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Presentacion

PRESENTACION DEL PRESIDENTE DE LA FUNDACION C.E.S.P.A.

Me resulta muy grato acercarme a todos los que formamos esta gran familia
en torno a la solidaridad que se llama Proyecto Hombre de Asturias, como Presidente
del Patronato de la Fundacion C.E.S.P.A. legalmente soporte juridico de este tinglado
y espero, lo aseguro, parte indisoluble del mismo, y me acerco hoy dentro de este
marco de la Memoria de actividades correspondiente
al afio 20083.

Una memoria es inevitablemente un ejercicio
estadistico con datos y cifras que intentan hacer lle-
gar el esfuerzo del periodo que se comenta, a veces
con animo de publicidad, otras para dar cuenta a
todos (instituciones, personal - fria palabra para
denominar a la mayor realidad de esta casa -, usua-
rios, familias queridas, voluntarios, colaboradores
todos) los que nos acompafian dia a dia con su

D. José Ramoén Avella.

apoyo, este Ultimo es el afan que me guia en nuestro Pte. de la Fundacién CES.PA.
caso.

Siendo el primer afio que me acerco a vosotros, podria caer en el error, a mi
juicio, de recrearme en los éxitos, premios 0 mejoras alcanzadas durante este afo
2003 que comentamos y anteriores. Sin duda a la realidad de su enumeracion habria
que contraponer el error de patrimonializar unos datos que en modo alguno tienen mas
propietario que los que dia tras dia con su esfuerzo callado, duro, continuado, hacen
posible esa realidad de ayudar a redescubrir la vida de cada uno de los que se acer-
can a nuestra casa pidiendo ayuda y lo que para mi es mas importante aun, desde la
certeza de que todos somos iguales aunque nuestras circunstancias en algunos
momentos nos hagan parecer distintos.

Hoy, por todo lo anterior, estas palabras que quedan impresas sélo pueden
tener otro sentido que espero sea capaz de haceros llegar, en primer lugar mi saludo
en nombre de todo el Patronato y en el mio propio, junto con nuestra felicitacion y agra-
decimiento a todas las personas que, desde uno u otro lugar, hacen con su esfuerzo
posible esta realidad que constituye la familia de PROYECTO HOMBRE. En segundo
lugar, e igualmente sintiendo a todo el Patronato muy cerca, ratificar nuestro compro-
miso de seguir haciendo en esta familia lo que nos toca: una Fundacion cada dia mas
fuerte, proxima y solidaria para el bien de todos los que se acerquen a luchar con noso-
tros por conseguir, desde la dignidad de cada persona, una sociedad asturiana mas
solidaria.

Todo esto sélo lo haremos en la Fundacion C.E.S.P.A. desde el apoyo firme y
responsable a los que dia tras dia, sin perder un apice de ilusion, son el instrumento
que hace posible, con verdad, presentar esos datos que nos enorgullecen a todos y de
los que son auténticos protagonistas todo el personal de la casa, a los que por justicia
tengo que terminar destacando y dandoles las gracias.

Un fuerte abrazo



José Ramon Avella Iglesias
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PRESENTACION DEL COORDINADOR DE PROGRAMAS

El afio 2003 fue un afo de continuidad en la consolidacion de los nuevos tra-
tamientos que habiamos iniciado. Me refiero a los de adiccion al Alcohol, Metadona, y
Cocaina, que junto al de Opiaceos, Akerando Rom (programa para la comunidad
Gitana), el de Menores y Jévenes y el departamento de Prevencion, sin olvidar los que
desarrollamos conjuntamente con otras entidades, completan la oferta que Proyecto
Hombre Asturias desarrolla en i
el Principado.

También fue un afo
donde el pueblo Asturiano,
representado por nuestro
Gobierno, y a propuesta del
Consejero de Salud y Servicios
Sanitarios, nos concede la
Medalla  de Plata  del &% ~ _
Principado_ Ni que decir tiene Galardonados por el Prmclpado de Asturias 2003.

. Proyecto Hombre Asturias recibe medalla de plata.
que fue un momento especial
para todos los que formamos parte de esta familia que es Proyecto Hombre. Un reco-
nocimiento que marca un antes y un después en nuestro trabajo de ayudar a enrique-
cer el tejido social de nuestra sociedad en su capacidad para ir dando con acierto una
respuesta positiva al problema de la drogodependencia en concreto, en las areas de
Prevencion, Rehabilitacion y Reinsercion Social de las personas afectadas.

Junto a este galardoén, otro muy emotivo: Nuestro Centro de Mieres era galar-
donado como Mierense del ano, donde
Se nos reconoce coOmMo vecinos, es decir,
cercanos y queridos. Esto es muy impor-
tante para los que en alguna ocasion
han sido rechazados o excluidos.
Finalmente, un medio de Comunicacion
Social, Television Local Gijon (TLG), nos
hacia entrega del galardon a los valores
humanos, colmando asi nuestra sorpre-
A sa y agradecimiento. No cabe duda que
Entrega del premio Mierense del afio fue un ano sorprendente, a la vez que
otorgado a Proyecto Hombre Asturias. nos confirma el aprecio y reconocimiento

que se tiene a nuestra Fundacion.

Somos conscientes que Proyecto Hombre no es un reducto asilado o marginal
dentro de la sociedad. Por esta razén, nos parece necesario presentar esta memoria,
que de algun modo refleja la labor que se viene desarrollando cada afo, con la parti-



Presentacion

cipacion, no solo, del equipo terapéutico, también de voluntarios y familias, que soli-
dariamente ponen a nuestra disposicion su tiempo y su esfuerzo.

Al ofrecer nuestros resultados reflejamos también nuestros fracasos, sin que
menoscaben la ilusidn de seguir trabajando en pro de la esperanza de tantas personas
que quieren dejar el oscuro mundo de la droga. Sin embargo, surge siempre la misma
dificultad que consiste en que es imposible mostrar que tras cada palabra y cada
numero de los que aqui aparecen esta el esfuerzo, el dolor y la alegria de muchos.
Cuantas veces he escuchado "he vuelto a nacer”, "mi
hijo estaba perdido y lo hemos recuperado”, "ahora veo
que vale la pena vivir." Esta es nuestra realidad diaria, la
que nos empuja cada dia a seguir en esta tarea, la que
da sentido a todos los que estamos implicados en esta
labor, la que nos refuerza en momentos de debilidad, en
definitiva, la que nos ayuda a reencontrar el motivo de
por qué estamos donde estamos, cuando debido a las
pequenas cosas de cada dia, y a las dificultades ya sean
internas o externas, nos sentimos a punto de tirar la toa-
lla.

Premio”Valores Humanos” concedido por

Television Local Gijon En Proyecto Hombre, tenemos muy claro un principio:

lo que importa es la persona. Desde este principio tra-

bajamos los problemas de la drogodependencia desde el respeto a la autonomia del

sujeto, como ser libre que es. Por todo ello, el que llega a nuestros Centros, siente de

alguna manera un ambiente especial de acogida incondicional, de claridad y de res-

peto. Asi me gustaria que resultara la lectura de esta Memoria, precisamente, porque
esta escrita desde la vida de las personas.

Luis Manuel Florez Garcia

Coordinador de los Programas

-10 -
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Ficha Técnica

CARACTERISTICAS GENERALES

TiruLar:  Fundaciéon Centro Espafiol de Solidaridad Principado de Asturias,
(C.E.S.P.A)). Inscrita en el Registro de Fundaciones Asistenciales de
Interés General del Principado de Asturias con la identificacion AS-006.

AmBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.

FECHA CONSTITUCION: 9 de junio de 1987.

Recursos HumaNOS

COORDINADOR GENERAL: Luis Manuel Flérez Garcia.
PERSONAL: 46 personas.
VOLUNTARIADO: 125 personas.

SEDE DE LA FUNDACION

Direccion: Plaza del Humedal, 5, Entlo 22

Teléfono: 984 293 698 Fax: 984 293 671
E-mail: phastur @ proyectohombreastur.org
Web: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - CENTRO DE ATENCION MULTIPLE. (CAM)
Direccion: Diario El Comercio, s/n - 33207 GIJON
Teléefono: 985 170 244

-13-
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El Voluntariado

INTRODUCCION

El voluntariado es una sefia de identidad de la Fundacion C.E.S.P.A. y su
importancia se mide en el volumen de actividades en las que desarrollan su accion.
Colaboran en todos los Programas manteniendo una presencia que sin duda va mas
alla de lo puramente testimonial, de hecho su intervencidn constituye un complemento
fundamental en el cual apoyar su trabajo los equipos de profesionales. Su presencia
genera un componente "solidario" que se transmite a todas las actuaciones y a todos
los implicados y esto es quizas algo mas importante que lo puramente cuantitativo.

La Fundacion C.E.S.P.A. emplea en la atencién al voluntariado un importante
esfuerzo organizativo que se ve reflejado en la dedicacion exclusiva de un profesional
a las funciones propias de coordinacién. También participan de un modo muy relevan-
te los Directores de los distintos Programas, asi como los propios voluntarios (en espe-
cial la Comision de Voluntariado) implicados en la toma de decisiones sobre las accio-
nes que les afectan.

Una de las prioridades que se establecen desde la Coordinacion es la de pres-
tar especial atencién al "cuidado” del voluntario, sus motivaciones y situaciones perso-
nales. Tratar de aumentar el contacto personal, buscar canales de comunicacion y
solucion de dificultades en el desarrollo de sus tareas, el organizar foros de intercam-
bio de experiencias y mejorar la formacion, son cuestiones en las que incidimos espe-
cialmente a lo largo del afo.

Para el desarrollo del Programa de Voluntariado la Fundacién ha contado con
apoyo especifico de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de
Asturias por medio de su colaboracién econdmica y técnica, asi mismo, el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales también colabora econdmicamente con el programa de
Voluntariado.

AREA DE APOYO AREA ADM N BTRATNA AREA CULTURAL

Acom pafiam Entos Hem emteca Sem harbs de dversos tem as
Acogin Entos fam iares Docum entacin y Estad Btica Taleres

Excursbnes
Espacbs de expresdn y discusdn

Secretara Técnia
Adm histacHn

Atencin de b recepcibn
Sewibs varbs

AREA TERAPEUTICA AREA DE SALUD AREA JURD IO /PENAL

H storas personaks @nam nesE)
Hstorhs fam ilbres
G mpos de autoayuda

Equipo de educacHn par b Salud]
Histora M édica
htoduccdn de datos

Seguin £nto de casos
Asesoram Ento jurfiico
hfom acbnes a juizgados predHn

AREA DEPORTIVA

G In nask de m antenin Ento
Fatbol
Babncesto

AREA EDUCATIVA

G raduado Escobr/&ESO
Fom acin no reghda
Curso de Habildades Sociaks

AREA NSERCDON LABORAL

Técnias de bisqueda de em pko
H storbs Bbomks
Blsqueda de rcursos
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El Voluntariado

AREAS DE COLABORACION DEL VOLUNTARIADO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA COORDINACION:

A. Coordinacion:
1.

; _f'.‘;nfliﬁ_.f"‘ "."l_

Reuniones del Equipo de Coordinacion de Voluntarios: Con el fin de dar soluciéon a
los problemas concretos que van surgiendo en la atencion a los voluntarios, se
mantuvieron reuniones mensuales. Se planifican las acciones, se controlan las altas
y bajas, asi como la atencién a las necesidades que se vienen planteando desde
los distintos programas.

Reuniones de coordinacién con los Directores de los programas: En ellas se han
abordado las cuestiones concretas de cada Programa y su accién. Se han realiza-

do entorno a tres por Programa, a lo largo
wi{ del ano.

3. Reuniones con los Voluntarios de los
: - SRR R ; Centros: Aqui hemos tenido un nivel de
-.H A S N P desarrollo desigual, determinado por las
n caracteristicas de cada Programa. En el
tratamiento de Opiaceos las reuniones
han sido mensuales y en los otros han
: sido trimestrales. En buena medida ello
Jornada Mundial de la Luchacontralas Drogas 2003 viene df—:‘termlnado po_r el volumen de
Quinta San Eutiquio - Gijon voluntarios y de actividades que cada

Centro tiene.

. Atenciones individualizadas: Se han atendido 63 entrevistas individuales con volun-

tarios nuevos y antiguos. De ellas, 21 fueron con personas interesadas en hacer
voluntariado con nosotros y a los que se les explicaba todo lo relacionado con nues-
tra Entidad y los Programas que desarrollamos. Las restantes fueron atenciones
individualizadas con voluntarios que venian colaborando con nosotros y a los que
hemos tenido que informar, cambiar de actividad, apoyar su motivacion, etc.

Reuniones de responsables de voluntariado de la Zona Noroeste de la Asociacion
Proyecto Hombre: Proyecto Hombre en Asturias, viene participando en las reunio-
nes que en el ambito de la Coordinacién estan disefiadas entre los distintos
Programas Proyecto Hombre del territorio nacional. La pretension es crear espacios
comunes de trabajo en los distintos ambitos del Voluntariado a fin de unificar aspec-
tos de organizacion, formacion y atencion a los voluntarios. Se tienen tres reunio-
nes de zona al ano (Burgos, Valladolid y San Lorenzo del Escorial).

. Formacion:

Reuniones de formacion por Centros: Cada Centro ha establecido el mecanismo de
reuniones con sus voluntarios en funcién de las necesidades concretas. En ellas se
han tratado cuestiones formativas, de evaluacion, planificacion... Las reuniones por
Centros tienen una importancia relevante en la atencién a los voluntarios, como
canal de participacion en la organizacién de su propia accion.

En lo referente a los contenidos tratados fueron muy diversos, entre otros:
Acogida de Familias, Acompafamiento y Seguimiento de Voluntarios, Seguimiento

-18 -



El Voluntariado

Juridico y la Autoayuda.

Participacion en la 12 Escuela de Otofio de Voluntariado de la Asociacion Proyecto
Hombre, en San Lorenzo del Escorial (dias 3, 4 y 5 de octubre): donde acudieron 8
voluntarios que participaron de los talleres formativos, sirviendo la experiencia alli
recogida para transmitir a nuestros propios Centros. Los talleres formativos fueron:
Creatividad, Discoférum,
Enfermedades Mentales, Motivacion
para ser Voluntario y Relacién de
Ayuda.

1l Encuentro de Voluntarios de
Proyecto Hombre - Asturias: Celebrado
los dias 12 y 13 de diciembre de 2003.
En el se busco crear un ambito de refle- .
Xion y mejorar la formacion de los B

Voluntarios. En el mismo, participaron
responsables de la Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social y represen-
tantes de la Oficina de Voluntariado Europeo.

Gi’upo de voluntarias en la Jornada Mundial de la Lucha contra
las Drogas.

Captacion:

Reuniones con las nuevas familias: La Asociacion, por medio de sus vocales
de zona, ha venido manteniendo una serie de reuniones con las familias de los
usua-rios que llegan por primera vez a Proyecto Hombre, a fin de proponerles la
posibili-dad de colaborar como voluntarios en

las actividades que hay emprendidas.

Se han mantenido una serie de entre-

vistas con familias (5 en Oviedo, 4 en

Gijon, 2 en Mieres y 1 en Miranda -

Avilés).

. Contactos con Ila Oficina de

Voluntariado de Avilés: La relacién
que mantenemos con la Oficina de
Voluntariado permite un contacto que
mejora las posibilidades de captacion
en la comarca de Avilés. Ademas
hemos iniciado contacto con otras oficinas de Voluntariado en otras localidades.

. Relaciones externas:

Participacion en foros externos: La Fundacion C.E.S.P.A. ha participado, por medio
de la Comision de Voluntariado, en aquellos ambitos donde se nos ha solicitado la
asistencia. Estos han sido:

v' Curso "Habilidades para el Voluntariado Social", Asociacion de

-19-



El Voluntariado

Voluntarios Auxiliares en Emergencias y Medio Ambiente - 1 de febrero.

v' Seminario ¢Debemos renovar nuestras Aso-ciaciones? Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social - 17 y 18 de octubre en Pravia.

v Encuentro de voluntariado del Nalén. Organizadas por la Plataforma de
Solidaridad del Naldn.

v | Feria Asturiana de Voluntariado: Espacio Solidario de la Universidad de
Oviedo - 2 a 5 de diciembre en Oviedo.

¢ COMO PUEDO SER VOLUNTARIO EN LA FUNDACION C.E.S.P.A.? ¢{COMO PUEDO RECIBIR
INFORMACION SOBRE VOLUNTARIADO EN PROYECTO HOMBRE?

La informacion sobre temas de voluntariado relacionados con nuestra
Fundacién se vienen atendiendo desde la Coordinacion de Voluntariado. Sdlo tenéis
que contactar con el teléfono 984 293 696 (de lunes a viernes, de 9 h. a 14 h. - 15:30
h. a 18 h.). Aqui se facilita la documentacion, datos, etc, asi como concertamos citas
S — para charlas u otras sesiones informativas sobre
voluntariado. También funciona la comunicacién
por correo electrénico, en la direccion del
Coordinador de Voluntarios:
ASOCFAMIL @terra.es.

El itinerario que sigue el voluntario que llega a
Proyecto Hombre, es el siguiente:

: 1. Se contacta con el Coordinador de
Actividades deportivas ) Voluntarios, llamando al 984 293 696 en el hora-
rio arriba indicado o enviando un correo electré-

nico a ASOCFAMIL @terra.es, a fin de concertar una primera entrevista.

2. Entrevista inicial. En ella se pretende un conocimiento mutuo. Ofrecer la
informacion sobre las particularidades de nuestros Programas, motivacion del
futuro voluntario, intereses, posibilidades reales, etc. Se le provee de docu-
mentacién basica sobre nuestra Fundacion.

3. Segunda entrevista. Se decide sobre la ubicacion definitiva del voluntario. Se
le asigna al Programa con el que va a colaborar y la tarea que va a desarro-
llar, atendiendo a las necesidades, cercania fisica, etc. Se concreta una entre-
vista con el Director del Programa, se le facilita el material formativo mas
especifico del Programa o de la actividad que va a desempenfiar. Se firma el
acuerdo de prestacion de servicios y la ficha de voluntario.

4. Tercera entrevista. Aqui comenzaria su andadura como voluntario. Es la

-20 -



El Voluntariado

entrevista con el Director o responsable del Programa en el cual colabora, le
pone al corriente de las cuestiones relacionadas con su programa, se acuer-

Programas Voluntarios
Centro de Atencion Multiple - Gijon 27
Acogida - Oviedo 37
Comunidad Terapéutica - Pielgo (Candas) 2
Reinsercion Social - Oviedo 2
Residencial y Reinsercion Social - Miranda (Avilés) 12
Akerando Rom - Oviedo 1
Comunidad Terapéutica del Caudal - Mieres 32
Seguimiento Juridico 7
Servicios Generales 5
Total 125

da el horario de su voluntariado. Se presenta y conocen las instalaciones,
usuarios y equipo profesional.
PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS.

Hom bres
27 2%

M upres
72 8%

BREVE PERFIL ESTADISTICO DE LOS VOLUNTARIOS.
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El Voluntariado

Sexo
< 20 .65
20a 29 0,8% 16,0%
40249
24,0%
NSANC
Fih unversidad 5%
26%
EGB
Un¥ersiarb
14% FpP BUP/COU
4 14%
Edad
Estudios
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El Centro de Atencion Mdltiple - Primera Demanda

EL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE - PRIMERA DEMANDA
DEFINICION

Este Centro proporciona una amplia y diversa respuesta a las diferentes
demandas de informacién y ayuda de los usuarios y/o sus familias. Es el primer con-
tacto que tienen con Proyecto Hombre. Su finalidad es la coordinacién con la red de
recursos derivantes, asi como la creacion de cauces fluidos entre los diversos recur-
sos internos de la Fundacién C.E.S.P.A., posibili-
tando que los itinerarios terapéuticos sean mas
flexibles y adaptados a las caracteristicas perso- W
nales.

