nuevo conocimiento que tras-
ciende esta visién sesgada del problema. En
1987 se realiza el primer estudio empirico
en Espafia en poblacion laboral (EDIS-UGT,
[987). En él se observa ya que entre pobla-
cién normalizada se dan también consumos
de distintas sustancias, incluso en algunas de
ellas con prevalencias aln mds altas: tabaco
diario un 54%, un 16% de consumo abusivo
de alcohol, y en el perfodo de los ditimos
doce meses: un | 3% de cannabis, un 3.2% de
cocaina, un 9% de anfetaminas y un 4.2%
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de tranguilizantes.. Estos datos suscitan nue-
vas expectativas de racionalizacién de los
estereotipos de marginalidad dominantes. En
el editorial del nimero siete de la revista del
Plan Nacional (Comunidad y drogas, 1988) con
el tftulo “Toxicomanias de la normalidad” se
hace una reflexion al respecto, y que, entre
otras cosas, sefiala que «Atender a la reali-
dad drogodependiente de nuestra sociedad
comporta ya variar los enfoques, entrar en
nuevas consideraciones, tener en cuenta
como los usos y abusos se imbrican cada vez
mds con la normalidad, con la cotidianidad.»

Pero en aquellos momentos lo cierto es
que las diversas consecuencias de los consu-
mos de herofna, iniciados unos afios antes,
arrecian duramente. Las tasas de mortalidad
y atencion hospitalaria urgente se disparan vy,
junto a ello, surge con fuerza una nueva
pandemia: el contagio por HIV en la pobla-
cién de drogodependientes

Todas estas circunstancias desfavorables,
mds la intensa alarma social, con mds de un
50% de la poblacién que considera las dro-
gas uno de los tres problemas mds impor-
tantes del pals, junto al paro vy el terrorismo
(en 2001 la mencidn de las drogas v el alco-
holismo es tan sélo un 16.5%), hacen que la
conceptuacién de las drogas como proble-
ma social, se resista a abandonar el sesgo
adquirido de marginalidad, exclusién v crimi-
nalidad. Habrd que esperar a los primeros
afios noventa para que, con la consolidacion
de los cambios que se dan en los consumos
—nuevas sustancias, nuevos patrones de con-
sumo, disminucién de la heroina—, aparezca
un nuevo paradigma. No obstante, el afio de
1987 anticipa ya uno de sus aspectos claves:
lz conversidn de un problema polttico, la in-
tensa inseguridad provocada por la heroina,
en otro de salud publica.
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Es en este marco cuando en 1985 se crea
enValendia el Centre Valencia de Solidaritat con
la intencidn de poner en marcha el progra-
ma terapéutico Proyecto Hombre y dar res-
puesta a la cruda realidad de la toxicomania
en nuestro entorno que alcanzaba en aque-
llos momentos una dimensién inesperada. La
iniciativa parte de la lglesia Diocesana y se
encauza a través de Cdritas. Tras un perfodo
de formacién en Roma de los primeros tera-
peutas surgidos del voluntariado se inicia la
actividad del centro. Progresivamente se van
abriendo las tres fases del programa, y se
habilitan las infraestructuras necesarias para
atender las crecientes necesidades y retos que
nos plantea la sociedad valenciana respecto
al problema de la drogadiccién. En diciembre
se abre la acogida, en junio del 86 la comuni-
dad terapéutica y en marzo de 1987 la fase

-de'reintegracion. El creciente ndmero de usua-

rios nos obliga muy pronto a ir habilitando
nuevos locales mds amplios y residencias ade-
cuadas para desarrollar satisfactoriamente la
labor terapéutica.

El trabajo a realizar por la persona
drogodependiente en el programa Proyecto
Hombre consistia fundamentalmente en un
proceso de maduracidn y crecimiento persona
que le permita volver a sentirse a gusto consigo
mismo y que le ayude a integrarse y resocializar
en un entorno constructivo donde -la relacion
con las personas y el entorno o enriquezcan.
Para ello era fundamental que retome acti-
tudes, relaciones v valores satisfactorios para
él mismo. En este proceso de maduracidn
cada persona es protagonista de su evolu-
cién y es capaz de integrarse en un entorno
satisfactorio construido con esfuerzo.

El programa terapéutico educativo Proyec-
to Hombre se construye entonces para ayu-
dar a las personas gue quieren abandonar

Drogodependencias

30 (3 y 4) 2005



Juan Manuel‘FerrerAngu/o,Ange/ Turbi Pinazo, José A. Rovira RodasY

las drogas a que ellas mismas realicen todo
este proceso de cambio y lo enriquezcan con
el entorno propio. Los objetivos se organi-
zan y se escalonan en fases, con el fin de faci-
litar su consecucién. Cada estructura terapéu-
tica se adecua y se organiza sobre la base de
los objetivos planteados vy las caracterfsticas
de los usuarios. Los grupos de auto-ayuda
eran la piedra angular de la forma de hacer
en Proyecto Hombre, y la terapia de con-
frontacion el instrumento terapéutico mds
frecuente.