OBJETIVOS

- Adaptar mejor nuestra respuesta en el
tratamiento de las drogodependencias a -y b |
IaS demandas que Se nos plantean y que Centro de Atencion Multiple - Gijon
cada vez son mas diferenciadas.

- Establecer mecanismos de coordinacion interna entre los diferentes recursos
de la Fundacién C.E.S.P.A.

- Posibilitar el trasvase entre programas cuando el itinerario terapéutico seguido
por un usuario lo requiera.

- Incorporar programas con objetivos intermedios.

- Que otros recursos sociales, tanto publicos como privados, que exclusiva o par-
cialmente atienden a drogodependientes, afiancen su colaboraciéon con la
Fundacion C.E.S.P.A. porque encuentren en ella la respuesta a lo que sus
usuarios pueden demandar.

- Mejorar la complementariedad externa con otros recursos de la red que traba-
jan otros objetivos en relacion al consumo de drogas.

PRIMERA DEMANDA

No es un programa como tal. Su finalidad es la de establecer la conexion entre
la demanda externa y los programas de la Fundacion C.E.S.P.A., y se encarga de que
los protocolos con los derivantes se respeten y se cuiden, ademas de mantener bue-
nos cauces de informacién y coordinacion con otros profesionales de la red que nos
derivan usuarios.

DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 632 personas, 517 han sido el propio interesado y 115
familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Distinguiremos ente:

- Interesado: el demandante es el propio paciente/usuario.
- Allegado: el demandante es un familiar, amigo, tutor, profesor...
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El Centro de Atencion Mdltiple - Primera Demanda

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA:

2007

1807

1607

140

120

100

807

60

407

20

n= 632

0
e

2

1 10'

—:

3

—,

Hemwha Cocaha

AXlohol

Hachs

Shtess

M etadona Otas

No consta

0 Alegado

44

27

32

0

2

3

0 hteresado

165

147

158

32

1

10

2

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL DISPOSITIVO QUE LE DERIVO A P.H.:

450

400

350

300

250

200

150
1004
50—
0 T .
S Atencd Otma
Cale 2 PRSD Hospial | UDH. R chn Céamel Céardas |S Socaks . O tos
M ental prin ara termpa
O Alegado 89 2 2 3 0 2 4 0 5 2 6
0 hteresado 339 33 3 15 22 11 28 26 19 8 13
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El Centro de Atencion Mdltiple - Primera Demanda

ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

Solo se tienen en cuenta las sustancias mas significativas como son la heroi-
na, cocaina, alcohol, hachis y metadona.

100,0% -
n= 624
90,0% A
80,0% A
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% A
30,0% 1
20,0% 4
10,03 ‘ ‘
mill - | |
Hemha Cocaha Akohol Hachs M etadona
O Solem 663% 613% 378% 90,6% 41,7%
O Casado 105% 18,8% 21,6% 63% 16,7%
O Sepamdo 116% 8,9% 238% 31% 83%
[ Viado 06% 05% 32% 0,0% 0,0%
W Em parepdo 4,7% 73% 32% 0,0% 25,0%
W D vorchdo 58% 31% 103% 0,0% 8 3%
W No consta 06% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

100,0% A
n=624
90,0% A
80,0%
70,0% A
60,0% -
50,0% A
40,0% 1
30,0% A
20,0% A
10,0% A ‘ ‘
00% - [ |
Hemha Cocaha Akohol Hachs M etadona
[0 Pamw con subsdb 6 A% 68% 10,.8% 0,0% 8,3%
0 Pamw sh subsdb 576% 24 6% 23 8% 63% 333%
[ Estuda 0,0% 05% 11% 156% 0,0%
[ Tr.sh contato 0,0% 05% 11% 0,0% 0,0%
@ Tr.con contato 41% 131% 5A% 4,7% 0,0%
W Pensbnita 70% 3,7% 9,7% 0,0% 0,0%
W Baji Bboml 11,0% 94% 12 4% 0,0% 83%
B Cuenta Propia 06% 8A% 16% 0,0% 0,0%
HOtos 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
W No consta 116% 33,0% 34 1% T3 A% 50,0%

.27 -



El Centro de Atencion Mdltiple - Primera Demanda

ForRMACION ACADEMICA

100,0% 1
n= 624

90,0% A

80,0% o

70,0% A

60,0% A

50,0% o

40,0%

30,0%

20,0% 1

10,0% A

0,0% 7

Hemha Cocaha Akohol Hach® M etadona

0 Sh Escobrizar 41% 0,0% 05% 0,0% 0,0%
O CertEscobrilad 22,7% 105% 15,7% 63% 83%
0 G rEscobyEsSo 453% 36,6% 276% 12 5% 333%
OBUPKP IT 9.9% 15,7% 14 6% 0,0% 0,0%
B D pbmatua 12% 05% 2,7% 16% 0,0%
W Lienchtum 0,0% 05% 05% 0,0% 0,0%
WM 6dubs/FP IT 06% 05% 11% 16% 0,0%
WO tos 0,0% 10% 11% 0,0% 0,0%
E No consta 16 3% 346% 362% 78 1% 58 3%

FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA

Unicamente exponemos la forma de consumo de heroina y cocaina ya que las
otras sustancias no permiten apenas diversidad en el consumo o ésta no es significa-

tiva.

80,0% 1

70,0% 1

60,0% 1

50,0% A

40,0% A

30,0%

20,0%

10,0% A

0,0%

n= 363

-

Fum ada

Esniada

1°hyec,2°fum fesni

Thyectada

hdsthta

1°fum /esnf, 2° hyec

‘DHanina

49 A%

1,7%

4,7%

279%

4,7%

116%

‘ @ Cocaha

13,6%

73 3%

1,0%

6 8%

1,0%

2,1%
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El Centro de Atencion Mdltiple - Primera Demanda

CoNCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA.

La poblacién se distribuye entre 37 de los 78 concejos asturianos, a continua-
cion sefialamos aquellos con mayor demanda, englobando en “otros” el resto de con-

cejos.

n= 621
Heroha Cocana AXohol Hachs M etadona

Aler 1,7% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0%
Aviks 5,8% 5,8% 12 4% 12 5% 8,3%
Corvera 1,2% 0,0% 1,1% 0,0% 8,3%
Cudilero 1,7% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0%
G IPn 28,5% 41 4% 36,8% 42 2% 58,3%
Gozdn 0,0% 1,6% 0,0% 1,6% 0,0%
Langreo 4,1% 5,8% 1,1% 4,7% 0,0%
Lena 2,3% 2,1% 0,5% 0,0% 0,0%
LBbnera 0,6% 0,5% 1,1% 0,0% 0,0%
M Eres 10,5% 4,7% 3,8% 4,7% 0,0%
Nava 0,6% 1,0% 0,5% 1,6% 0,0%
Norefia 0,0% 2,1% 0,5% 0,0% 0,0%
Oviedo 17 A% 17,8% 17,8% 12,5% 25,0%
SMRA. 2,3% 2,6% 0,5% 1,6% 0,0%
SEro 7,0% 3,7% 3.2% 3,1% 0,0%
Fuera de Asturias 8,7% 6,3% 8,1% 7,8% 0,0%
O tros 7,6% 4,7% 8,1% 7,8% 0,0%

MEDIA DE ANOS DE CONSUMO Y EDAD MEDIA DE LOS DEMANDANTES SEGUN SUSTANCIA:

n= 621
Heroha Cocaha Aohol Hach® M etadona

Droga de
. 27 2% 30,2% 29,3% 10,1% 1,9%

referencia
Edad M ed®a 31,64 29,56 41 24 21,05 35,62
DesvacHn medn 4,84 6,07 7,81 4,54 0,00

M ed®& de afios
10,23 7,19 16 44 3,77 9,96
de consum o
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El Programa de Desintoxicacion Ambulatoria

PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

DEFINICION

El programa de desintoxicacion se |
desarrolla de forma coordinada con la |
etapa de evaluacién previa al ingreso en |
los distintos programas de rehabilitacion
(fundamentalmente en los tratamientos de
adiccion a los opiaceos y al alcohol), de
cara a mejorar el cumplimiento y la eficacia
de los mismos. En todos los casos se rea-
liza un diagndstico inicial para prevenir
complicaciones, como el delirium tremens
en el alcohol, o la patologia psiquiatrica !
grave, que desaconsejen el inicio de una desintoxicacién ambulatoria.

Se establece un tratamiento ambulatorio de entre 7 y 10 dias de duracion, con
pautas diferenciadas segun la sustancia de referencia y las dosis de consumo.

En coordinacién con el equipo de tratamiento de la adiccion a la cocaina se
han llevado a cabo tratamientos de control de la abstinencia, que no son propiamente
tratamientos de desintoxicacién, sino pautas de medicacion de apoyo, fundamental-
mente con ansioliticos, para la sintomatologia propia de la abstinencia de cocaina.

DESINTOXICACION DE DROGAS

Hablamos de desintoxicacion de drogas y no sélo de heroina, porque aunque
esta sustancia sea la referencia fundamental, aparece cada vez mas el consumo de
otras sustancias en asociacion, fundamentalmente cocaina y benzodiacepinas, lo que
supone una variacion en el proceso de desintoxicacion, haciendo que éste sea mas
largo y con mayor riesgo de sintomatologia psiquiatrica.

OBJETIVOS

Conseguir la desintoxicacion fisica a sustancias de abuso en aquellos usuarios
que deseen integrarse en Proyecto Hombre.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar descripcién personalizada del consumo, valoracién del sindrome de
abstinencia a opiaceos y alcohol y realizacidon de una pauta farmacoldgica indi-
vidualizada para conseguir la desintoxicacion.

v Informar y educar tanto al usuario como al responsable de apoyo en esta fase
de desintoxicacion.

v Valorar su motivacion, asi como su integracion en Proyecto Hombre.

v Reconocer los habitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio
en el estilo de vida del usuario.

v’ Establecer comunicacion y coordinacién con otros mecanismos existentes en
nuestra Area Sanitaria o en nuestra regién, implicados tanto en la desintoxica-
cion enfocada a la abstinencia como en los programas de mantenimiento con
agonistas opiaceos.

-33-



El Programa de Desintoxicacion Ambulatoria

DATOS ESTADISTICOS.
Distribucion por sexos y edad media.

Durante 2003 inician desintoxicacién a los opiaceos 65 personas de las cuales
19 son consumidoras de heroina y 46 de heroina+otras sustancias (cocaina, benzo-
diacepinas, alcohol, metadona); e inician desintoxicacion a alcohol 16 personas.

OPIACEOS ALCOHOL
n= 65 n=16
Hom bres Hom bres
92% 81%
_— — S ;\\\ _— - - \\\\\
Mupres M upres
8% 19%
EdadM edia EdadM eda

29 5 afios 39,7 afios

Distribucién por lugar de residencia:

OPRACEOS ALCOHOL
n= 65 n=16

Pisos de apoyo Pisosde
57% apoyo
44%

Finalizacion de desintoxicacion.

OPIACEOS ALCOHOL
n= 65 n=16
Fhalza Fhaliza

62% 69% I -

— T

Abandona

Abandona
38% 31%
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
DE LA ADICCION A LOS OPIACEOS

. PROGRAMA DE ACOGIDA
PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA
PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

PROGRAMA “AKERANDO ROM” (Comunipab GiTANA)

oo w NS

PrRoGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL CAUDAL
EN coLABORACION cON LA U.T.T. b MIERES, LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCIN Y RIOSA.

6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL

EN coLABORACION cON LA U.T.T. pE MIERES, LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCIN Y RIOSA.

7. PROGRAMA “EL TROLE” (UNiDAD MOVIL DISPENSACION DE METADONA)

EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE
SALuD MeNTAL - U.T.T. peL Coto (GiuoN), CRuz RoJA ESPANOLA Y ASOCIACION NACAI.

8. PROGRAMA |.M.l. FORMATIVO - LABORAL
EN COLABORACION CON LA FUNDACION MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYTO. DE
GIJON, SERVICIOS DE SALUD MENTAL AREA DE Glu6N (U.T.T. DEL CoTO) Y CONSEJERIA DE
VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL.



Programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

1. PROGRAMA DE ACOGIDA

DEFINICION.

Espacio en el que se inicia el proceso terapéutico y donde la persona tiene la
posibilidad de tomar gradualmente conciencia de su propia situacion e ir decidiendo los
pasos que quiere dar en su proceso de rehabilitacion y resocializacién. Se desarrolla
en régimen de centro de dia para quien tiene apoyo familiar que realice el acompafa-
miento necesario en este programa, o en régimen de internado para quien carezca del
mismo, manteniendo siempre los mismos objetivos. Al finalizar este programa, el usua-
rio se deriva al programa de Comunidad
Terapéutica.

En este programa tratamos de T
conseguir un ambiente de verdadera =
acogida, donde tanto el usuario como su ||
familia se sientan escuchados y apoya- ¢ F e i
dos.

OBUJETIVOS.
v Tomar distancia del consumo NS B .
de dl'OgaS- Centro de viedo

v Integraciéon en un medio favorecedor del cambio de actitudes y comporta-
mientos.

v" Adquirir un conocimiento suficiente de los propios problemas y dificulta-
des, desarrollando las capacidades y habilidades necesarias para rea-
lizar un proceso personal dirigido a iniciar un cambio en su estilo de vida.

EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS.
Datos Generales (contabilizado en n® de personas)

hgresos Abandonos/Expulkbnes Ab./exp.)

123 48,51%< 2 meses (etapa "Orientacion") 72
34,72% <7 meses (etapa "Motivacion")
16,67%>7 meses (etapa "Precomunidad")

15,45% mujeres / 84,55% varones
74,80%nuevos / 25,20%reingresos

Personas atendias Regresan y conthian proceso 8
164
15,24% mujeres / 84,76%varones O tras baps
3
Pasos alprogram a de )
. . 64 1 Encarcelado, 1 Fallecido, 1 Paso aotro PH
Comunidad Terapéutca
hdie de retencdn 60,98% |Regresan y contiian proceso 0

-37-



Programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

DEFINICION

La Comunidad Terapéutica ofrece un conjunto de instrumentos organizados y
estructurados, tendentes a conseguir que la persona, a través de la experiencia com-
partida con otros, tome conciencia de su realidad (autoconocimiento) y de sus verda-
deras capacidades y habilidades, para ponerlas en juego y desarrollarlas. Se desarro-
lla en régimen residencial, basado en la dinamica de la autoayuda y con una duracion
aproximada de nueve meses.

OBUJETIVOS

Fomentar el crecimiento personal. Este proce-
S0 se alcanza mediante el cambio de un estilo
de vida individual a otro comunitario de perso-
nas que con un interés comun trabajan unidas
para ayudarse a si mismas y a las demas en
un espacio facilitador del encuentro con los
otros, que permita la reflexion, incorpore nue-
vas experiencias y oriente el futuro proceso de
resocializacion y reinsercion social del usuario.

Inauguracion de la carretera del Centro de Pielgo
(Candas)

Este proceso se desarrolla a diferentes nive-
les:

Comportamental
Emocional
Cognitivo
Existencial

DA N NN

EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS
Datos Generales. (contabilizado en n? de personas)

hgresos Abandonos/Expukbnes Ab./exp.)
18
17,19% muijeres / 82,81%varones 64 16,67% mujeres / 83,33%varones
81,25%nuevos / 18,75%reingresos Regresan y conthian proceso 2
Personas atendidas O ras bajps
108 1
16,67% mujeres / 83,33%varones 1 Encarcelado
Regresan y conthian proceso 0
Ihdie de retencn 85,19%
Pasos a RehsercHn Socal 49

Otro ano consecutivo continuamos en la linea de estabilizacién del indice de
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Programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

retencion, produciéndose una pequefa variacion favorable del 1%.

3. PROGRAMA DE REINSERCION
SOCIAL

DEFINICION

Dispositivo de comunidad terapéutica no
residencial que constituye un marco en el que
seqguir creciendo y madurando en condiciones de
menor proteccion, mayor libertad decisional y
contacto con la sociedad, para llegar a una total
autonomia personal e integracion social.

Realizar este programa supone el logro
de un estilo de vida auténomo en el seno de la
sociedad, la normalizacién en el ambito de lo personal, familiar, de ocio, comunitario y
laboral. Es un proceso global, dinamico, no finalista.

Centro de Gijén

OBUJETIVOS

v' Ser una persona auténoma, siendo capaz de dar una respuesta personal ade-
cuada al entorno que le rodea, creando su propia red social, pudiendo expe-
rimentar una relacion gratificante y normalizada con el entorno social, tenien-
do capacidad de esfuerzo para conseguir lo que se ha programado, sin con-
fundir los medios que utiliza con los fines que quiere conseguir y mantenien-
do la abstinencia

v Conseguir un equilibrio entre lo personal, familiar y social.

v' Potenciar un proceso de maduracién entendida como:
0 Lograr equilibrio entre los deseos, sentimientos y su pensamiento.
0 Capacidad de elegir y tomar decisiones.

v Integracion laboral.

EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS

hgresos Abandonos/Expulkibnes Ab./exp.)
35
17,86% mujeres / 82,14%varones 56 34,29%Fase A /54,29%Fase B/ 11,43%Fase C
85,71%nuevos / 14,29%reingresos Regresan y conthian proceso 5
Personas atendidas O tras bajs 0
95
15,79% mujeres / 84,21%varones Alas Terapéuticas
28
hdie de retencHn 68,42% 14,29% mujeres / 85,71%varones

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)
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Programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

4. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (ComuniDAD GITANA)
DEFINICION
Programa para la rehabilitacion y reinsercion social de personas con proble-
mas de uso/abuso de drogas de la comunidad Gitana de Asturias, surgida de un inte-

rés comun entre la Asociacion UNGA y la Fundacion C.E.S.P.A., de prestar un servi-
cio de apoyo y ayuda a éstos y sus familias.

Se trabaja con usuarios que acuden directamente al centro y con internos del
Centro Penitenciario de Villabona.

OBJETIVO GENERAL

Rehabilitacién y reinsercion social de personas de etnia gitana con problemas
de uso/abuso de drogas.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Promover en el usuario un cambio en las distintas areas de la personalidad
(comportamental, emotiva, cognitiva y existencial), dirigido a su rehabilitacion
y reinsercion social.

Mejorar su nivel cultural y profesional.

Educar en la utilizacidn satisfactoria del tiempo libre.

Educar para la salud.

Motivar una convivencia normalizada con la sociedad paya.

Alcanzar y mantener la abstinencia.

NRNANENRN

LA INTERVENCION PENITENCIARIA.

Se desarrolla un trabajo grupal con reclusos gitanos que integran dos grupos en
el marco de la dindmica de tratamiento de la Unidad Educativo-Terapéutica del Centro
Penitenciario de Villabona, para favorecer su rehabilitacién, proponiendo al Equipo de
la Unidad la excarcelacion e ingreso en el Programa de aquellos que muestren una
motivacion clara de realizar este proceso.

DATOS ESTADISTICOS
Personas atendias por
bs medidores

45 Abandonos/Expukbnes Ab/Exp.) 8

hgresos 8 Regresan y conthuan proceso 1

Personas atendidas en

14 |Otras bajs
elprogram a

1
Alas terapéuticas 0 1 Encarcelamiento
INTERVENC DN PENITENCIAR A

Personas atenddasen kb s

. . . 60 Libertad definitiva 0
Unidad Educativo Terapéutica
Personas atendias de 15 |Derivacinesa Akerando Rom por
otrosm odubs aplicacin delart.182R P. 4

Pasos alC IS. 1 fratam Ento Extrapeniencirb)
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5. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL CAUDAL

Programa en colaboracién con la UTT de Mieres, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y los Ayuntamiento de Aller,
Lena, Mieres, Morcin y Riosa.

FUNDAMENTACION

Oferta complementaria a usuarios en proceso de tratamiento en un programa
de mantenimiento con metadona u otro tipo de tratamiento que incida en su adiccién a
las drogas, que permita en un marco educativo-terapéutico, realizar cambios significa-
tivos y positivos en su estilo de vida y en su integracién social.

Esta proyectado en sus objetivos y estructurado en
su metodologia para hacer un proceso desde una perspec-
tiva integral bio-psico-social, encaminado hacia la autono-
mia personal.

OBJETIVOS
Area Personal: Alcanzar una grado suficiente de
autoconocimiento y cambio en los
planos comportamental, emocional Centro de Mieres

y cognitivo que permita al usuario
alcanzar un estilo de vida satisfactorio.
Area de Salud: Mantenimiento de los objetivos y la vinculacion con la U.T.T. de

la que es derivado mientras dure el tratamiento, complementa-
dos con la adquisicion de otros habitos de vida saludable.

Area Socio-Laboral: Establecer una red de apoyo social y familiar que favorezca la
integracién y reinsercion del usuario de forma que le reporte
estabilidad y autonomia. Alcanzar una plena insercion laboral.

DATos EsTADISTICOS

hgresos Abandonos/Expukbnes Ab./exp.)
19
27,59%mujeres / 72,41%varones 29 26,32%mujeres / 73,68%verones
72,41%nuevos / 27,59%reingresos Regresan y contihian proceso 6
Personas atendias O tras baps
40 1
27,50% mujeres / 72,50%varones 1 enfermedad
Alas Terapéuticas
hdice de retencdn 67,50% 4
25,00% muejres, 75,00% varones
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6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.

Programa en colaboracién con la UTT de Mieres, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y los Ayuntamiento de Aller,

Lena, Mieres, Morcin y Riosa.

DEFINICION

Este programa, como su propio nombre indica, se desarrolla en régimen no
residencial, a diferencia del programa de Comunidad Terapéutica del Caudal.

Comparte los mismos objetivos y definicion que el citado programa de
Comunidad Terapéutica del Caudal, la diferencia estriba en diversos factores que a

continuacion detallamos:

DATos EsTADISTICOS

v" Incompatibilidad horaria del programa
de Comunidad Terapéutica del Caudal
con la actividad laboral del usuario.

v Condiciones sociales, laborales y
familiares que favorecen la realizacion
de un programa menos dirigido.

v Por demanda del usuario.

v' Trastorno psiquiatrico grave que impi-
de la integracion del usuario en el pro-
grama de Comunidad Terapéutica del
Caudal.

hgresos Abandonos/Expulkbnes Ab./exp.)
10
14,29% mujeres / 85,71%varones 14 10,00% muijeres / 90,00% varones
78,57%nuevos / 21,43%reingresos Regresan y conthhian proceso 3
Personas atendidas O tras bajs 0
19
10,53% muijeres / 89,47%varones Alas Terapéuticas
3
Thdie de retencHn 63,16% 100,00%varones
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7. PROGRAMA “EL TROLE” (UNIDAD MOoviL DE DISPENSACION DE METADONA)

Programa en Colaboracién con: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental Area de Gijon (U.T.T.
del Coto), Cruz Roja Espafiola y Asociacion NACAI.

DEFINICION

Recurso alternativo creado para evitar la masificaciéon de las U.T.T.'s, acercar
estos recursos a pacientes alejados geograficamente de estos Centros, atender a
pacientes con diferentes objetivos terapéuticos, asi como acercarse a posibles pacien-
tes alejados de los programas de tratamiento.

Se trata de una unidad modvil cuyas actividades
son la dispensacion de metadona, educar para la salud a
los pacientes, consejo profesional, pequenas curas de los
drogodependientes, trabajo de calle y labores de reduc-
cién de dafhos asociados al consumo, como intercambio
de jeringuillas, reparto de papel de plata y dispensacion de
preservativos.

Unidad mévil de dispénsacién de
metadona “El Trole”

OBUJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Acercar los recursos a los pacientes con problemas de uso/abuso de drogas
mas alejados de la red social y sanitaria y los considerados de bajo umbral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
v' Facilitar el acceso a los pacientes susceptibles de este tipo de intervenciones.
v Mejorar la calidad de vida de los pacientes dependientes de sustancias.

v Dar a conocer y derivar a los recursos que puedan mejorar su situacion social y
sanitaria.

v Contactar con drogodependientes que estan lejos del sistema y se hallan en
situaciones de emergencia social y sanitaria.

v Formar como agentes de salud a drogodependientes.

Contactos totales Testde em barazo 17

8914
en b cale 29,05 /enelbus71,0% Tuberculinas 2

D istrbucin de S anikK its (insulinas) 3926 Consultas /A sesoram Ento 6059

D istrbucin de P resewativos 17903 |Tmatam Entos conM etadona 1186

D istrbucin de M echeros 3087 hf nicio Tratam Ento M etadona 589

D istrbucidn de Com presores 600 Adm histtacin de Tratam Entos 808

Cums realizadas (flebitis, abcesos...) 425
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
8. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL

Programa en colaboracién con: Fundacion Municipal de Servicios Sociales del Ayto. de Gijén, U.T.T. de Gijon, Centros de
Salud Mental de Gijon y Consejeria de Vivienda y Bienestar Social.

DEFINICION

Este programa de Ingreso Minimo de Insercion (IMI) esta disefado por la
Fundacion Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijon, las distintas
¥ Unidades de Tratamiento de
Toxicomanias de Gijon y la Fundacion
C.E.S.P.A. que es la que lo ejecuta. Al
mismo tiempo estas instituciones forman
la Comisién de Seguimiento, érgano que
programa acciones encaminadas a la con-
secucion de los objetivos establecidos y
evalua la eficacia de esas acciones.

: : La poblacién beneficiaria de este IMI
Entrega de titulos por finalizacion del IMI 2003/2004. son usuarios de Salud Mental y se encuen-
tran a tratamiento por su adiccion a las drogas.

OBJETIVOS

La finalidad de este programa es favorecer una formacion profesional que per-
mita la integracidon sociolaboral de sus usuarios. Los objetivos marcados son los
siguientes:

v" Dotarles de una formacion profesional adecuada y con demanda de empleo.
v" Mejorar su calidad de vida

v Potenciar su participacion social, promoviendo una integracién ciudadana nor-
malizada.

Se presta atencién especifica a todas las habilidades, competencias y conoci-
mientos necesarios para incorporarse, de forma independiente, al mercado laboral.

IMI FormATIVO

El 31 de mayo de 2003 finaliz6 el Curso de Ayudante de Cocina que se habia
iniciado el 1 de junio del afio anterior. De todos los integrantes que iniciaron el curso
(un total de 16) pasaron al IMI Laboral 8 personas. Las 8 bajas producidas se deben a
los siguientes motivos: 1 encarcelamiento, 1 incorporacion al mercado laboral, 4 aban-
donos, 1 derivacion a un IMI social y 1 expulsion.

El 1 de agosto de 2003 comenzd un nuevo Curso de Ayudante de Cocina, for-
mado por 12 personas. Entre esa fecha y el 31 de diciembre se producen 3 bajas: 1
por fallecimiento, 1 por incorporacion al mercado laboral y la tercera por paso a otro
IMI. Las previsiones son que 8 personas se incorporen al IMI Laboral en el 2004.

En el Aula de Revision Formativa se han organizado talleres de Habilidades
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Sociales, Prevencién y Habitos de Vida Saludables, Cohesion de grupo e Informacion
sobre recursos sociales.

IMI LABORAL

El 31 de mayo de 2003, finalizaron el IMI Laboral 5 personas de las 6 que lo
habian iniciado. Se produjo 1 baja en el ultimo semestre por reconocimiento de minus-
valia.

De las 8 personas que pasaron al IMI Laboral, en junio de 2003, se han pro-
ducido 1 baja por renuncia voluntaria del usuario. Los beneficiarios de este Proyecto
se han integrado en la plantilla de las
siguientes empresas: Hospital de la
Cruz Roja Gijon, Una Ciudad para
Todos, Guarderia Atalia, Guarderia
San Eutiquio, Albergue Covadonga vy
Cocina Econdmica. Su rendimiento, en
lineas generales, es bueno. Las previ-
siones para el proximo afno es seguir
colaborando con estas mismas institu-
ciones.

En el Aula de Revisidon
Formativa se han organizado talleres
de Asertividad, Herramientas para la
busqueda de empleo, Habitos de vida saludables, Informacion sobre Hacienda y
Responsabilidad.

Actividad del Curso Ayudante de Cocina.

FASE DE SEGUIMIENTO LABORAL

En junio de 2003 se incorporaron las 5 personas a esta fase. Tres de estos
usuarios consiguieron trabajo (uno de ellos sin asegurar). Los otros dos beneficiarios
estuvieron los 6 meses que dura esta fase en situacion de baja médica, pendientes de
distintas intervenciones quirurgicas. En cualquier caso, el seguimiento mediante entre-
vistas individuales se realizd segun lo previsto.

Como ya habia sucedido el afio anterior, para llevar a cabo esta fase se con-
traté a un segundo coordinador.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los objetivos previstos para el afio 2003 consistian en la elaboracion de la
memoria del IMI y la promocién y publicidad del trabajo realizado hasta la fecha. En
este aspecto, cabe decir que la evaluacién se ha realizado arrojando unos resultados
muy positivos. En la actualidad, se estan corrigiendo y ampliando algunos datos para
su futura publicacion.

Sobre la promocidn y publicidad del trabajo realizado, se ha decidido aplazar
la realizacidon de acciones en este sentido hasta que no se publique la evaluacion.

Los objetivos previstos para el 2004 pasan por una nueva redaccion del
Proyecto al estar redactandose la Ley del Salario Minimo, que afectara a la actual orga-

- 45 -



nizacion de los Programas IMI. Asi mismo, se publicara la evaluacién realizada sobre
este proyecto concreto.



PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCION A LA COCAINA

1. PROGRAMA AMBULATORIO.

2. PROGRAMA DE APOYO.



Programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

1. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

Se trata de un proceso terapéutico de des-
habituacion y rehabilitaciéon para personas mayores
de edad con un uso problematico de estimulantes,
fundamentalmente de cocaina, que tiene en cuen-
ta los patrones de conducta asociados a este tipo
de consumo y las intervenciones psicoterapéuticas
que se estan mostrando mas eficaces.

Este proceso se realiza en régimen ambu-
latorio, estableciéndose un marco terapéutico en
términos de ayuda mutua, a través del trabajo gru-
pal y apoyo individualizado.

Centro de Gijon - Recepcion

También facilita espacios de participacion, formacioén y apoyo mutuo a sus

familias.

OBUJETIVOS

v Posibilitar que el usuario alcance un estilo de vida satisfactorio, que le permita
gestionar su vida de manera responsable, tanto a nivel familiar como laboral y

social.

v Lograr que el usuario conozca el efecto adictivo de la cocaina, asi como ayu-
darle a controlar la conducta que mantiene la dependencia.

hgresos Abandonos/Expulbnes Ab./exp.)
21
2,70% mujeres / 97,30% varones 37 4,76% mujeres / 95,24%varones
97,30%nuevos / 2,70%reingresos Regresan y contiian proceso 6
Personas atendias O tras bajps 0
54
5,56% muijeres / 94,44%varones Alas terapéuticas
5
fhdie de retencHn 72,22% 100,00% varones

v Posibilitar los procesos de cambio a nivel comportamental, emocional y cogniti-
VO que sean necesarios para lograr la abstinencia con respecto a las drogas.

v Prevencion de recaidas.
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DaTos EsTADIiSTICOS

El indice de retencion se sitia en niveles normales de este tipo de tratramien-
to, tras resultados altamente positivos en afos anteriores.

2. PROGRAMA DE APOYO

DEFINICION

Si bien el Programa Ambulatorio
del Tratamiento de la Adiccion a la
Cocaina es el que se ha expuesto, se
desarrolla un nuevo programa que com-
parte los mismos objetivos y definicion,
debido a diversos factores que a conti-
nuacion detallamos. Este programa ha
pasado a llamarse de Apoyo que se reali-
za también en régimen ambulatorio y su
inclusidn esta determinada por:

v Incompatibilidad horaria entre el
programa Ambulatorio y la activi-
dad laboral.

i PROGRAMA DE TRATAMIENTO
PARA LA ADICCION A LA
COCAINA

PROYECTO
HOMBRE

/2

FINDACION CEEPA

v" Condiciones sociales, laborales y familiares que indican la realizacién de un

programa menos dirigido.
v" A demanda del usuario.

hgresos Abandonos/Expukbnes Ab./exp.)
4
10,00% mujeres / 90,00% varones 10 25,00% mujeres / 75,00%varones
90,00% nuevos / 10,00%reingresos Regresan y conthhian proceso 1
Personas atendidas O tras bajs 0
14
7,14%mujeres / 92,86%varones Alas terapéuticas
6
Thdie de retencHn 78 57% 100,00%varones

v" Trastorno psiquiatrico donde la terapia grupal pueda ser negativa.
v Nivel de desestructuracién muy leve y escaso consumo que respondan segun

criterio diagndstico a terapia breve.
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCION AL ALCOHOL

1. PROGRAMA RESIDENCIAL.
2. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL.

3. PROGRAMA AMBULATORIO.



Programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

1. PROGRAMA RESIDENCIAL

DEFINICION

Programa donde realizar un
proceso de conocimiento y cambio per-
sonal en las areas cognitiva, comporta-
mental y emocional, que permita a los
usuarios el afrontamiento y la resolu- 4
cion de las dificultades que han mante- Visita del Consejero del Salud y Servicios Sanitarios
nido su adiccién al alcohol y prevenga  Proyecto Hombre Asturias
futuras recaidas

El presente programa propone un abordaje integral, desde un enfoque bio-
psico-social, con una estructuracion clara en diferentes fases.

OBUJETIVOS
v' Mantenimiento de la abstinencia.

v Facilitar la toma de conciencia y resolucién de aspectos conflictivos de la perso-
nalidad del usuario asi como los relacionados con su adiccién.

v' Potenciar el conocimiento y maduracion personal, mediante la autoayuda.

v" Alcanzar las habilidades sociales necesarias para el establecimiento de una red
social sélida. Trabajo del ocio y tiempo libre para dotar de mayores recursos a
los usuarios.

v" Desarrollo de habilidades Sociolaborales y Plan de prevencién de recaidas.

hgresos Abandonos/Expulkbnes Ab./exp.)
26
14,89% muijeres / 85,11%varones 477 19,23% mujeres / 80,77%varones
80,85%nuevos / 19,15%reingresos Regresan y conthhian proceso 2
Personas atenddas O tras bajs
77 1

15,58% mujeres / 84,42%varones 1Paso aotro PH

hdie de retencn 68,83% |Pasos alPg.R Sochlde Akohol 26
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v Potenciar la comunicacion y el apoyo en el nucleo familiar.

DATos EsTADISTICOS

PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

Programa encaminado a la integracion en la sociedad del usuario con la adop-
cion de un estilo de vida auténomo y coherente con su escala de valores, establecien-
do relaciones personales interdependien-
tes y satisfactorias con su entorno. La fase
final del proceso concluye con el Alta
Terapéutica

I

OBJETIVOS

v

v

Consolidar las capacidades perso-
nales en un entorno no controlado.

Incorporacion al ambito familiar y
social.

Incorporacién al ambito laboral.

Desarrollo de un estilo de vida auté-

hgresos Abandonos/Expulbnes Ab./exp.)
11
19,23% mujeres / 80,77%varones 26 18,18% muijeres / 81,82%varones
92,31%nuevos / 7,69%reingresos Regresan y contiian proceso 2
Personas atendias O tras bajs 0
33
18,18% mujeres / 81,82%varones Alas Terapéuticas
9
Ihdie de retencdn 72,73% 11,11%mujeres / 88,89%varones
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DATos EsTADISTICOS

3. PROGRAMA AMBULATORIO
DEFINICION

Esta dirigido a personas que
se adapten mejor a una terapia indi-
vidualizada desde su propio entorno.

Inauguracién en 2002 del dispositivo residencial del Centro de Gijon.

Cuando sea posible, las entre- D. Juan Faustino Glez. - Fundacién La Caixa, D. Luis Manuel Flérez -
vistas se Complementarén con la parti_ Proyecto Hombre, DAa. M2 Paz F. Felgueroso - Sra. Alcaldesa Ayto. Gijon,

Dfa. M2 Antonia F. Felgueroso - Pta. F.M. Servicios Sociales Ayto. de Gijon,

cipacion de los usuarios en grupos D. Carlos Sénchez - Fundacion C.E.S.PA.

homogéneos que favorezcan y refuer-

cen la idea de cambio personal, potenciando el trabajo con la familia como elemento
que ayude al cambio (negociacién, comunicacion, relaciones de pareja, relaciones con
los hijos...).

OBUJETIVOS
v Mantenimiento de la abstinencia.
v" Reforzar la motivacion al cambio.

v" Relaciones Sociales y Familiares: Trabajo en Habilidades Sociales y
Negociacién de Conflictos.

v Area Laboral: orientacién y seguimiento.
v Orientacién y apoyo a la familia y/o pareja.

hgresos Abandonos/Expulkbnes Ab./exp.)
16
30,00% mujeres / 70,00% varones 20 29,41%mujeres / 70,59%varones
100,00%nuevos Regresan y contiian proceso 0
Personas atenddas O tras bajps
45 6
24,44%mujeres / 75,56%varones 2 Enfermedad, 4 Derivaciones
Alas Terapéuticas
hdie de retencHn 64 44% 5
100,00%varones
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v Estilo de vida favorecedor de la abstinencia. Trabajo en temas varios: habitos
basicos, asumir responsabilidades personales, aprovechamiento del tiempo
de ocio, educacion en valores...

DATos EsTADISTICOS



PROGRAMAS DE ATENCION

A MENORES Y JOVENES

1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES
2. PROGRAMA “RECIELLA” - JOVENES

3. PROGRAMA DE INTERVENCION SocCIi0-EDUCATIVA
EN CoOLABORACION CON EL INSTITUTO DE ENSENANZA SECUNDARIA EmiLIO
ALARCOS Y EL INSTITUTO ASTURIANO DE ATENCION SOCIAL A LA INFANCIA,
FAMILIA Y ADOLESCENCIA DE LA CONSEJERIA DE VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL.



Programas de Atencion a Menores y Jovenes

1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES

DEFINICION

Programa de atencion a jévenes entre los 14 y 19 afios, bien con consumos

incipientes de drogas, en situacion de riesgo, bien con consumos graves de drogas,
bien sin consumos problematicos de droga aunque si han tenido contacto con hachis
y/o alcohol y se valoran carencias en otras areas personales.

Atencién a familias, con hijos integrados o no en el programa, que demandan

orientacién y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.

OBJETIVOS
RESPECTO A LOS JOVENES:

v
v

v
v

v

Disminucion o abandono del consumo de drogas.

Potenciar sus capacidades permitiéndole alcanzar un estilo de vida saludable
y satisfactorio y una socializaciéon adecuada sin consumo de drogas.
Reforzar el proceso de maduracién personal.

Asesorar y orientar sobre la utilizacion del tiempo (ocio, estudios, etc.) y los
recursos a su alcance.