3.-LOS CAMBIOS EN LOS
CONSUMOSY UN NUEVO
PARADIGMA

En los primeros afios noventa se van a
consolidar una serie de cambios en los con-
sumos y en las valoraciones sobre los mis-
mos gue, poco a poco, van a ir modificando
la realidad del fendmeno de las drogas en
Espafia y su conceptualizacion como proble-
ma social. Los cambios mds relevantes que
se observan son los siguientes: el estancamien-
to y después un descenso del consumo de
heroina; el surgimiento del éxtasis y de otras
drogas de sintesis; el cambio de ciertas pau-
tas y perfiles de consumo de algunas sustan-
cias, en especial el tabaco, el alcohol v el
cannabis; el liderazgo de los psicoestimulantes
como principal modelo de policonsumo, des-
plazando al de los narcéticos;y, una vez estig-
matizada la herofna, un uso mds festivo vy
iidico (Elzo, J. et al, 2000) (Calafat, A. et al.,
2000) de las restantes sustancias. En los per

files de los consumidores habituales de las

distintas sustancias, se encuentran jévenes con
situaciones problemdticas, principalmente,
“por contradicciones del sistema de integra-

cion”, pero también otros en situaciones.

/

bastante normalizadas, con estudios y traba-
jo,y muy especialmente en los consumos adn
no tan habituales.

El uso de drogas, incluido el uso experi-
mental o habitual de drogas ilegales, no cons-
tituye una conducta subterrdnea, sino que
representa valores sociales positivos y expli-
citos, son objetivos esenciales para cualquier
joven: tener amigos, sentirse parte de la co-
lectividad, tener relaciones sexuales y de pa-

-reja .Sin embargo, por sus propiedades las

drogas entrafian ciertos riesgos, pueden in-
cluso producir exclusién, en especial el alco-
hol y algunas ilegales.

Hacia 1987 se puede establecer un cam-
bic de tendencia en el problema social dela
droga” en Espafia. Entonces comienza a
fraguarse una nueva configuracion de las pau-
tas mds comunes de usos de drogas en nues-

* tro pais. En primer lugar, en esos afios puede

datarse un punto de inflexién enla*crisis de
la heroina”, que va transformédndose de un
problema eminentemente sociopolitico (de
“seguridad ciudadana”) en un problema de
salud publica. En segundo lugar, ese afio se
inicia la popularizacion de "nuevas” pautas de
consumo de drogas, algunas de las cuales
venian extendiéndose desde afios atrds, aun-
que alcanzardn desde entonces el centro del
escenario publico. Tres de esas pautas se han
masificado y han generado considerable alar-
ma social aungue en ningdn caso “crisis de
drogas” comparables a la causada por la
heroinomania:

|. La extension entre los jévenes de formas
de uso excesivo de bebidas alcohdlicas,
caracterizadas por frecuentes
intoxicaciones y unos cambios notables en
las pautas y motivaciones de ingesta de al-
cohol respecto a generaciones anteriores.
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2. La expansidn e intensificacion del uso de
cocaina entre sectores de la poblacion que
desconocfan previamente esa droga y que
no usaban heroina.

3. La mds reciente popularizacion de clertas
drogas de sintesis producidas en laborato-
rios clandestinos v entre las que destacan
clertos derivados anfetaminicos de anillo
sustituide, como la MDMA o “éxtasis” y sus
congéneres, que, ademds de efectos esti-
mulantes, producen otros que podriamos
considerar psicodélicos o de distorsidn
perceptiva.»

Con las necesarias cautelas, se puede apre-
clar un descenso bastante probable de los
consumos en poblacion general, respecto a
1980 v 1985, en el tabaco diario, el alcohol
abusivo, el cannabis y la heroina. Dadas las
menores diferencias, no es posible estable-
cer conclusiones sobre la cocaina y los
alucindgenos. Los consumos de éxtasis y otras
drogas de sintesis son, como ya hemos dicho,
de aparicién mds reciente, por lo que en tér
minos netos serfa un incremento en relacion
a los estudios anteriores, aunque entre 1995
y 1999 parece apreciarse un cierto descen-
so de estas drogas en poblacién general.