Hacer participe a la familia del proceso de su hijo.

RESPECTO A LAS FAMILIAS:

v' Dotarles de capacidades para la creacion de estrategias propias de interven-
cién ante los problemas de relacién con sus hijos.
v" Disminucion de la ansiedad, a veces bloqueadora, ante el consumo de drogas
por parte del usuario.
v' Establecer un marco donde compartir y dar salida a los aspectos emociona-
les y afectivos de la relacion con sus hijos.
v" Reasuncion de roles familiares y replanteamiento de los limites dentro de la
hgresos Abandonos/Expulkbnes Ab./exp.)
1
14,29% mujeres / 85,71%varones 7 100,00% varones
100,00%nuevos Regresan y contiian proceso 0
Personas atendias O tras bajs 0
8
12,5%mujeres / 87,5%varones Alas terapéuticas
2
hdie de retencHn 87,50% 50,00% muijeres / 50,00% varones
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familia.
4 Aprendizaje de nuevas técnicas de comunica-
cion y acercamiento a los adolescentes.
v Informacion general sobre drogodependen-
cias.

DATOs EsTADISTICOS
2. PROGRAMA “RECIELLA” - JOVENES
Actividades del programa DEFINICION
Programa de atencion a jévenes entre los 19 y 23 afios:
- Con consumos incipientes de drogas, en situa-
cion de riesgo
-Con
con-

sumos graves de drogas

- Sin consumos problematicos de droga aunque si
han tenido contacto con hachis y/o alcohol y se
valoran deficiencias en otras areas personales

hgresos Abandonos/Expulkbnes @b ./exp.)
6
23,08% mujeres / 76,92%varones 13 33,33%mujeres / 66,67%varones
100,00%nuevos Regresan y contiian proceso 1
Personas atendias O tras bajs 0
20
20,00% mujeres / 80,00% varones Alas terapéuticas
5
hdie de retencn 75,00% 80,00% mujeres / 20,00%varones
OBUJETIVOS

v' Disminucién o abandono del consumo de drogas.
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v Potenciar sus capacidades que le permitan alcanzar un estilo de vida saluda-
ble y satisfactorio y una socializacion adecuada sin consumo de drogas.

v Reforzar el proceso de maduracion personal.

v’ Asesorar y orientar sobre la utilizacion del
tiempo (ocio, estudios, etc.) y los recursos a
su alcance.

DATos ESTADISTICOS

3. PROGRAMA DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

Programa en colaboracion con el Instituto de Ensafianza Secundaria Emilio Alarcos y en Coordinacién con la Consejeria de

Vivienda y Bienestar Social.
DEFINICION

Programa que pretende prevenir y paliar los déficits personales, afectivos, edu-
cativos, familiares, sociales... de los menores, haciendo especial incidencia en aque-
llos que se encuentran en entornos sociofamiliares y comunitarios considerados no
adecuados y promover su bienestar para conseguir su pleno desarrollo personal; todo
ello mediante una accién socioeducativa con el menor y su familia. Ademas, pretende
acercarse educativamente a esos otros menores que "sin razones objetivas aparentes"
presentan problemas de conducta que hacen que les sitie en situacion de riesgo
social.

Esta intervencion atendera a los tres contextos del menor: familia, centro de

ensefianza y calle, vertebrado desde la transversalidad, con un planteamiento interde-
partamental, y desde (y con) el territorio cotidiano, es decir, ecoldégico-comunitario.

OBUJETIVOS

v' Acercarse a la realidad del menor en situaciéon de riesgo social desde una
perspectiva socioeducativa.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES F/S
Visitas, reuniones, Visitas, reuniones, | Visitas, reuniones,
contactos entre contactos entre contactos entre
profesoresy profesores y profesores y Se realizaran
alumnos, REUNION DE alumnos, alumnos, salidas y
11:00 - 14:00 programaciény | COORDINACION | programaciény programaciony actividades
evaluacionde DE EQUIPO evaluacion de evaluacion de quincenalmente.
actividades. actividades. actividades. (Ver actividades)
Relacién con Relacién con Relacién con
familias familias familias
ACTIVIDADES DENTRO DEL ESPACIO SOCIOEDUCATIVO:
- Ocio y Tiempo Libre
- Habitos de Vida
15:00 - 20:00 - FomEiEs
- ATENCION A LAS FAMILIAS DENTRO DEL PROGRAMA FAM ILIAR
- CHARLAS INFORMATIVAS A LOS PADRES.
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v" Prevenir factores de riesgo que puedan afectar al menor desencadenando
conductas de inadaptacion o situaciones de desproteccion.

Chicas

Chicos
60%
v Apoyar al menor con carencias basicas familiares, educativas, afectivas, etc.
v' Desarrollar los recursos personales y ambientales para la resolucion de sus

14 afos
<14 afios 12,20%
24,39%

15 afios
17,07%

16 afios

Edad Media 21.95%

15,81 afios >16 afios
24,39%

dificultades en los diferentes ambitos en los que surgen.

v Proporcionar al menor y/o familia los medios para que tengan conciencia de
si mismos y de su situacion en el entorno, asi como de su responsabilidad y
posibilidad de transformacion de esa situacion.

v Contribuir a normalizar el proceso formativo de menores y jovenes.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PERFIL DEL MENOR

Sexo

Edad
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ACTIVIDADES

Particpacbn en Ik Cabalgata de Reyes
owganizada por s Asocicbnes de Vecinos de
a Zona O este de G ipn.

Colbormacibn con k "AsochciHn Abiero hasta
elAm anecer'. En I presentacibn delprogram a
de actividades.

Gmpo de Estud.

Presenci en elrecreo.

Gmpo “Haébios deVida”.

Sesnes de dindm icas de gmpo.

ParticipacHn y omganizachn en b Fiesta de fin|Charh sobr prmerws auxilbs en hs
de curso delhstituto . stalcibnes de b Fundacibn Vinpy.
TALLERES
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Asokyar, AsockcHn Secretarido GenerlG tano,Centro de M enores delHum edal).
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Area de Salud

1. AREA DE SALUD

DEFINICION

El abordaje de la salud en los distintos programas terapéuticos de Proyecto
Hombre se desarrolla a través del Area de Salud, con una visién de continuidad a lo
largo de todo el proceso de rehabilitacién y partiendo de un modelo bio-psico-social del
concepto de salud/enfermedad. Nuestra tarea es conocer el estado de salud de los
usuarios, implementar medidas de prevencion de enfermedades transmisibles y acla-
rar las dudas que surjan relacionadas con la salud.

El Area de Salud pretende ser un com-
plemento al trabajo de las distintas estructuras
sanitarias ya existentes, para el tratamiento
integral de los usuarios de nuestros programas
y como una posibilidad de ofrecer cauces com-
plementarios y visiones ampliadas de los pro- EAYE . :
cesos globales, dinamicos y cambiantes del "/ ‘o '77-”?}“'
tratamiento de una dependencia. hV ‘y’ -\ﬂ }./-_‘..j":.',

Actuacion de los usuarios en la Jornada Mundial de la
Lucha contra las Drogas

OBUJETIVOS
v' Mejorar la calidad de vida de los residentes.
v Favorecer su autonomia

v"Incrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA

El Area de Salud se estructura de la siguiente forma:
v" Programa de Desintoxicacion.
v' Seguimiento Médico.

v' Educacién para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacion.

Ver pagina 35.

B) Seguimiento Médico:

Se realiza historia médica a todos las persona que inician proceso de rehabili-
tacion en los distintos programas. En esta historia médica se recogen sus anteceden-
tes patoldgicos y toxicolégicos y se hace especial énfasis en las enfermedades aso-
ciadas al uso de drogas (infeccion por VIH, VHC y VHB o tuberculosis) o al consumo
de alcohol.
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Area de Salud

El control médico se lleva a cabo con la colaboracion de los Equipos de
Atencién Primaria y de Atencion Especializada de la red publica, ya que cada usuario
esta adscrito a su Centro de Salud y por tanto la asistencia médica que precisen se
realiza en dicho Centro.

Datos Estadisticos

Se han realizado 360 historias médicas, aumentando el niumero respecto al
afio 2002. Se refleja un notable incremento tanto en el tratamiento a opiaceos como en
el de adiccion a la cocaina.

Se distribuyen de la siguiente forma:

Hom bres M ujeres
Tratam £nto de B AdiccHn a bs Opiceos 148 26
Tratam ento de B AdiccHn alA kohol 82 27
Tratam £nto de B AdicHn a B Cocaha 65 3
AtencbHn a Jovenes y Adokscentes 7 2

Anadlisis de las patologias prevalentes:

|. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION A LOS OPIACEOS.

Afectados Porcenta e
VH 20 11,49%
VHC 91 52,29%
Tratam Ento psguitrico 91 52,29%

Respecto altotalde usuarbs adttos a bs opAceos (174)

De ambos datos se deduce un descenso de tales infecciones asociadas a la
adiccion a los opiaceos.

Cuando VIH es concomitante con VHC, se da preferencia al primero y hasta
que no haya una notable mejoria de los linfocitos y baja carga viral no se plantea el tra-
tamiento de la hepatopatia por VHC. Esto supone, que se han iniciado mas tratamien-
tos antirretrovirales VIH en detrimento de los VHC.

De destacar es la mayor sensibilizacion de los afectados al seguimiento de su
patologia y valorar su posible tratamiento llegado el caso.
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Il. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION AL ALCOHOL

Afectados Porcenta e
Tratam nto Psguitrico 65 59,63%
VHC 8 7,33%

Respecto altotalde usuarbs adrtos alakohol 09)

Area de Salud

Comparando con el afno 2002, nos encontramos con un menor nimero de

usuarios infectados por VHC y en ningun caso por VIH.

Ill. PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LA ADICCION A LA COCAINA

Afectados Porcentaje
Tratam Ento Psiguitrico 23 33,80%
VHC 1 1,50%

Respecto altotalde usuarbs adttos a B cocaha 68)

IV. PATOLOGIAS DE USUARIOS EN PROGRAMAS DE ATENCION A MENORES Y JOVENES

Afectados Porcentaje
Tratam Ento Psiguitrico 1 11,10%
VHC 0 0,00%

Respecto altotalde usuarps de estos program as 0)

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Una nueva valoracion destaca de nuestros usuarios, son mas los casos en los
que la patologia psiquiatrica aparece asociada a las adicciones de opiaceos, de alco-
hol y de cocaina. A veces se presenta como psicopatologia de base y en otras oca-
siones es secundaria a la dependencia de una o varias sustancias consumidas. Aqui
se encuadrarian las llamadas patologias duales.

Esto hace establecer una estrecha coordinacion y colaboracion mutua con los
Centros de Salud Mental y unidades de psiquiatria existentes en la red sanitaria de la
comunidad.

Cabe resaltar la importancia de la realizacion no solo de las valoraciones ade-
cuadas por parte de los especialistas sino también la consecucion de los tratamientos
establecidos en los usuarios, manteniendo los seguimientos correspondientes en los
centros de cada uno.
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EvoLuciOoN DeEL VIH EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION A OPIACEOS.
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C) Educacion para la Salud

La educacion para la salud (E.P.S.), como herramienta principal de la promo-
cion de la salud, tiene su fundamento en la necesidad del desarrollo de actitudes y
habilidades del individuo y de la comunidad para que pasen a ser sujetos activos en la
mejora y el mantenimiento de su salud.

El programa de EPS tiene como objetivo ahondar en los conceptos de salud y
enfermedad mas frecuentes en la poblacion dependiente, con el fin de informar, resol-
ver dudas y motivar al cambio de habitos, buscando una mejora en la salud, entendi-
da desde una vision bio-psico-social.

Contenido de los seminarios de salud:

Efectos y riesgos del consumo de las distintas sustancias.
Ansiedad. Mecanismos de ansiedad en la abstinencia.
Conocimientos de enfermedades mas frecuentes asociadas.
Prevencion de enfermedades transmisibles.

Habitos y estilos de vida saludables (No-Tabaco, alimentacion, higiene, ejer-
cicio etc.)

Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.
v' Automedicacion.

El programa de educacion para la salud se desarrolla tanto a través de los
seminarios de salud ya establecidos en cada fase para las familias y los residentes,
como en la entrevista clinica durante las consultas médicas.

A N N N NN

\
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2. AREA DE FORMACION PERMANENTE

INTRODUCCION

Los profesionales que trabajamos en Proyecto Hombre mantenemos una for-
macion constante en el ambito de las drogodependencias con el objetivo de mejorar
nuestros recursos y técnicas de inter- :
vencién asi como la calidad del tra-
bajo de nuestra organizacion, tanto
internamente -mejorando los niveles
de satisfaccion de las personas que
trabajamos en ella- como hacia el
exterior, ofreciendo un servicio mas
adaptado a los cambios que se pro-
ducen en el ambito de las adicciones
y en la demanda de cada usuario,
que debe ser tratada como Unica y
adaptada a su perfil.

La formacién permanente se planifica al inicio del afio y ha estado orientada
de manera especial hacia los equipos de tratamiento. En buena medida ha sido nece-
saria la adquisicidon de conocimientos que mejoren el tratamiento con usuarios en los
que ademas de su adiccion a las drogas se presenta comorbilidad con algun trastorno
psicopatoldgico.

El numero de personas que acuden a Proyecto Hombre y que presentan este
tipo de perfil ha ido incrementandose en los ultimos afios requiriendo una mayor adap-
tacion de nuestra metodologia integrando otras técnicas y adaptando la estructura de
los diferentes programas de la Fundacién, asi como una mayor y mejor coordinacion
con la red de Salud Mental de Asturias.

Otro aspecto relevante es la formacion en sistemas de calidad. Se ha iniciado
en 2003 y continuara a lo largo de 2004. El objetivo es desarrollar los protocolos de tra-
bajo que permitan interna y externamente una mejora continua de nuestro sistema de
atencion y de trabajo de nuestro recurso, alcanzando la certificacion de calidad que tan
escasa es aun en organizaciones que desarrollan su accién el ambito de la interven-
cion social.

Como otros afos, se ha mantenido la formacion permanente de los equipos de
tratamiento y de gestion con la participacion en jornadas diversas y cursos de actuali-
zacion en drogodependencias, fundamentalmente en la formacién permanente que
organiza la Escuela de Formacion de la Asociacion Proyecto Hombre ademas de otros
espacios.
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ACTVDAD Particpantes Localdad

Curso de Patobg®a Dual 30 G IPn
Curso de Habildades Sociks 12 G IPn
Curso de Fom acHn de Termpeutas de Drogodependencias 5 Amvaca M adrd)
Curso de Experto en Dmwogodependencias Uni . Com p lutense 2 Aravaca Madrd)
Curso de Prevencin de Recallas 3 Aravaca M adrd)
Curso de Entrevista M otivacinal 2 Amvaca M adri)
Curso de D reccidn de Equipos 2 Amvaca Madrd)
Curso Cuidando alCuidador 1 Amvaca Madrd)
Curso de Sistem as de Caldad B0 9001-2000 2 Lhnera @Asturas)
Curso para Audiores de Calidad 2 Lbnem Asturas)
Jomadas de Fom acidn Zona Nomweste de P oyecto Hom bre 6 Ponfernada Ledn)
Jomadas P an M unicpalSobre Dmogas Ayto .de G ipn 3 G IPn
Jomadas P an M unicipalSobre Dogas Ayto .de O viedo 3 Ovido
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3. AREA DE INSERCION SOCIO-LABORAL

DEFINICION.

El Area Formativo - Laboral, planteada como programa transversal al resto de
programas desarrollados por la Fundacidn, centra su intervencion en tres areas:

v Area de capacitacion laboral, enfocada a desarrollar habilidades laborales
necesarias para desarrollar todo tipo de trabajo (comportamiento, responsa-
bilidad, participaciéon y capacidad de trabajo en equo capacidades de
mando y de subordinacion,...)

v Area formativa, que elimine las
carencias que puedan existir y
potencie las capacidades indivi-
duales. Se centraria en la deri-
vacion a actividades de forma-
cion ocupacional realizadas por
agentes externos y en la obten-
cion del Graduado en ESO con
aquellas personas que carecen
de él.

v Area de orientacién a la bus-
queda de empleo, desarrollan-
do éste, bien por cuenta propia
O por cuenta ajena.

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas durante el afio
20083, por areas de intervencion, son los siguientes:

AREA DE CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacion continuada en habilidades laborales (pre-forma-
cion), en la que han participado 105 personas.

AREA FORMATIVA

Debido a las dificultades para el desarrollo de actividades de formacién ocu-
pacional durante el desarrollo del proceso terapéutico, se deriva a los usuarios sus-
ceptibles de formacién (en funcion de los planes individuales que se van marcando) a
los cursos impartidos por otras organizaciones. Esto supone una adaptacién de los
procesos terapéuticos (durante el Programa de Reinsercidon Social) para incorporar a
los mismos los periodos formativos.

Otro aspecto importante en la formacion es la obtencién del Graduado en
Secundaria, para lo que se ofrece apoyo educativo desde los programas. Durante el
curso 2002/2003, han sido 6 las personas que han obtenido este titulo mientras reali-
zaban el proceso terapéutico sobre un total de 20 usuarios (30% de éxito).
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AREA DE ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO

v’ Elaboracion de itinerarios individualizados de insercion laboral. Durante el
afo 2003, se han elaborado los planes individuales de insercion de 43 per-
sonas, adaptados a las circunstancias concretas de cada usuario.

v Grupos de Desarrollo de Aspectos Personales para la Ocupacioén (D.A.P.O),
dirigidos a potenciar las actitudes necesarias en la busqueda de empleo.
Durante el afio 2003, han participado en estos grupos 52 personas.

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE INSERCION FORMATIVO-LABORAL
120

100
100 1

80

60 1
52

43
40

20

Obtencin Graduado en Habildades bboraks Tnerarb hd¥dualde Desarnolb de aspectos
Secundaria hsercn Bboral personaks para b
ocupacin

OBJETIVO FINAL: EMPLEO

Como es evidente, todas estas acciones van dirigidas a que los usuarios estén
en las mejores condiciones posibles para la obtencion de un trabajo estable; esto se
tiene que reflejar necesariamente en los indices de consecucion de empleo. Los resul-
tados del afio 2003:

Personas que han iniciado la busqueda de empleo: 46
v Han conseguido empleo: 43 (93,5%)
v' Estan realizando curso de formacion ocupacional: 3 ( 6,5%)
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4. AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBJETIVOS

El objetivo del Servicio de Seguimiento Juridico-penal es conseguir que los
usuarios de los programas desarrollados por la Fundaciéon C.E.S.P.A. - Proyecto
Hombre no vean interrumpido su proceso de rehabilitacion de la drogodependencia por
delitos cometidos a causa de su adiccion, sino que se les permita finalizar dicho pro-
ceso, cumpliéndose con ello el objetivo que la Constitucion sefiala a las penas privati-
vas de libertad.

ESTRUCTURA

Para el desarrollo de este servi-
cio, se cuenta con un equipo compues-
to por cinco abogados que colaboran de
manera voluntaria (una media de tres
horas semanales) en el servicio de
informacién y orientacién. Asi mismo,
un miembro de Proyecto Hombre coor- .
dina este equipo y es e| encargado de Visita del Sr. Flscal Jefe del T.S.J.A. y del Sr. Juez de Vlgllancla
|aS re'aCioneS con |aS administraciones Penitenciaria de Asturias. a nuestro centro de Candas
de justicia y penitenciaria. El servicio se
ubica en los centros de Gijon, Oviedo y Mieres, aunque esta dirigido a los usuarios de
todos los Programas de la Fundacién C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

REsuLTADOS

Senalaremos aqui el nimero de medidas alternativas a la prision de las que
han sido beneficiarios los usuarios de Proyecto Hombre durante el afo 2003. Se dis-
tinguen dos grandes grupos de medidas, las aplicadas directamente por los tribunales
de justicia y las aplicadas por los centros penitenciarios.