El aumento progresivo del consumo de
drogas por las mujeres, especialmente las jo-
venes, mas zlld de los tradicionales
psicofdrmacos, es un hecho probado y pro-
bablemente irreversible.Y seglin se ha inves-
tigado en un reciente estudio especffico en
el colectivo femenino (Navarro, |, 2000) esta
incorporacién se produce desde la normaii-
dad. Obviamente, con la presencia de facto-
res de riesgo, pero en situaciones en general
no desestructuradas, e incluso funcionalmente
en procesos de igualdad en el mundo laboral
y de integracidn social y polftica de la mujer.
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Este proceso de normalizacion de los con-
sumos de drogas tiene, sin duda, un aspecto
positivo: la descriminalizacion del tema. Pero
no debemos confundirnos: los consumos de
drogas, especialmente los abusivos, no son en
sf mismos un hecho positivo. El aumento del
consumo de varias sustancias en los escola-
res, las altas prevalencias de consumos
abusivos de alcohol entre los jovenes, los
consumos en poblacidn laboral, la incorpo-
racién de la mujer, la presencia relevante de
la cocaina y las drogas de sintesis, y su
liderazgo en el hoy principal modelo de
policonsumo, el de los psicoestimulantes, son
hechos de consecuencias adn imprevisioles.
Ciertamente, los consumos de drogas han
sido conceptuados como problema social, y
de un primer paradigma de marginalidad y
exclusidn se ha pasado a otro de mayor nor-
malidad y tolerancia, pero sigue siendo un
problema social, tanto por los factores de ries-
20 que en muchas ocasiones estdn en la base
de los consumos, incluidos los asociados al
proceso de integracién laboral y social de las
mujeres, cComo por sus repercusiones en el
conjunto de la sociedad. Aunque, en honor a
la verdad, hay que decir que, afortunadamen-
te, desde hace algunos afios, organismos pu-
blicos y entidades privadas ya estamos traba-
jando en esta linea, con andlisis y planteamien-
tos actualizados, asi como con actuaciones
mds acordes a las nuevas necesidades y de-
safios.

En ese sentido, en Proyecto Hombre al
esquema tradicional del programa (Acogida
— Comunidad - Reintegracion), se afiadieron
otras vias de tratamiento. En 1990 se crea el
Grup de Suport donde el tratamiento no
suponia el alejamiento del residente de la
estructura familiar Entre 1990y 1995 funcio-
nd la comunidad breve de I'Hort seguida de
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una reintegracion mas corta y abierta que la
tradicional. En 1995 los evidentes cambios en
el perfil de los adictos que demandaban tra-
tamiento obligan a una nueva reestructura-
cién de las lineas terapéuticas. Se pone en
marcha el programa Encontre destinado a
reorientar la educacién de adolescentes que
han tenido contactos con las drogas y que
afiade al trabajo directo con los jévenes un
intenso trabajo con padres y educadores.
lgualmente en 1995 se abre Vesprada orien-
tado a atender a los «consumidores de nue-
vo perfil» gue en muchas ocasiones conser-
van una estructura familiar y social a pesar
de su consumo (pareja e hijos, mantienen su
puesto de trabajo, relacion familiar menos
deterioradas, vinculos importantes con el
mundo positivo, etc.) v que precisan un tra-
famiento mds abierto.

Con el paso de los afios y ante el creci-
miento que experimentdé el Centre Valencid
de Solidaritat, se propuso la creacién de un
marco juridico distinto, que permitiera ase-
ourarla continuidad de las acciones que des-
de la lglesia Diocesana se resalizasen en el
campo de las adicciones. Fruto de este andli-
sis nacioé a finales de 1995 la Fundacion Ar-
zobispo Miguel Roca (FAMR) que empezd a
desarrollar su labor en enero de 1998. Des-
de su inicio vy hasta la actualidad acoge en su
seno tanto las tareas de rehabilitacion de
drogodependientes llevadas a cabo por el
CVS “Proyecto Hombre"”, como las de Pre-
vencién ejecutadas por la Unidad de Preven-
cion Comunitaria "Arzobispo Miguel Roca”.

Por otro lado, el voluntariado y el
voluntarismo empiezan a dejar paso a la
profesionalizacion y la especializacién. Los tra-
tamiento ya no se circunscriben al tradicio-
nal Proyecto Hombre necesariamente; se
impone la individualizacidn del tratamiento v

/

la multidisciplinaridad. As{ pues, la
fundamentacién tedrica de la intervenci¢dn
en la FAMR, se asienta en una aproximacion
multicomponente de base cognitivo-
conductual en la que se integran elementos
del modelo transtedrico de cambio en con-
ductas adictivas, de la teorfa del aprendizaje
social, condicionamiento cldsico y operante
asi como del enfoque de prevencidn de re-
caldas.