M edidas judiciales altemativas:

Suspensbnes de condena @rt.87C P ) 35

M eddas de segurdad /cum pln Entos atematios 10

M edidas peniencirias:

ApIcacHn delart. 182 delReghm ento Pentenciarbd 41
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EVOLUCION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE CUMPLIMIENTO.
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Departamento de Prevencion

A. SERvICIO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS.

A través de este Servicio se atienden una variedad de demandas, realizadas
tanto a nivel individual, grupal o profesional.

Asi mismo el servicio dispone de un fondo documental en el que cualquier ciu-
dadano del concejo de Oviedo puede consultar distintos materiales relacionados con
este campo. A lo largo del aflo 2002 se pudo constatar un aumento de las demandas
recibidas por parte de la poblacién universitaria, aumento que se ha visto incrementa-
do a lo largo del pasado 2003.

Los objetivos del Servicio de Informacién y Asesoramiento son:

v' Mantener la atencién individualizada del
servicio, adecuando la respuesta ofrecida
a cada caso presentado.

v  Servir como canal de recepcién de
demandas de las necesidades de la
poblacion ovetense.

v Poner al servicio de la comunidad docu-
mentacion, asesoramiento y material
actual acerca del fenémeno de las dro-
gas.

v Ofrecer un asesoramiento técnico a todas
aquellas asociaciones, organizaciones,
instituciones y personas en particular que
valoren la posibilidad de realizar actuacio-
nes en el campo de las drogodependen-

cias. Oficina del Plan Municipal sobre Drogas
L .. del Ayuntamiento de Oviedo.
v Asesorar a la Comision Municipal. & Ayniamiento de Fvedo

A fin de alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, se desarrollaron
desde este servicio las siguientes actuaciones:

v Difusion de informacién: tanto sobre recursos especificos e inespecificos del
municipio, como informacion en general sobre las drogodependencias.

v' Orientacion: por una parte sobre recursos de prevencion y estrategias a uti-
lizar para intervenir desde los diferentes ambitos (educativo, laboral, juvenil,
etc.). Y por otra, orientacion a las familias y/o individuos que se encuentran
en situacién de adiccidn o riesgo de la misma.

v Formacion: de diferentes agentes sociales, entidades y ONG'’s.

v" Coordinacion: de los recursos institucionales y sociales para la optimizacion
y adecuacién de actuaciones enmarcadas en el campo de la prevencion e
insercion en materia de consumos de drogas.

v' Participacion: mediante la creacion de una estructura municipal estable para
la planificacion, programacion, desarrollo y evaluacion de programas imple-
mentados en el Concejo.
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Este Servicio ha recibido durante este afio un total de 3372 demandas. Cabe
destacar el importante aumento de este nimero con respecto al afio anterior que fue
de 1972, esto se debe fundamentalmente a que el Servicio cada vez es mas conocido
por la poblacidn en general, ya sea a través de los distintos medios de difusion utiliza-
dos para este fin, la participacién en distintos foros, etc.

Veamos ahora la distribucidon de las demandas segun el medio por el que se
realizd, procedencia de la demanda y areas tematicas consultadas.

. Profesbnaks
Telkefnico Cornreo ekctzdnico 2957%
45,10% 2,84% Centros Educativos
7 = 166%

O tros
011%

Asocicin
10.26%

Medisde

Com unicacin
0,04% Personal 0,08%

52,02%

Thdividual
5832%

Fom acHn en
0tos drogodependencias
5% 2%

hfom acn Generml
- 37%
.

Actividades . L
43% Materaksy Partcpacdn en
docum entacpn Fmadas, cursos,
6% debates
7%

Durante 2003 el numero de consultas recibidas acerca de las distintas activi-
dades que desde el Plan se realizan, superd ligeramente a las de informacion general,
lo que evidencia el interés que suscitan, asi como el gran porcentaje de participacion
en las mismas.

B. PaRTICIPACION Y COORDINACION

El Plan Municipal sobre Drogas, viene desarrollando sus actuaciones desde
una perspectiva metodoldgica enmarcada dentro de la Intervenciéon Comunitaria.
Asumiendo la definicion de este modelo tedrico de intervencion, como "el conjunto de
acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la partici-
pacion activa de ésta en la transformacion de su propia realidad", se considera el ambi-
to comunitario como un lugar de participacion social y como espacio de referencia, que
no puede quedar fuera del quehacer preventivo.

Bajo esta perspectiva se han impulsado una serie de estrategias que potencian
la participacién e implicacion de diversos agentes sociales en el desarrollo del Concejo
en materia de promocion de la salud y prevencion de drogodependencias, asi como
actuaciones coordinadas con distintos recursos, organizaciones, asociaciones, etc., a
fin de optimizar e implementar las intervenciones que actualmente se estan llevando a
cabo en el concejo de Oviedo, y que tienen unos objetivos comunes.
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La participacion, se entiende entonces, en dos sentidos. Por una parte, parti-
cipacion e implicacion directa de agentes sociales en actuaciones programadas y coor-
dinadas desde el Plan Municipal sobre Drogas, y por otra, participacion del equipo téc-
nico del Plan, en la coordinacién, planificacion, programacion y ejecucion de actuacio-
nes implementadas desde otras organizaciones, instituciones o asociaciones, que asi
lo hayan solicitado. En este aspecto, han sido numerosas las actuaciones dirigidas a
fomentar la participacion, tanto en un sentido como en el otro.

B.1. ComiSION DE SEGUIMIENTO

Continva configurdndose como la raiz y fundamento de todas y cada una de
las acciones emanadas desde el Plan Municipal sobre Drogas. Con esta conviccion,
desde el Equipo Técnico del Plan se ha ofrecido a todas y cada una de las entidades
que forman esta Comision, la posibilidad de participar de manera real y activa en el
desarrollo de los diferentes proyectos implementados a lo largo del afio 2003.

Han de ser las entidades que, de manera directa e indirecta, desarrollan en el
Municipio de Oviedo actuaciones relacionadas con los consumos de drogas, quienes
aporten y expongan cuales han de ser las lineas de trabajo a seguir, las pautas meto-
doldgicas a implementar, los agentes con los que contar, etc. Para ello se planifican y
facilitan estrategias que permitan la participacion real y coordinada en los proyectos
puestos en marcha.

B.2. IV JornADAS Municipio Y DROGODEPENDENCIAS.

Desde hace ya cinco afos, el Plan
promueve la realizacidon de unas Jornadas de
sensibilizacion general bajo el titulo Municipio
y Drogodependencias, con el objeto de facili-
tar el desarrollo de lineas comunes de actua-
cion que permitan enmarcar el fenémeno de
los consumos de drogas de manera coheren-
te, real y efectiva. Se pretende, asi, reunir y
exponer acciones, novedades y programas
que marcan lineas de trabajo que se van
implementando y ejecutando en nuestro
Concejo y fuera de él, posibilitando a las per-
sonas asistentes el conocimiento de una rea-
lidad que, de una u otra manera, nos afecta a
todos.

Incorporando el lema "A Tu RITMO", Se
pretendié este ano, ofrecer una vision selecti-
va del fendmeno de los consumos abusivos
de drogas en funcién de diferentes colectivos
afectados por problemas o situaciones de [
l’ieSQO relaCionadOS con estos consumos. Voluntarias colaboradoras en las jornadas
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B.3. PARTICIPACION EN FOROS

Se ha intentado dar respuesta a lo largo del afno 2003 a todas aquellas enti-
dades de diferente caracter que, por uno u otro motivo, han solicitado la presencia de
algun miembro del equipo para el desarrollo de actividades relacionadas con las dro-
godependencias y su prevencién. Siempre que ha sido posible, se ha ofrecido res-
puesta a todas aquellas invitaciones que se han recibido, dejando siempre y en todo
momento cubierto el servicio de atencidn directa a través de la Oficina de Informacion
y Asesoramiento.

En unas ocasiones el equipo técnico realiza una colaboracién expresa y, en
otras, se participa como asistentes en eventos que, por su interés, sirven para la
actualizacion de contenidos y contribuye a la formacidn permanente del equipo.

Algunos de los encuentros externos en los que se ha participado durante el
ano 2003 han sido:

Jomadas "ExperienciBsM unipaks enm ateria de drogas"

o] za:Ayto .de Los C ristian Tenerie
aniza: .de Los Cristianos
2 10y 11 de abrl
Curso "Estrategis de ntervencin con pvenes y adokscentes"
O rganiza:Fundacin S ibé G IPn
DiIrgido a educadores de Centros de M enores. 22 dem ayo
Curso "Fom acin de m ediadores en salud"
O rganiza:Conseyu de B M oceda de Xixdn "
G Ipn

Dirgido Pvenes con y sih discapacidad interesados en trabapr en el
. . L 24 y 25 dem ayo
cam po de h salud con discapaciados audiivos.

Curso "Prevencin de consum os abusios de drogas desde eltiem po lbre"

O rganiza:AsociacHn AbEro Asturias Aviks
DIrfgido a anin adores de | Asocicidn 15 de julo

Curso "Prevencin de consum os abusivos de drogas desde eltiem po bre"

O rganiza:AsociacidHn AbEro hasta elAm anecer Polde Lena
DIrigido a anin adores de l Asociacidn 1 de octubre

Jomadas '"M enores en siuiacHn de riesgo"

O rganiza:Federacibn Espafiola de M unicpbs y Provincias y PalmadeM albrca
elAyto.de PalnadeM albrca. 3,4y 5deoctubr
"TJomadas sobre Patolbgas Em ergentes en Salud Piblica M unicipal"

Ovido

O rganiza:Conceplia de Saniddad delAyto de Oviedo. ,
10 denovim bre

REZOLAT-E (RedEspafiola de Expertos en Reduccién de Dafios en Conexién con la Red Europea Rezolat)

Participacn en gmpo de tm@bap de esta rd como asesores y|G ipn
m ultplicadores bcalks de bs tem as tratados. 23 de octubre
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C. AmBITO JUVENIL, Ocio Y TIEMPO LIBRE

La consolidacidon que, a lo largo estos afos, han tenido los Programas
Universales de Prevencion dirigidos a jovenes implementados desde el Plan, han
supuesto la puesta en marcha de actuaciones y proyectos dirigidos a colectivos espe-
cificos de jovenes en situacion de riesgo en su relacion con las drogas.

Estas iniciativas entran en concordancia con las lineas actuales de interven-
cion en materia de prevencion de los consumos de drogas, tanto a nivel nacional como
regional.

ACTIVDADES DE FORMACDN DE MEDIADORES

Jomadas “Escuel de Fom acn sobre Drogas” 9alldemayo

Curso "Consum o de drogas, elakohol: B sustancha .
23 de septiem bre a 1 de octubre

rena"
Curo “htervencid®n con menores en siuacHn de o
. . 3 a6 de julo
resgo desde Centros de Acogda”.
Curso "Fomm acHn para m edidores del program a L
15 de julo

zona chve"

"Encuentro de fomacdn" gmpo de salid del

21 y 22 de jinb
Conseyu de B M oceda dUvEu. ¥ 27

C.1. SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE OCIO ALTERNATIVO "LA NOCHE ES TUYA"

Desde que se puso en marcha esta iniciativa en el afilo 1999, han sido dife-
rentes los modelos que ha tenido el programa para su gestion. Este hecho, ha influido
en el nivel de implicacion que, afo tras afo, el Plan Municipal ha soportado en cuanto
a la validacion técnica del mismo y, sobre todo y lo mas relevante, en cuanto a dotar
de contenidos preventivos a todas las acciones que de él emanan.

Asi pues, desde el afio 2003 se considerd oportuno para un mejor desarrollo
del Programa la contratacion de personal especifico, un Coordinador y 6 Monitores de
Tiempo Libre adscritos al Plan Local de Empleo. Por esta razén, el papel que desde
este momento se desarrollé con respecto al programa fue el de seguimiento general
del mismo a través de la formaciéon de animadores y monitores de las entidades parti-
cipantes, la participacion en las reuniones de coordinacion, y la revisién de documen-
tacion técnica.

Actividades de formacion.

0 Curso dirigido a monitores pertenecientes a diferentes entidades, con una dura-
cion de 3h. y desarrollado los dias 12 de febrero y 13 de septiembre. Los con-
tenidos trabajados: Prevencion de drogodependencias en el Tiempo Libre, La
Noche es Tuya, El Monitor como modelo y Convocatoria de entidades.
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0 Curso dirigido a monitores de tiempo libre adscritos al Plan Local de Empleo,
con una duracién de 4h., y desarrollado el dia 7 de abril. Los contenidos traba-
jados: Prevencién de drogodependencias y promocion de la Salud.

C.2. DISENO DE CONTENIDOS GUIA PARA MEDIADORES EN EDUCACION SEXUAL

Enmarcada la accién en la colaboracion mantenida con el Consejo de la
Juventud del Principado de Asturias (CJPA) y el Grupo de Salud del Conseyu de la
Moceda d Uviéu, se solicité nuestra colaboracion para elaborar la parte referida a rela-
ciones afectivo sexuales y consumo de drogas de la Guia para Mediadores Juveniles
en Educacién Sexual, que se editara desde el CJPA y la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. Desde el Equipo Técnico del Plan se
elaboraron contenidos tedéricos y una propuesta de trabajo a través de técnicas basa-
das en la Dinamica de Grupos.

C.3. PROGRAMAS DE REDUCCION DE RIESGOS “ZONA CLAVE"

Desde 2002 se realizan en Oviedo intervenciones dirigidas a jévenes enmar-
cadas en este campo de prevencion selectiva de los consumos de drogas y, siempre,
como complemento a otras acciones de prevencion universal impulsadas desde el Plan
Municipal sobre Drogas.

Con el objetivo de disminuir los ries-
gos directos e indirectos asociados al consu-
mo de drogas en lugares de ocio y diversion
frecuentados por jovenes, venimos impul-
sando una estrategia de formacioén y consoli-
dacion de un Grupo de Trabajo de
Mediadores Juveniles en materia de drogas
formado por jovenes que, habiéndose forma-
do previamente en cursos organizados
desde el propio Plan, estan interesados en
participar, de manera voluntaria, en interven-
ciones en la ciudad encaminadas al trabajo
en reduccion de riesgos dirigido a jovenes. Estas personas llevan colaborando desde
octubre de 2001 y poseen formacion en materia de prevencion de drogodependencias,
ocio y tiempo libre, prevencion comunitaria de drogas en los espacios de fiesta y habi-
lidades de trabajo con grupos y resolucién de conflictos.

En enero este grupo se ha constituido como Asociacion Juvenil, manteniendo,
sin embargo, una colaboracion y vinculacion directa con el Plan y todas las acciones
que, en materia de drogas, se desarrollan en el municipio.

Las acciones derivadas del desarrollo del Programa en el Municipio de Oviedo
y realizadas, todas ellas, en colaboracion con la Asociacion Juvenil Sociocomunitaria
Xaregu fueron:

0 Participacion en el Equipo de Coordinacion del Programa Zona Clave de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.
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Elaboracion del documento de actuacion del Programa Zona Clave.

Coordinacion y consenso en todas las acciones desarrolladas en Oviedo en
colaboracion con la Asociacion Juvenil Xaregu.

Participacion directa en las intervenciones de una persona del Equipo Técnico
del Plan Municipal sobre Drogas.

Intervenciones directas en locales de fiesta de Oviedo.
Coordinacion con diferentes colectivos implicados en las acciones realizadas.

Apoyo y asesoramiento en la formacion de voluntarios de la Asociacion
Xaregu.

Desarrollo de talleres en Centros Educativos, Asociaciones, y organizaciones
que realizan su labor con jovenes y adolescentes. El numero total de talleres
desarrollados ha sido de 12.

A lo largo de 2003 se han realizado 8 intervenciones de reduccion de riesgos

asociados al consumo de sustancias en espacios de fiesta de la ciudad. El nimero total

de personas con las que se ha llevado a cabo la labor de mediacion fue de 5.500.
El numero de flyers recogidos por jévenes interesados fue de 5.287.

ACTIVDADES DE FORMACION PUNTUAL

Estrategias de com unicacin entre padres e hips

Sariego

7 de febrero

Program a de acercam Ento a cokctivos vulnerabks

Cmz Rojm Juventud
Ovido

19 dem arzo

"Avasi2003", ponencih "Sexo,dmwgas y ock & o1l"

Com i# Ciudadano
Antisida -G Ipn

22 dem arzo

Form acHn Grupo ScoutM S C .
(formacién sobre consumo de drogas y tiempo libre)

Oviedo

6 de abrl

Jomadas form ativas

As.JuvenilXAREGU
Oviedo

enerw y brerm

D. AMBITO ESCOLAR

En este ambito se ha ofrecido continuidad a los Programas implementados en
cursos anteriores. En coordinacion directa con el Centro de Profesores y Recursos de
Oviedo se han organizado los diferentes Programas a través del desarrollo de diferen-
tes actividades relacionadas con la Promocion de la Salud, los consumos de drogas,

el teatro, el cine, etc.

Como novedad, senalar la implementacion del Programa "La Aventura de la
Vida" en los Centros de Primaria del Concejo. A través de éste, se trabajan temas de
salud, higiene, educacion vial, relaciones personales, familiares, etc.
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Los Programas en funcionamiento son:

“LA AVENTURA DE LA VIDA"
Centros de educacién primaria

Prevenc®n Escohr)

Curso 2001-2002: Centros: 5 Profesores: 24 Almnos3°y4°: 534
Curso 2002-2003: Centros:10 Profesores: 51 Almnos3° A4°y5° 1135
Curso 2003-2004: Centros: 12 Profesores: 71 Almnos3°4°5°y6°: 1554

“ORDAGO” (Prevencdn Escolr)
Centros de educacién secundaria

Curso 20012002 Centros: 16 Profesores: 130 Almnos: 3206
Curso 2002-2003: Centros:11 Profesores: 88 Almnos: 2013
Curso 2003-2004: Centros:11 Profesores: 88 Almnos: 1454

“ENTRE TODO S” PrevenciHn Escolhr)
Centro de educacién secundaria Sta. M2 del Naranco-Ursulinas

Curso 2001-2002:

profesores: 6

Almnos:300

Curso 20022003 :

profesores: 21

Almnos:602

Curso 2003-2004

profesores: 12

Almnos 270

“CINE EN IA ENSENANZA”
Dirigido a Centro de ensefianza secundaria, escuelas-taller.
Casas de oficios y talleres ocupacionalesl|

Curso 2002-2003: Centros: 22 Profesores: 99 Almnos:1815

Curso 20032004 :

Centros:18

PROGRAMA "ARE FRESCO"”

Se pretende que en el Centro se llegue a un consenso acerca de las normas de uso de tabaco de alumnado y profesorado.
Presentado atodos los Centros Escolares de Educacién Secundaria del Concejo.

Profesores: 87 Almnos:1619

E. AMBITO SANITARIO

Con la finalidad de ejecutar acciones formativas dirigidas a diferentes colecti-
vos sociales en materia de Prevencidon de Drogodependencias y Promocién de la
Salud, planificar y ejecutar acciones en la celebracion del Dia Mundial de lucha contra
el VIH/SIDA, mantener la implementacion de acciones en colaboracién con la
Concejalia de Sanidad, y servir de apoyo técnico al grupo de Salud, se han desarro-
llado las siguientes iniciativas:

O ferta fom ativa. M otivacion.

Taleres de prevencn de VH /S da. Participacin en b tom a de decisones.

Labores de organizacHn Talkres de sexualidad en ES de kb ciidad.

Fom acidn de dekgados de aulas de ES
delProgram a A e Fresco

P bnificacidn y asistenci a las reunibnes
de coordhaciHn y seguin Ento .

Participac®n en I plhnificacidn, program acin,
Labores de coordhacHn y epcucHn y evaliaci>n de ks actividades
desanoIbdas alrededordeldsa 1 de diciem bre, d&a

mundialdelVH /S da.

seguin Ento delgmpo.
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ACTUACIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDAS A MEDIADORES. GRUPO SALUD.
Dia MunpiAL DEL VIH/SIDA
v' Participacién en las mesas de coordinacién. Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias.

v Reparto de materiales de prevencion.
Programa La Noche es Tuya.

v U.G.T. Asturias, colocacién lazo gigante.
Jornadas  sobre  ‘Infecciones de
Transmision Sexual" y "Proyectos de coo-
peracién y VIH-SIDA".

v" Mujeres Jovenes. Consejo de la Juventud
de Espafa.

v' Teatro "Sexo seguro, seguro sexo" Consejo de la Juventud de Espana.
Proyeccion de cortos de cine campafa "habla con tu pareja... sobre el uso de
preservativo en vuestras relaciones sexuales".

v' Xaregu. Discoteca La Real, diversas actividades.

v" En Bibliotecas y Centros Sociales: Diversas actividades durante el mes de
diciembre.

v" En los Colegios Publicos e |.E.S.: Talleres sobre prevencién de VIH-Sida.

ACCION FORMATIVA DENTRO DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA DE OVIEDO

Las diferentes colaboraciones que el Plan ha venido manteniendo con la
Escuela de Hosteleria durante afos anteriores, han facilitado la elaboracién de un tra-
bajo mas estructurado y mas amplio. De este modo se han ejecutado talleres, mesas
redondas, actividades de prevencion, celebracion del Dia Mundial sin tabaco...

PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

Promovido desde la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, a través del
Area de Promocion de la Salud, se planificaron dos encuentros entre entidades, orga-
nizaciones y asociaciones que, de manera directa a indirecta, desarrollan Programas
de Reduccion de los dafos asociados al consumo de drogas.

Los contenidos de estas reuniones, fueron: conocimiento de las acciones
desarrolladas, deteccion de necesidades, estructuracion de equipos estables de coor-
dinacién y percepcion de la situacién actual.

TROLEBUS

Continud en funcionamiento el recurso dirigido a personas a tratamiento de
metadona en Oviedo. A través del acercamiento del tratamiento a personas que preci-
san consumir metadona se facilita el acceso y la normalizacion en su quehacer y vida
diaria que de otra manera deberian acudir, casi diariamente, al Hospital Central de
Asturias.
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PROGRAMA "ESPACIOS LIBRES DE HUMO EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS"

Con el fin de estructurar un Proyecto de actuacion dentro de la Administracién
en relacién al consumo de tabaco en espacios publicos, fue presentado a la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios un documento para la obtencién de una subvencion.
Por motivos presupuestarios y organizativos de dicha Consejeria y la fecha de pre-
sentacion del mismo, éste ha quedado interrumpido hasta su revision y presentacion
en 2004.

Hemos sido invitados por la Concejalia de
Sanidad del Ayto. de Oviedo a participar en la
accion formativa "Il Jornada sobre Patologias
Emergentes en Salud Publica Municipal" en el
marco del lll Acuerdo de formacion continua en
las Administraciones Publicas.

F. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Se ha ofrecido continuidad a las actua-
ciones desarrolladas en afios anteriores, a la vez
que se han puesto en marcha iniciativas que
complementan, estructuran y ofrecen especifici-
dad a las necesidades de los usuarios de los
diferentes Programas de Servicios Sociales.

Las iniciativas desarrolladas en este
ambito fueron:

v" Formacién de usuarios del Programa
de Ingreso Minimo de Insercion [.M.1.

v Ingreso Minimo de Insercién para personas en tratamiento con metadona.

v" Respuesta a demandas puntuales recibidas desde los diferentes Programas
de Servicios Sociales.

G. AmBITO GITANO

Con el objetivo de atender de manera especifica y contextualizada las deman-
das recibidas desde grupos de etnia gitana, impulsar acciones formativas en relacion
con la Promocion de la Salud, y facilitar la accesibilidad de estas personas a los servi-
cios con los que contamos, se han mantenido varios contactos.

Concretamente con la Asociacion Gitana UNGA se ha colaborado en el desa-
rrollo del programa "Bola de Nieve", en la atencion directa a educadores ante posibles
conflictos relacionados con los consumos de drogas en las Escuelas Taller de la
Asociacion, y en la planificacion de talleres sobre drogas en colaboracion con la
Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu.
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H. Mebios b COMUNICACION

Con el fin de profundizar en la imagen y el tratamiento que desde los medios
de comunicacion se ofrece al fendmeno de las drogodependencias, el trabajo desarro-
llado desde el Plan, se ha basado fundamentalmente en la difusién de la informacion
que es generada por la ejecucion de sus actividades.

De forma continuada se ha mantenido la participacién mensual en la emisora
de Radio Sele y se han tenido cuatro intervenciones en Radio Vetusta.

l. OTROS
PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR SELECTIVO “A TIEMPO”

Este nuevo Programa pretende colaborar de manera decidida en la formacion
de aquellas familias preocupadas por el consumo de drogas de sus hijos, aportando
los instrumentos, las herramientas, los conocimientos y la habilidad para manejar estas
situaciones, de modo que se actle ante posibles situaciones conflictivas incipientes,
facilitando su abordaje e impidiendo el agravamiento y cronificacion de futuras situa-
ciones problematicas.

PROGRAMA DE INTERVENCION SOCIAL CON MENORES
EN CONFLICTO SOCIAL Y PENAL.

En marzo de 2003 el Servicio de
Coordinacion del Plan sobre Drogas para
Asturias se pone en contacto con el Equipo
Técnico del Plan sobre Drogas del
Ayuntamiento de Oviedo, proponiendo la posibi-
lidad de participar en el disefio y elaboracién de
un proyecto de intervencién dirigido a menores
con medidas judiciales (en colaboracién con la
Consejeria de Asuntos Sociales).

Desde ese momento, los técnicos participan en este proyecto que en la actua-
lidad se ha concretado en la ejecucion de un programa desarrollado como experiencia
piloto durante el ultimo trimestre del afio 2003, pendiente de evaluar en enero de 2004.

Las actividades desarrolladas en este programa han sido:

v" Curso de formacién de educadores/mediadores.

v' Curso de formacién para los educadores/monitores del aula/taller de pre-
vencion de riesgos en el consumo de drogas.

v Aula/taller de prevencion de riesgos del consumo de drogas.
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Con la creacion de este departamento durante el afio pasado, se ha iniciado
una practica de trabajo enfocada hacia el seguimiento controlado del funcionamiento
de los programas y de la eficacia de los mismos. Con esta dinamica se pretende, asi
mismo, conocer mejor a nuestros usuarios y sus necesidades y progresar hacia la
mejora continua de los programas.

Obijetivos

v' Disefar y actualizar sistemas de
evaluacién continua para los
Programas de la Fundacién
C.E.S.P.A.

v’ Elaborar instrumentos de eva-
luacién adaptados a los diferen-
tes Programas.

v' Realizar el analisis de los datos

que arrojen los procedimientos
de evaluacion. Sede de la Fundacion C.E.S.P.A.

v’ Elaborar informes de evaluacién vy facilitar su difusion, tanto interna como
externamente (publicaciones, ponencias en congresos, etc.).

v Realizar investigaciones en el ambito de las drogodependencias que nos
permitan fundamentar nuestra actuacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2003

1. Durante este ano hemos recibido de
nuevo una subvencion del Fondo Social
Europeo, gestionada a través de la
Fundacion Luis Vives, para realizar una
investigacion sobre la adaptacion de
nuestros programas a las necesidades
de las mujeres que acuden a ellos. Esta
investigacion se inici6 en el mes de sep-
tiembre y continuara hasta agosto de
2004.

2. A través de la Comision de Evaluacion Personal de oficinas y estudiantes en practicas.
de la Asociacién Proyecto Hombre, se
ha continuado con el desarrollo de un sistema de evaluacién continua del Proceso
de Tratamiento para la adiccion a Opiaceos, disefiando el procedimiento de eva-
luacién de los programas de Acogida de Proyecto Hombre en toda Espaia, que se
realizara a lo largo del 2004.

3. Evaluacion del Programa de Ingreso Minimo de Insercién. La evaluacion de este
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proyecto se ha disefiado conjuntamente entre las entidades corresponsables del
mismo: Fundacion Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijon,
Unidad de Tratamiento de Toxicomanias de Gijon y Fundacion C.E.S.P.A. -
Proyecto Hombre.

4. Evaluacién del Programa de Intervencion Socioeducativa. Ejecutado por la
Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre, en coordinacion con la Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social y la Administracion Educativa, en el .E.S. Emilio
Alarcos de Gijon, dirigido a menores de entre 12 y 16 afos en situacion de riesgo
social, y desarrollado entre septiembre de 2000 y julio de 2003. El informe de resul-
tados esta disponible en nuestra pagina web.
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Resumen Econdmico

GASTOS

Afio 2003

Afio 2002

Consum os de expbtacidn

G astos de personal

O tos gastos de expbtacin
In puestos

G astos financEmos

Dotacin pam am ortzacnes

G astos Extraordharbs D if. Redondeo euro 2002)

128.899,25 €
1172362,59 €
263.662,25 €
410,90 €
5197,25 €
122.980,89 €

729,31 €

121.746 29 €
1.130.171,99 €
243.720,02 €
202,37 €
331186 €
128.298,85 €

0,70 €

MPORTE TOTALDE GASTOS

1.694 242 44 €

1.627 452,08 €

INGRESOS

Afio 2003

Afio 2002

Aporacibnes de usuarbs

Subvencines de entdades ptblicas
Subvencines de entidades rlgbsas
Aportacines de entdades privadas y particubres

Rendin Entos patrin onbEs e hgresos extraor.

120.702,84 €
1469.846 48 €
3.350,00 €
52.201,50 €

16.187,82 €

108 411,10 €
1406.32042 €
123631 €
42.923,20 €

21.050,27 €

MPORTE TOTALDE INGRESOS

1.662.288,64 €

1.579.941,30 €

INVERSIONES Afo 2003 Aflo 2002
Im ovilizado y obm@as 0,00 € 237.560,23 €
Equiam Ento 24 926 A9 € 12.638,22 €
Préstam o hpotecarb Capstur 0,00 € -135.000,00 €
DIFERENCIALDE WNVERSDONES 24 926 A9 € 115.198 45 €
RESUM EN Afio 2003 ANO 2002

TOTAL GASTO S

TOTAL NVERSDNES

1694 24244 €

24 926 49 €

1.627 452,08 €

115.198 45 €

SUM AN

1.719.168,93 €

1.742 650,53 €

TOTAL NGRESOS

1.662.288,64 €

1.579.941,30 €

DIFERENCIA

-56 .880,29 €

-162.709,23 €
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La Nueva Espafa 19-02-03

Mt e i,
Bekin ALDNL

b vomm Lo diegs
swmarca del il
gy -

Un reconocimiento al trabajo desinteresado
Casado, Iglesias y Proyecto Hombre
obtienen los «Mierense del ano» 2002

Los preciados galardones premian al lider de la Plataforma Pro
Campus, |a labor solidana de una vecina y la lucha antidroga

La Nueva Espafa 28-03-03

La esperanza contra la droga

Proyecto Hombre de Mieres (Fundacién CESPA)
lleva 15 arios al servicio de la comunidad

|

La ayuda 1 los drogodependientes a lo
largo de casi 15 aiios y los beneficios que
ha supuestos Proyecto Hombre de Mieres
(Fundacién CESPA) para la comunidad
son reconoc i csta tarde-noche con la
entrega del uno de los galardones «Mie-
rense del afio

Hace algunos ufis, el valie del Caudal
tenia un elevido nimero de personas con
problemas de adiccidn a las drogas. que
carecian de un lugar donde ser tratadas.
Esta demand hizo poner on marcha una
serie de medidas para construir un centro
Proyecto Hombre en Mieres. La idea mvo
gran acogidi ¢n todos los ayuntamientos
de Caudal y, con la solidaridad del pirroco
Nicanor Brugos, que cedid a casa reciol
de la parroquia de San Juan, el proyecto
empezd a omar forma. Los fondos de la
Mancomunidad de la Montiia Central del
Principado de Asturias y de Ia misma
CESPA perminieron abrir este centro tera-
péutico en 1995 y comenzar con la rehabi-
litacién de los drogodependientes. Desde
<l centro de Micres, que constituye una
fundacién independiente dentro de esta
institucién de ambito internacional, se
empezo a ayu
los pacienies yur
aflos se oferits ¥
gran abanico dc actividades extraterapéuti-
cas (excursiones. concursos, eleétera) a
cuantas personas o necesitaron,

Progresivamcnic el nimero de adictos
a la heroina fue disminuyendo, y se empe-
2aron & buscar olvs campos para mante-
ner activo el centro Proyecta Hombre de
Mieres. Es it linea cuando en el afio
2001 se porie en marcha una experiencia
piloto, basada en la atencién a las perso-
nas de 1a unidad de tratamienio de toxico
manfas (UTT) ¢n manienimiento con
metadona. Deude el centra de Mieres se
comenzé a ayudar a estos pacientes con
otras iniciativas que iban mds alld del
suminisiro de metadona. Ayudarles a la
reinsercién social v ofertarles habilidades
para la busqueda de emplea son algunas
de las actividudes que actualmente se rea
lizan en este centro con los pacientes de la
UTT. «Hemas acertado en llevar a cabo ls
colaboracién ¢ amboss, seala Luis
Manuel Fléres Garcia, presidenie de Pro-
yecto Hom Asturias. Del mismo
modo ¢l cenin terapéutico ha estrechado
colaboracioncs con la Asociacién de Dis-
capacitados (de Avturias, ADAS, con los
Servicios Sociales Municipales y con la
¢ su apertura ya han pres-
+ mds de 720 pacicntes y
e 500 ingresos.

El presidents de esta fundacidn ha e,

— |
mmal

Luis Manuel Fidrez Garcia.

I «Este premio sirve de
reconocimiento a los
trabajadores y voluntarios
y de apoyo para los
drogodependientes»

sido reconocido en la XXX Edicion de
es1os premios.

«Todo un honom

Segin Flérez «es todo un honor, pero
también un compromiso. Atrds quedan
todos los miedos de ser rechazados cuan-
do abrimos ¢ centros. «Gracias al puchlo
de Micres por acogemos, por confiar en
nuestra labor=. sefald. Del mismo modo,
el presidente de Proyecto Hombre de
Asturias también sefialé que «de esta
manera s agradece la labor de fos volun
tarios que diariamente y de forma altruista
ayudan con su tiempo
mollo de las activida
con cl
toadac Inc e
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El Comercio 12-03-03

TLG profundizaenel
mundo de ladroga en
colaboracion con
Proyecto Hombre

REDACCION GIJON

El programa de Television Local
Gijon ‘Gabinete de Consulta’, que
conduce Ivan Gil, emite hoy, a las
21.30 horas. un especial dedicado
a ‘La droga y sus consecuencias’,
basado en la experiencia personal
de dos toxicomanos.

El espacio, desarrollado en cola-
boracion con Proyecto Hombre,
narra, contado por sus protago-
nistas, las circunstancias que
rodean este oscuro mundo de la
adiccion.




La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 29-03-03

BB EL COMERCIO | GIION

Proyecto Hombre inaugura
un modulo residencial con
16 camas para alcoholicos

Paliar las carencias en materia de alojamiento ~ PEEENER
y ofrecer una atencién continuada al colectivo
son los objetivos prieritarios de la iniciativa
El presupuesto para la adaptacién de las
instalaciones asgendié 260.337 euros

P ALVEAR GUON

«Dormir aqui es primordial para
la

Jos. afectados, ademas

| Sede: E1 Centro de Atencion Mt
ple de Proyecto Hombre Cuenta con
un nuevo dispasitive residencial
para personas con problemas de
adiccibn al alcohol

» Presupueste: el coste giobal del
proyecto ha sido de 60.337 euros.
¥ ha sio linanciado por Proyecto
Hombre y La Cama.

»C aicaldesa, Paz Fer-

d.- cuidar de aquellos, que aun
tenisndo casa y medios sconomi-
de una

mi, porque en easa
abstinencias. Con estas palabras
una alcohslica en rehabilitacion,
de 29 aikos, definié ayer la impor-
tancia que supane para el colec
tive ia inauguracian del nueve dis-
positivo de internamiento del Cen:
tro de Atencién Mltiple Proyecto
Hombre de Gién

El permanente aumento de la
demandsa de personas con proble-
mas de adiccian al aleahol y L fal
tade medios rconsmicos ¥ de alo-
jamiento d= algunos de los afec
tados hize necesario el régimen
de internado. La Fundacién Ces
- Proyeets lombire coavirtio una
lanta del sentro ocunada sor off-

oo
atencion continuada
Con este recurso queda com.
pletada 1a oferta que Proyecto
Hombre realiza a las personas
alcohélicas. El objetive final es
que rl olectiva comience un pro-
crs0 de rehabllitacion que les per-
mita, en un futuro préximo, la
normalizacién en la vida y la
msercion social y laboral

Inauguracién

E! presupuesto para la adaptacion
de las instalaciones ascendié a
60357 euros. Una cantidad que fus
financiada por Cespa Proyecto
Hombre. con 35 976 sures. v per

a1

Proyecte Hembre estrené ayer de
forma oficial las nucvas Instalacie-
nes creadas cn su edificio de siem
pre. La segunda planta. completa-
mente reformada, es desde hace
pece menes de un mes una residen-

nandez Feiquerosa, se Comprome-
16 ayer a sequir renovando los con
weruos con Proyecto Hombre

vo, en ¢l que actualmente per
noctan media docena de persorias
No abstante, la inauguracion afi
clal e produjo ayer con Ia visita
de 1n alcaldesn, Pz Frrdndez Fel
guerosa, In presideata de la Fun

Maria Antonia Fernandez Fel
. ¥ Glocia Fernandes, con

cejal de lzquierda Unida
Felgueroso, tras supervisar ol
eentro, expresé sl «reconoch
o ¥ la admiracions del Ayurr
tamiento hacia Proyecto Hombre
v alomé ol nurve régimen de inter

SABADO 29 DE MARZO DE 20

La Nueva Espafa 29-03-03

cia para alcohalices en deshabitua-
cton. Con 16 plazas, sicle ya estan
ecupadas: una de eilas le correspon-
de a Maria, una joven avilesina de
29 anos quc aycr quiso dar su testi-
monio tras dos anos como adicta.

La residencia de Maria

Una joven avilesina de 29 afios y seis companeros estrenan
el primer piso para alcohdlicos de Proyecto Hombre

A RUBIERA

Marfa. nembre supuesto de
una joven avilesina de 29 afos,
liene una presencia impecable,
un trato delicado y un remendo
dnimo. F que le infunden, desde
hace un mes y medio, los profe-
il o Wi b s
WAL+ le renrafierrss oo

nidades locales 4 las instalacio
nes. Pero. como bien dijo Lujs
Manuel Flérez, «Floros, presi-
dente de Proyecto Hombre, waqui
lo importante es que hay una
genie con una lucha muy fuerte

para salic de una adiceion. Lo
i ey

mnumu—. MR v s e e o

ik vidda €t

tinencia. Ya lo habia probada,
pero no. Aqui estoy de maravi-
las, cuenta, al tiempo que -xgu
ra que hasta sus

nos han empezado a notar ei
cambio.