3.- EL SIGLO XXl.-

El nuevo siglo se inicia con las mismas in-
quietudes y con nuevos retos. Continuando
con el disefio de nuevas estructuras gue se
ajusten a la demanda de las actuales circuns-
tancias, a lo largo del 2002 empiezan su an-
dadura en nuestra casa dos nuevos servicios
llamados constituirse como bugues insignia
del tratamiento de las dependencias en la
Comunidad Valenciana. Por un lado, la Uni-
dad de Deshabituacion Residencial para Mu-
jeres “Julidn Alvarez Subirats”, servicio que
atiende a mujeres con o sin hijos que necesi-
tan un entorno de convivencia diaria contro-
lado durante su proceso de rehabilitacidn, y
por el otro, la Comunidad Terapéutica
Intrapenitenciaria, ubicada en el mddulo | del
establecimiento Penitenciario de Picassent,
servicio que atiende a internos del mismo
que soliciten realizar un tratamiento de
deshabituacion de drogodependencias en el
propio establecimiento.

Por otro lado, mds alld de las adicciones
que podrian considerarse «cldsicas» el final
del siglo XXy el principio del XXI han traido
a las sociedades occidentales, inmersas en la
posmodernidad, nuevas adicciones que no
estdn relacionadas con el consumo de sus-
tancias sino con la practica de determinada
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actividad, como el sexo, Internet, el teléfono
movil, la obsesion por el cuerpo sano, las com-
pras, el trabajo... provocados por el miedo que
impone la flamada «sociedad del riesgo» en
la que vivimos. Muchas de estas adicciones
se instalan entre los jGvenes vy adolescentes;
para atender esta creciente demanda, el Ser
vicio de Atencién a Jévenes y Adolescentes,
programa de Intervencién Temprana, no se
limita tan sdlo a las dependencias quimicas,
sino que pretende facilitar la superacion de
problemas derivados de cualquier conducta
adictiva a dichos perfiles, ademas de ofrecer
formacion, informacion y asesoramiento a sus
familias.

Este servicio se adscribe a un drea de nues-
tra accién en reciente pujanza: el Area de
Prevencidn, constituida por la Unidad de Pre-
vencién Comunitaria ** A. Miguel Roca”, de-
dicada a la prevencién universal,y por el cita-
do Servicio de Atencidn a Jévenes y Adoles-
centes (Encontre), dedicado a la deteccidn
precoz y la intervencién temprana.

En la actualidad, 62 profesionales, psicélo-
gos, médicos, abogados, educadores, trabaja-
dores sociales, dues,y mds de ochenta volun-
tarios inician diariamente junto a 950 perso-
nas un viaje hacia la integracion. Nuevos re-
tos nos esperan, y para superarlos contamos
con las siguientes acciones y programas:

- ‘Unidad de Deshabituaciéon Residencial
Julian Alvarez Subirats Programa integral
para el tratamiento de mujeres con tras-
torno adictivo y apoyo a sus familiares.

- Comunidad Terapéutica Intrapenitenciaria.
Programa de tratamiento de
deshabituacién de drogodependencias en
el Establecimiento Penitenciario de
Picassent
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- Servicio de Atencion Directa. Servicio, cuyo
propdsito es recibin, acoger; informar, ase-
sorar y derivar al programa o recurso mas
adecuado a todas aquellas. personas o fa-
milias interesadas © no en nuestros servi-
cios.

- Centro de dia de Valencia. Programa
Vesprada. Programa de tratamiento de
deshabituacién de cocafna en régimen am-
bulatorio

- Centro de dia deValencia Programa Cen-
tro de Actividades Albada Programa de
tratamiento de deshabituacidn y reinsercion
de politoxicémanos de larga evolucidn en
régimen de centro de dfa.

- Centros de dia de Gandia y de Sagunt
Programa de tratamiento de deshabitua-
cién y reinsercién de toxicdmanos en régi-
men tanto ambulatorio como de centro
de dia.

- Servicio de Atencién a Jovenes y Adoles-
centes Encontre Programa de intervencién
temprana a adolescentes y jévenes en ré-
gimen ambulatorio

- Servicio de Viviendas Tuteladas. Servicio
facilitador de la deshabituacién y la
reinsercion a través de un recurso residen-
cial controlado

- Unidad de Prevencién Comunitaria Arzo-
bispo Miguel Roca.

20 afios después de la puesta en marcha
del CVS las condiciones sociales que lo im-
pulsaron son muy diferentes. Hoy, la Funda-
cion Arzobispo Miguel Roca entiende junto
con el conjunto de la sociedad, que las con-
ductas adictivas en general y las drogodepen-
dencias en particular; son mds un problema
de salud que un problema social y desde lue-
go, esto supone un cambio de perspectiva,
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ya que tanto en nuestra Comunidad Auto-
noma como en el conjunto del Estado el ac-
ceso al sistema publico de salud es un dere-
cho de los ciudadanos y un deber de las ad-
ministraciones. Es por ello que trabajamos
en fuerte colaboracién con los recursos sa-
nitarios publicos, intentando ser eficaces en
nuestras acciones, a la vez que no renuncia-
mos a atender al mds desfavorecido desde
una forma de entender la prevencidn vy el
tratamiento de las adicciones basada en una
posicidn conceptual concreta v distintiva.
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