-obolismo fue una evolu-

[T P SR

e mmemmalas  mo————

aleohol. Marfa s reconoce aloo-
hélica desde hace dos afios v, tras
un periplo muy infroctueso por
clinicas particulares, ingresos en
psiquiatria «y de todow, [leva mes
¥ medio sin beber «y e la prime-
ra vez que me veo cambios como
para tener mucha confianzax,

Ella es una de las siele perso-
nas que estrenaron el pasado dia
5 la primera residencia para alco-
hélices en fase de deshabituacion
que Proyecto Hombre monta en
Gijén. Una residencia con 16 pla-
25 que ocupa la
del edificio de la institucién en
Gijén - destinada hasta hace unos
meses a zona de adminiswracién-
¥ que ayer fue oficial-
mente ¢on una visita de las auto-

La que 50 podr volver a probar el
alcohol —«radical, ni una gota,
nunca mds, en €50 no puede
haber concesiones y esta vez voy
4 por todass, dice—; lampoco estd
agobiada por no poder, al menos
par abora, salir sola a la calle m
Hevar dinero encima cn ningiin
momento. «Bueno, si quiero ir a
comprar tabaco puedo ir hasta la
tienda con una acompafante, no
5 que sca tan estricto todos,
explica.

En su familia ticne un gran
=poyo, pero Maria estd convenci-
da de que lo mejor que pudo
haber hecho es decidirse a que-
darse intcrna en la residencia
gijonesa de Proyecto Hombre.
«Yo en casa no conscguia la abs-

s0la, por tmidez...
empiczas una carrera hasta que te
acabas dando cventa de que el
consumo es abusos. Como mu-
chas mujeres, Maria sabe lo que
es «esconder Cervezas en casa
para que mi mando no las viera.
Hasta que la convivencia se hace
imposibles, Ahora ya no esconde
nada, ni Jos sentimientos, y hasta
ella esti sarprendida: «El otro dia
en una terapia de grupo empecé a
hablar de cosas, ver que otros
contaban [as suyas, y me senti
bien, Esto es lo completo. Fn mi
caso no podia haber sélo una
desintoxicacion si no inteniaba
que hubiera un cambio personal,
y ahora me veo con unas ganas
locas de ir adelantes. Le queds
mucho, pero estd ilusionads.
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La Alcaldesa firma en el libro do Proyecto Hombre, sentada en una de las
mesas de la cocina de la residencia de alcahdiicos.

El programa ha atendido
asnparmasenllnsanos

evidente que necesitd-
bamos un recurse in-
termedio para alo;

PErsonas o que no tie-

plicé Luis Manuel
Flérez, «Florox. Por
ese rabajo, y el desa-
rrollade desde 1958,
la alcaldesa de Gijon,
Paz Fernindez Fel-
Bueroso, los garantize
ayer wel reconaci-
miento y el apoyo ab-
soluto del Ayunta-
muento de Gijdas.

Hace rmnn‘ﬂedm
afies que Proyecto
Hombre iniciéen Gi-
jon otra fase de trata-
miento de adicciones,
en este caso para des-
habituaciones.de alco-
hol. Desde enionces
llevan atendidas unas
90 personas. «Se hizo

hagacl seguimicato
del programa, o que
creemos que pueden
estar mucho mejor en
csla residencias, ex-



La Voz de Asturias 29-03-03
AYUDA A LA REINSERCION SOCIAL DE ALCOHOLIGOS
Proyecto Hombre
estrena locales

©La entidad ha contado
con la ayuda de la Caixa
para realizar el centro

REDACCHN

LN
La fundacién CESPA-Provecio Hom-
bre. con ayada de la Fundacién La
Caixa, habilité en los locales del cen-
o de atencién milnple, en unas
dependencias cedidas hace anes por
el ayuntamiente, un dispositive de
acogida con capacidad pars 16 per-
sonas en régimen de internado. Las
nuevas instalaciones fueren inaugu-
radas ayer par la alcaldesa de Gijon
Paz Ferndndez Felguervso.

Duranie el acto la regidora gijo-
neas hizo un recerride por las nue
vas dependencias y luve unas pala-
bras de reconecimiento a la labor

" desemnpedada por Proyecto Hombre
centra la drogadiceién, el acoholis

Proyectn Hombre, explice la forma
en que nacie la iniciawva de crear 25
1€ Nueve disposinvoe. t5e observé la
necesidad de construir un lugar de
internamiento y residencia para per-
sanas sin Tecursos o para agquellos
que deban sepuil un tratanuenta es-
pecificar, abimié

Fl cenuo estd dotado de vanas ha-
bitiaciones para dos @ mwes personas,
cocina, comedor y salas comunes,
No hay un mdximo de estancia ya
que, segun palabras de Florez, cse
trabapa con persanas que huclian per
su vida ¥ se rrara de una situacién
dificil para elloss,

PASO ADELANTE # Tanlo la alcaldesa

come Fléres coincidieron en que, es-
fe tipo de iniciativas nunca son sufi-
cientes para Lerminar con los proble
mas de adicaién al alcohol v a las
drogas, pero se frata de un paso
muy impartante para seguir avan-

La Nueva Espafa 01-04-03

De rquerda a oe
Gordo 7 Prar, de expaidan

Luss Manuel Florez, YVictor Manuel Mensnder. Ratasl

OVIEDO

Postiga B:

De pie. Ratsel Gordo, ef director del centr

panto @ sigunos de oy ade

La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 05-04-03

El programa de Acogida de
Proyecto Hombre solo sufrio
un 34% de abandonos

Atendio en 20024141 usuarios en la
primera fase y 88, en la tiltima

[EL 2002 EN CFRAS]

El Consistorio destina 154.377 euros al
proyecto de reinsercién de toxicomanos

M. FL DI

Lute Manuel Flare

Flora, res-

I Fundariong Cesp:
v

intvntn de dejar las droges, B la
rimera fase a s i i

T e Jrivenes que s, por
I Acogia Residancial de {1 mdo
i gran maynria, un 85,824  fue
ron hembies ¥ un 14,18%  muje
s. Bl rvel de neupacin e este
irso fue de o 0%

e Aquiles del programa son o
RS, 20 L i vatos,

«Volvi al centro
cuando toque
fondo; me vi
sola, robando y
destrozada»

Postigo, cerrado a la droga

Un total de 141

personas, el 85 por ciento hombres, participo e

ano

pasado en el programa de acogida para desengancharse de la heroina

MATEO

fa. M
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La Voz de Asturias 05-04-03

Proyecto Hombre atendi6 en el
Postigo a 199 personas en 2002

OEl 72% de los
atendidos cumple
los programas de
acogida e insercion

JOSE A
ove

1 centro que Proyecto Hom-
bre tiene en las antiguas es-
cueles del Postigo acogi6 ]

afo pasado un total de 199
personas. de las que el 72% cumplié
los programas de acogida y de inser-
cién. Los datos sc recogen en el in
forme de actividad facilitado al
ayuntamiento para optar a la sub-
vencién para el afio 2003, una sub-
vencién que ascenderd a 80.803,78
euros

Fl aito pasado proyecto Hombre
desarroilé dos programas: acogida y
reinsercién. En el programa de aco-
gida se produjeron 108 ingresos y
fueron atendidas un rotal de 141
personas. Bl 65.9% siguieron el pro-
grama. En cua programa de in-
serciém, se registraron 58 ingresos. si
bien se atendieron a 58 personas
con un indice de seguimiento del

»»> Jomadas sobre drogodeper

7B AK.

Al mismo tiempo el ayuntamien
10 aprobard en la comision Sociocut
tural del lunes otra suly de

El ayuntamiento subvenciona la
linmriAn Aal all

1]
e RAaAmn

LUIS MANUEL FLOREZ

«Seguimos optando
por una prevencion
integradora»

El Comercio 25-04-03

Faperaba esto rosultados?

A e ipodrian

El éxtanin, ginfhaind mischo?
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abandonaron. B nivel de acupacién
del centro es del 90 por ciento.

CONTINUIDAD. Los convenios Son iguabe

Proyecto Hombre firma tres
convenios con el Consistorio

WOR

a ol pblico mas adu
e e drogas come



La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 18-05-03

LUIS MANVEL FLOREZ GARCIA ‘FLORO’ DIRECTOR DE PROYECTO HOMBRE EN ASTURIAS
«Tenemos que responder a la
adiccién a nuevas tecnologias»

«No se ve tanto a jovenes inyectindose o tirados en un portal, pero hay
datos de que una pastilla adulterada puede producir daios irreversibless

El Comercio 31-05-03

Proyecto Hombre atendio el
pasado aiio a 551 personas

El 95% de los usuanios lograron su reinsercién socio-laboral
195 herocinémanos iniciaron los programas de deshabituacion

L

N L
o e o vt s b b B ey
P P

gt T La Nueva Espafa 31-05-03

0 L4 MUTVA BPANA

b B 54% de los
PR (i, comeniiia § pre Ui sikan diel babance il CONSErva su

Proyecto Hombre advierte del aumento de o e
usuarios con adiccion y patologias mentales oo i3

Ponavoces de 1a Funoacion, a a aue e pasado ano recurmeran 551 personas
alirman que 'a demanda 08 aIENCIDn SQue Cracenad

| Baiance ge wn afie
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El Periédico de Gijon 31-05-03

El 50% de los drogodependientes
presenta patologias psiquiatricas

"Mésde.iSODenwnmfuemnatendm por la I

El 59% de los heroindmanos sometidos al
fundacion en Astunias durante el pasado afio

programa padecen hepatitis C y el 18% SIDA

e p——

e rafagas
;t-olw.:w.ml -0
l:iub&-n en 2.‘:_:?\9:

» Mis hombres
El demandante tipo os
o soxo musculing

La Nueva Espafia 29-06-03

Domingo, 29 de junio de 2003

Proyecto Hombre
atendio en 2002 a unos
600 drogodependientes

LA NUEVA ESPANA 11

La Nueva Espafa 12-07-03

& €l café dela semana

Luis M. Fiérez (Fioro)
«Nuestro centro # % ;

de atencion

.es la persona~ '3‘

T
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El Comercio 05-09-03

La entrega de las Medallas del Principado
abre las celebraciones del Dia de Asturias

El recuerdo de los
que lucharon porla
democracia marca el
acto de este afio

PROGRAMA

La 2 retransmitird el
homenaje a los diez
galardonados

REDACCION GLION

o SR,
ORO. El ya fallecido Emilio PLATA. Luis Manuel Fidrez, de  PLATA. El gaitero José Angel
arbén. /£ Proyects Hambre evia. /e

gn do los galard
1 s siate de
rio de Ovie

El Comercio 06-10-03
Proyecto Hombre logra 15 altas

El Comercio 08-11-03
DE LA DROGA SE terapéuticas por alcoholismo

PUEDE SA L IR Atiende desde hace dos afios a personas con problemas con la bebida en
régimen de residencia en El Alfaraz, donde realizan un tratamiento de 18 meses

NZALD MIERES, CARLOS IGLESIAS ¥ LUYS MANULL FLORET “TLORD aa

menaaje, y | ides e

. fam
Lisen

Jarnads habitust

Mas de 300 toxicémanos pasaron por
el centro a lo largo de su fase anterior

an Hace dos afas
que Proyecto
Hombre dojo
de centrarse en

drogodependientes
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PERFIL DE LA POBLACION

EN PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCION A LOS OPIACEOS




Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a usuarios que han
ingresado en el afno 2003 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adiccion
a los Opiaceos (Acogida, Comunidad Terapéutica, Reinsercion Social, Akerando Rom,
Comunidad Terapéutica de Metadona del Caudal y Ambulatorio de Metadona del
Caudal).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 105 personas que ingresaron durante 2003.

Las encuestas han sido realizadas aproximadamente al mes del inicio de
su tratamiento.

4. Formuladas por un equipo de voluntarios, formados para este fin y bajo la
supervisiéon del Departamento de Documentacion y Estadistica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS TOXICOLOGICOS

6.- DATOS JUDICIALES

- 111 -



Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 83,8% varones y 16,2% mujeres. Se repite un afio mas la proporcion entre hom-
bres y mujeres que acuden a nuestros Programas de Tratamiento de la Adiccion a los
Opiéaceos.

90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

2003

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

‘Mujems 15,0% 13.1% 12,0% 14 8% 17 4% 13 4% 13,6% 13,6% 104% 15,0%

‘Hombxes 85,0% 86,9% 88,0% 85.2% 82,6% 86,6% 86 A% 86 4% 89,6% 85,0%

Epap: Se frena la tendencia que existia afo tras afio del envejecimiento progresivo de
esta poblacién, que viene a significar que a nuestro programa esta accediendo gente
mas joven. La edad media se situa en 32,7 afios. Por sexos queda en 33,2 afios para
los hombres y 29,9 afos para las mujeres.

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996

15 a 19 afios| 0,0% 0,9% 0,0% 0,8% 0,0% 1,2% 0,8

o°
=
ko)
o\°

20 a 24 afios| 8,6% 6,5% 8,7% 9,6% 19 4% 19,8% 12,1% 22,5%

25 a 29 afios| 26,7% 25,2% 22,6% 32,0% 30,3% 42,4% | 48,5% 33,1%

30 a 34 afios| 27,6% 32,7% 39,1% 32,0% 29,7% 22,1% 23,5% 27,2%

35 a 40 afios| 27,9% 24 3% 25,2% 22 4% 14 3% 11,0% 12,9% 13,0%

> 40 afos 9,5

o°

10,3% 4,3

o°

3,2% 6,3% 3,5% 2,3

o°

24%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

La distribucion de edades queda de la siguiente manera:

471

20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 40 afios > 40 afios

‘ OHombres OMukres @ Total‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 81,0% han nacido en Asturias (aumenta
un 10% las personas nacidas fuera del Principado) y un 94,3% residen habitualmente
en Asturias.

Estapo CiviL: Aumenta el porcentaje de separados y divorciados en perjuicio de los
emparejados.

70 0% T/ /\7

60,0% —/7

1997

&
1996 %
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

Tabla de evolucién del estado civil.

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996

Solero 58,1% 57,9% 53,0% 59,2% 61,1% 68,0% 66,7% 67,5%
Casado 8,6% 84% 5,2% 10 4% 9,1% 8,7% 6,8% 12 4%

Separado 20,0% 17,8% 22,6% 19,2% 14 3% 7,6% 9,8% 7,7%

Vido 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 24%

Emparejdo | 9,55 | 13,1% | 13,9% | 8,0% 74

o

12,8% 10,6% 7,1%

D worcido 3,8% 0,9% 5,2% 3.2% 7 4% 2,3% 6,1% 2,9%

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media
es de 1,18 hijos. Los hijos de los varones a tratamiento suelen estar a cargo de las
madres o la pareja y en el caso de los hijos de las mujeres a tratamiento estd mas
repartida la responsabilidad de quien se hace cargo de ellos.

700 T
600 + 591

50,0
500 + e
40,0 T
300 +
200 +
100 +

0,0 0,0
0,0 t t

| ‘ 0,0 00
4 4 4

Sus padres Su padre Sum adre Abuelbs Abuebs M adre y Thstiucidn Otros
patemos m atemos abuelbs
m atemos

‘ OHombres OMujkres @ Total‘

N® DE HERMANOS Y POSICION ENTE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,3; simi-
lar a los datos de afios anteriores y no se observa ninguna incidencia especial en la
posicion que éste ocupa entre ellos.
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CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

450 T
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 7

507

0,0 4
Solb Padres Parep+Padres Pareh Otros fam ilares Varible Céarcel

OHombres OMufres H Totl]

3. DATOS ACADEMICOS

NiveEL pe EsTupios: Se aprecia una mejora en el nivel de estudios respecto al afio pasa-
do (més graduados escolares y estudios superiores).

1,0%
100,0% 0

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Cert.escohr EGB. BUP/FP II E.Superbres

O Fialzan 0Abandonan ENo com Enzan
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ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,3 anos, edad en la
que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol, hachis y anfetami-
nas. Los motivos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gus-
taba (53,33%) y Querer empezar a ganar a dinero (37,14%), siendo Entrar en con-
tacto con la droga el siguiente motivo en importancia.

Respuesta multiple, maximo 2 respuestas
60,00 T
5333

50,00 +

40,00 +
37,14

s 30,00 T

20,00
20,00

1619

1143

10,00 +

0,00 t t t t | t | t t {
M abs Nomegustaba Quererganar Necesid Fin de estudibs Expulsibn Contacto con = Otros
resulados diero trabajr droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion, salvo un caso. La edad media de ini-
cio en el trabajo es de 16,8 anos, solo medio afo superior a la edad media de aban-
dono de los estudios, que nos lleva a afirmar una vez mas que no se crea una situa-
cion intermedia de paro entre el abandono de los estudios y el inicio de la actividad
laboral.

Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacion laboral
entre el primer trabajo que han tenido y su ocupacién principal.

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccion (66,7%)
y la hosteleria y servicios personales (14,9%) en los varones frente a la ocupacion prin-
cipal en las mujeres, la cual se encuentra mucho mas repartida en diferentes ambitos,
construccion (29,4%), comercio (29,4%), hosteleria (23,5%) y empleadas administrati-
vas (11,8%).
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RELACION LABORAL 1* TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

o0

T.Principal

Ajna con 1°Trabap
contrato

Autdnom o
Fam iliar con
contrato Fam iliar sin
contrato

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

70,0 4

66,7
60,0 q
50,0 q
40,0 A
o°
2
30,0 4 oA
20,0 4
10,0 4
23
| 00
0,0 : :
Agriculum, Construccin Com erciante Hostelkera Sewicbsde Em plkados O tros
ganader®,pesca Inpkzay adm histativo

proteccidn

OHombres OM ukres
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SITUACION OCUPACIONAL

60,0 59,0
50,0 A
45,7
40,0 4
s 30,0 1
20,0 q 181
114
1004 86 86 86
76 6,7 6,7
38 38
29
o | | '1,9 10 10 10 10 ‘ ‘ 10 | ‘
| e =
0,0 T T T T T T T T T 1
Contr. fip Contr. Sin contato Negocib Autbnomo BahaM édica Paro con Paro sin Estudindo Otros
tem poral fam fiar subsidi subsidi

‘ OAlnicbde b drogodependenci MAlvenira PH. ‘

El estilo de vida asociado al consumo de drogas favorece y a veces es causa
de la pérdida o abandono del trabajo.

5. DATOS ToxicoLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta mdltiple, maximo 2 respuestas)
Aumentan las fuentes de dinero ilicitas durante la drogodependencia.

80,0 T
705
70,0 +
60,0
50,0 +486

s 40,0 T

30,0 + 286 286

20,0 1

143
11
95 95 A o 105
10,0 + 76 '
5,7
38 29 38 29 2
10 210 10
| | | oo o020 [ | ool 2

0,0 t t
Sueldo Fam il Robo Robo Subsidi Am gos Tmpiheo Trafico Prostitu- O tros
fam i beca droga cin

bdAlnicbo de la drogodependenci O Dumante kb drogodependenci HAlveniralProgram a ‘
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

AXohol hhabntes Hachs Anfetam nas

13,35 17,16 14,92 16,22
Barbilricos Heroha Cocana Speed
18,29 18,18 18,32 19,25
Alicndgenos M etadona Extasi Crack
17,89 24 ,44 21,15 23,69

O tras

21,22

Llama la atencidn el incesante descenso de la edad media de inicio en el con-
sumo del éxtasis, casi un ano inferior al afo pasado, y anfetaminas, que afo tras afo
muestran una tendencia a consumirse en edades mas tempranas.

Alcohol | hhalntes| Hachis Anfetam . | Barbiir. | Hermha Cocaha

Habiual 3143% 3,81% 72 ,38% 8,57% 1,90% 95 ,24% 42 ,86%

Esporadico 54,29% 0,00% 15,.24% 35,24% 1,90% 1,90% 42 86%

Ram vez 9,52% 0,95% 7,62% 14 ,29% 0,95% 0,00% 9,52%

Sol Probado 1,90% 26 67% 3,81% 12 ,38% 1,90% 1,90% 4,76%

No consum e 2,86% 68,57% 0,95% 29,52% 93,33% 0,95% 0,00%
Speed Alicinég. |M etadona| Extasis Crack O tas
Habiual 7.62% 4,76% 51 43% 1,90% 4,76% 44,76%
Esporadico 26 ,67% 28 57% 3,81% 25,71% 3,81% 20,00%
Rara vez 7.62% 13,33% 3,81% 5,71% 1,90% 11 A3%
Sol Probado 20,00% 33,33% 16,19% 25,71% 1,90% 1048%
No consum e 38,10% 20,00% 24,76% 40 ,95% 87 ,62% 13,33%

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual: Frecuencia de consumo diario, una o0 mas veces.
Esporadico: Fines de semana y cuando hay dinero.
Rara vez: Algunas veces al afio (entre 5y 15 veces al afo).

Sélo probado: Solo consumida en contadas ocasiones (<5 veces).

Observamos que esta poblacion es politoxicbmana, combinando el consumo
de heroina (droga principal) con otras sustancias como la cocaina, el hachis, el alco-
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hol y la metadona.
ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Estos resultados estéan calculados sobre el porcentaje de poblacion que consi-
dera haber dependido de dicha sustancia y no sobre la poblaciéon que consumié dicha

100 T
94

90 + >0 8.9
/ 86 o
83

8,0 T
70 T
60 T

50T 48 45 a6

Afios

40 T 35

31

15

0,0
0,0 t t t t t t t t t t t t {

Akohol haha- Hach® Anfeta- Barbii Hemha Cocaha Speed Alichd- Meta- Extass Cmck Otas
Bntes m has rcos genos dona

sustancia.

El porcentaje de usuarios que han dependido de estas sustancias es el
siguiente.

Thhalhn- B Anfeta- | Barbii- B B
Alohol Hachis , . Heroma | Cocana
tes m mas rros
15.24% 0,00% 38,10% 857% 1,90% 95 24% 56,19%
Pobhcin Aluchd- | Metado-| . .
. Speed Extasis Crack Otras
dependinte genos na
4,76% 2,86% 314A3% 4,76% 4,76% 29 52%
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500 T
438
40,0 1+
300
26,7 257
s
219
200 +
171
143
10,0 + 86
5,7 57
29
[ -
00 . . . . . . . . . — L
Sermasque Estaren h Shdame Pasarbb&n A mZzdeun Am jos Sentim e Porpmbar, Rebelfs i Olidamede O tos
bsdeméas moviaenel cuenta noabumime sucesoque empezamna Ssegumenmis curbsidad conta mB
ambEnte me afectd dmogarse ehcbnes conente pmwbkmas

con h gente

MoTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta multiple, maximo 2 repuestas)

Los motivos mas comunes se refieren al ambiente donde se movia la persona,
asi el “Por probar, curiosidad”, “Porque mis amigos intimos empezaron a dro-
garse”y “Estar en la movida, en el ambiente” son los argumentos que suelen mani-
festar para el inicio en el consumo, no variando significativamente respecto a afios
anteriores.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA HEROINA Y USO DE LA JERINGUILLA.

Aumenta el consumo por via inhalada (57%), frente a la via intravenosa (39%),
siguiendo la tendencia de afos anteriores.

En cuanto al uso de jeringuilla se mantienen los porcentajes del afio pasado,
donde hubo una reduccién importante del uso compartido de la misma.

Fom a de consun o de b hewfa Uso de k $rhguila
1°hyectada, Simpre
myecfada 2°fum ada/esnif com partida Nunca com partida
13% 11% No usaba 13 42%

1°fim ada/esnit Fum ada A veces com partida 1°Com partida,
2° nyectada 16% .

26% liego no

2%
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60 4

50 1

40 A

37383714

No Si porm icuenta S1, con ayuda profesnal Si,de ks dos fom as

[D1995 D2000 M2001 W2002 012003 |

¢HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

La mayoria de ellos, en alguna ocasion, habian intentado dejar las drogas soli-
citando ayuda profesional.

50,0
40,0
305 314
295
238
%
19
T T T 1
Centro Consula Granjps cr Program a Hospial P H .anterbor Otros

deda particular Evangelistas profesional de m etadona
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Tipo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD.

¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

80,0 T

700 +

67,0

60,0 1 58,8

50,0

s 40,0

34,3

300

20,0

95

13,6
124
102 10,2
10,0 H 86
6.8 5o
‘ 45 38 34 2o
0,0 0,0 0,0
0,0

59
34
290 1o
‘D,D "
oums

hichtva Popi Fam fiares Pamh
socal

Centr Asistencil  Centm Sanitarb Médio o

fam acéutico

‘ OHombres DM ukres O Total‘

Centro
Penitenciaro

Am gos/as

Personas que
hicieron el
Pogmm a

La iniciativa propia y la familia han sido las causantes del inicio de proceso de

rehabilitacion en Proyecto Hombre.

MoTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miiltiple - maximo 2 respuestas)

Claramente se observa que “Sentir haber tocado fondo”y los “Problemas

Hom bres M upres Total
Econdm ico 9,1% 0,0% 7.6%
Laboral 2.3% 0,0% 1,9%
Fam iliar 43 2% 52,9% 44 8%
Legal 15,9% 11,8% 15 2%
Fisico 4 5% 5,9% 4 8%
Psiguico 9,1% 23 5% 11 4%
Contacto en prisibn con P H . 3 4% 0,0% 2,9%
Rechazo socil 5,7% 0,0% 4 8%
Sentir haber tocado fondo 65,9% 64,7% 65,7%
O tros 6,8% 0,0% 5,7%
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familiares” son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacion de
las drogas.

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL

TuTELAR DE MENORES?

¢ HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN

76%

CeNTRO DE MENORES 0 REFORMATORIO?

92%

45,0 T

412 412

40,0

35,0

30,0 A

25,0 7

20,0 7

15,0

10,0 A

50 7

0,0 7

Sish juicios Si,con juicios No,sh jukcios No,con juicios Siunaci’n kegal
pendintes pendintes pendintes pendientes desconocia

OHom bres M ujres @ Total|

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
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Un 31,5% acude con juicios pendientes y un 60,0% tiene antecedentes pena-
les, proporcion muy similar al afio anterior.

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

50,0 7
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0 4
Hasta 3m eses >3 a 6meses >6 a 9meses >9al2meses >12al8meses >18a24meses > 2 afios

‘l Hom bres M ukres O Total‘

En estos graficos hablamos de un poblacion de 43 usuarios que estuvieron

Preventwo
Penado

113 13% Am bas

Niguna
60%

internos, es decir 41,0% de la poblacion.
INTERNO EN CALIDAD DE:

Un afio més sigue disminuyendo el numero de usuarios que han estado en pri-
sion.
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PERFIL DE LA POBLACION INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCION A
LA HEROINA.

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 29 y
36 anos, soltero (los que han tenido pareja son padres de un hijo y mas de la mitad se
han separado), con 3,3 hermanos.

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (de
origen - 41,9% o propia - 23,8%). Ha obtenido el graduado escolar (73,3%) y ha aban-
donado los estudios a los 16,3 afos, debido a que no le gustaba estudiar y queria
empezar a ganar dinero.

A esta edad ya es consumidor de alcohol, hachis y anfetaminas.

Comienza a trabajar a los 16,8 afos, tras dejar los estudios (un 82% ya traba-
ja a los 18 afios). Se encuentra en situacion de desempleo cuando viene a iniciar su
proceso de rehabilitacion en nuestro Centro. Su trabajo principal, ha sido en el sector
de la construccion.

Empieza a consumir por probar, por curiosidad, los amigos lo tomaban y fue
inducido por algun amigo para sentirse dentro del ambiente.

Inicia el consumo de heroina y cocaina a los 18 afos, combinandolas con alco-
hol, hachis y en menor medida con speed, anfetaminas, metadona y alucinégenos.
Aumentan las fuentes de ingreso ilicitas a medida que mas se adentra en el mundo de
las drogas, aunque en menor medida que afnos anteriores. Considera haber dependi-
do de la heroina unos 9 anos antes de iniciar el proceso de rehabilitacién, consumién-
dola preferentemente fumada.

Han sido consumidores de heroina, cocaina, alcohol, hachis y otro tipo de dro-
gas como las benzodiacepinas y en menor medida de anfetaminas, speed, alucindge-
nos y metadona.

No usa o no ha compartido jeringuilla (76%).

Ha intentado dejar la droga anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre,
intentandolo con ayuda profesional en diversos recursos. Los motivos para iniciar el
Programa son los problemas familiares y querer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios pero si después
(el 41,0% ha ingresado en prision).
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a usuarios que han
ingresado en el afio 2003 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adiccion
a la Cocaina (Ambulatorio y Apoyo).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:
1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
La muestra han sido 33 personas que ingresaron durante 2003.

3. Las encuestas han sido realizadas como minimo al mes del inicio de su tra-
tamiento.

4. Formuladas por un equipo de voluntarios y terapeutas, formados para este
fin y bajo la supervisién del Departamento de Documentacion y Estadistica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:
1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES
3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES
5.- DATOS ToxiICcOLOGICOS

6.- DATOS JUDICIALES
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1. DATOS PERSONALES

Sexo: 93,9% varones y 6,1% mujeres. Ha descendido un 10% el nimero de muje-
res respecto al ailo pasado, distanciandose de los resultados obtenidos en los pro-

M upres
6,1%

Hom bres
93 ,9%

gramas de tratamiento de la Adiccién a los Opiaceos.

Epap: La edad media se situa en 29,7 anos, ligeramente superior al resultado obteni-
do el afio pasado (29,5 afos). Por sexos queda en 29,5 anos para los hombresy 32,6
anos para las mujeres.

60,0 1
50,0 50,0
50,0 1
40,0 1
323 333
a0 30,0
226 22,6
212 212
20,0 1
12,1
9,7 9,7
10,0 1 9.1
00 0.0 00 l
0,0
20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 40 afios > 40 afios

‘D Hom bres OMukres O Toval‘
La distribucion de edades queda de la siguiente manera:
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PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 81,8% han nacido en Asturias y el 100,0%
residen habitualmente en Asturias.

60,0

516 515
50,0 50,0

50,0 1

40,0

323
303
a0 30,0 -

20,0 4

121

10,0 4

3.0 32 3.0
0,0 0,0 0,0 - 0,0 - 00 00 00
0,0 : : : : : .
Soltero Casado Separado Viido Em parejado D worciado

HHon bres M upres @ Towl]

Estapo CiviL:

Disminuye el numero de solteros respecto al ano pasado. Las situaciones de
ruptura de pareja son muy inferiores a las de la poblacién adicta a los opiaceos.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOs: Estos se encuentran a cargo de los padres (60%)
o bien, en el caso de hijos de varones a tratamiento, un 30% esta a cargo de las
madres. Esto nos indica que existe una mayor estabilidad en estas familias que las de
la poblacion adicta a opiaceos.

21%
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100,0

100,0 7

90,0

80,0

70,0

60,0

o0 50,0 7

40,0

30,0

20,0

10,0 7

0,0

Sob Padres Parejp+Padres Parep Am os Céarcel

‘IHom bres [OMufres lTotal‘
N® DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nimero medio de hermanos es de 3,1; algo

inferior al tratamiento de la adiccidon a opiaceos, en cuanto a la posicién observamos
una mayor incidencia en los hermanos menores.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% 0.0

Cert.escohr EGB. BUP/FP II E.Superbres

[ Fihalzan [0Abandonan ENo com Enzan
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3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe EsTunios: Existe un mayor grado de escolarizacion que en la poblacion adic-
ta a opiaceos, asi un 97% de esta poblacidn obtiene el graduado escolar, aunque dis-
minuye el porcentaje de personas con estudios superiores.

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

70,0 T
60,61
60,0

50,0 +

40,0 +

%

30,30
30,0 +

20,0 T

15,15
12,12
10,0
6,06 6,06 6,06
0,0 f f f f : | | : | ‘
Malos No me Querer ganar Necesité Fin de Expulsion  Contacto con No lo he Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios ladroga dejado

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,2 afos (un afio
menor al resultado obtenido el afo anterior). Los motivos mas comunmente alegados
para dejar los estudios son No me gustaba (60,6%) y Querer empezar a ganar a
dinero (30,3%).

Respuesta multiple, maximo 2 respuestas

4. DATOS LABORALES

Excepto una persona, todos han trabajado. La edad media de inicio en el tra-
bajo es de 17,0 afos, no llegando al afio el periodo de desempleo entre la edad de
abandono de los estudios y ésta.

En el caso de las mujeres si se produce una situacion intermedia de inactivi-
dad de varios afios, pero debido a la escasa representatividad que supone tener una
muestra de dos mujeres, no lo tendremos en cuenta para este ano, aunque analizare-
mos la evolucion de este dato.

Observamos en el siguiente grafico que no varia significativamente la relacién
laboral entre el primer trabajo que han tenido y su ocupacion principal a diferencia de

- 133 -



Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

lo ocurrido en la poblacién adicta a los opiaceos (perfil tradicional) y a esta misma
poblacion en los resultados del afo pasado.

60,0 .l

Twbap Pricpal

AEna con
contrato AFnasin _
contrato Autdnom o

1° Tmbap

Fam ilBrcon
contrato Fam ilarsin
contrato

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccion (56,7%)

60,0

56,7
50,0 50,0
50,0
40,0
s 30,0 1
20,0
20,0 16,7
10,0
33 33
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 T T T
Agriculura, ConstruccHn Com ercinte Hostelera Sewicbsde Em pkados O tros
ganader®, Impkzay adm histrativo
pesca

proteccHn

[OHombres M ujkres
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40,0 1 397;4
30,0
242
p12
de 20,0 1 182 182 182
152
10,0 91 91
6161 61
30 30 30
0,0 0,0 ‘ 0,0 0,0 ‘ 0,0 ‘
0,0 : ,
Contr. fip Contr. Sth Negoch Autdnom o Bap Pam con Pamsh Estudindo Otwos
tempoml contato fam iBr médta subsdb subsdb

‘ OJAlntb de b drogodependenci [Alvenira P H. ‘
y el comercio (20,0%) en los varones. En las mujeres cada una trabajé en un sector
profesional y ello nos ofrece un 50% de resultado en cada uno de los sectores en que
desarrollaron su trabajo, lo cual no es significativo.

RELACION LABORAL 1 TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL: No existe apenas variacion ya que
la disminucion que se produce en la contratacidon por cuenta ajena con contrato es la
que se incrementa en los Auténomos

80,0 T

70,0

606
60,0 [

50,0 + 485
424

e 40,0 364

333

30,0 +
R4 2|

20,0 +
15 2|
h21

10,0 9.1
61

9.1
61
30 30 30 30
0000 0.0 0.0 [
0,0 } } } } } {

Sueldo Fam ila Am gyos Subsidi Robo Robo Trapicheo Trafico Prostiu-
beca fam ilia droga cbn

30
00 00 00 00 0,0
? | |

OAlnib de la drogodependencia O Durante la drogodependenci [ AlveniralProgram a ‘
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL:
SITUACION OCUPACIONAL

Solo el 18,2% se encuentra en situacién de desempleo sin prestacion social
frente al 59% de la poblacién de opiaceos.

5. DATOS ToxicoLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta multiple, maximo 2 respuestas)

Se mantienen fundamentalmente de fuentes de ingreso licitas, aunque al
adentrarse en la toxicomania aumentan los ingresos por trapicheo o trafico de drogas,
no dedicandose a otros temas delictivos como el robo o estafas.

AXlohol hhabntes Hach® Anfetam has

14,94 18,00 17,10 18,92
Barbilricos Heroha Cocana Speed
22,50 20,71 20,73 18,40
Alicindgenos M etadona Extass Crack
17,93 33,40 18,32 19,00

O tras

24,00

EDAD DE INICIO Y FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Combinan en menor medida que la poblacién a tratamiento por la adiccién a

Alcohol | hhalntes Hachis Anfetam . | Barbitir. | Hermha Cocaha

Habiual 24 24% 0,00% 48 48% 0,00% 3,03% 9,09% 39,39%

Esporadico 66,67% 0,00% 18,18% 24 24% 0,00% 3,03% 60,61%

Rara vez 6,06% 0,00% 6,06% 9,09% 3,03% 0,00% 0,00%

Sob Probado | 3,03% 3,03% 15,15% 6,06% 0,00% 6,06% 0,00%

No consum e 0,00% 96,97% 12,12% 60,61% 93,94% 81,82% 0,00%
Speed Alicinég . |M etadona| Extasis Crack Otras
Habiual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,03%
Esporadico 36,36% 9,09% 0,00% 39,39% 3,03% 0,00%
Rara vez 15,15% 18,18% 0,00% 9,09% 0,00% 0,00%
Solb Probado 9,09% 15,15% 0,00% 9,09% 0,00% 3,03%
No consum e 39,39% 57,58% 100,00% 42 42% 96,97% 93,94%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

los opiaceos, el consumo de la droga de referencia, en este caso la cocaina, con otras

100 —

9,0 +

8,0+

70 T

6,0 T

50 1

Afios

4.0

30+

20+

10 1

0,0
0,0 t t

9,5

3,0

0,0

4,0

5,0

36

0,0

0,0

53

1,0

0,0

Alohol Taha-
Bntes

Hach®

t t
Anfeta-
m nas

Barbii
ricos

Heroha

Cocaha

Speed

t t
Alichnd-
genos

Meta-
dona

} } } {
Extasis  Crack Otas

sustancias como el hachis, alcohol, speed y éxtasis, iniciandose a una edad mas tar-
dia en el consumo de sustancias como el alcohol, hachis y cocaina y a edad mas tem-
prana en el consumo de éxtasis y speed. Apenas existe incidencia en el consumo del

resto de sustancias.

Se observa también una gran diferencia en la frecuencia de consumo de la
droga de referencia respecto a la poblacion adicta a opiaceos, siendo esporadica la fre-

Thhalhn- ~ Anfeta- | Barbii- B B
Aohol Hachis . . Heroha | Cocanha
tes m hnas ricos
24 24% 0,00% 33,33% 9,09% 0,00% 6,06% 100,00%
PobhciHn Aluicihd- | M etado-| .
. Speed Extasis Crack Otras
dependinte genos na
1515% 0,00% 3,03% 18,18% 3,03% 0,00%

cuencia de consumo predominante.

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Estos resultados estan calculados sobre el porcentaje de poblacion que consi-
dera haber dependido de cada sustancia y no sobre la poblacién que la ha consumido.

El porcentaje de usuarios que han dependido de estas sustancias es el

siguiente.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

Claramente observamos que sdélo consideran problematico el consumo de

350 7 333
30,3
30,0 T
273
25,0 + 242
20,0 +
o 15,2
15,0 +
10,0 + 9.1 9.1
50 T
0,0
0,0 f f f f f f f |
Estaren B Shdame PasarbbEn ArmZzdeun Am bos Porprobar, Rebeds ir O tros
movida en cuenta no suceso que empezaron curbsidad contra
elam bente aburrime meafectd a drogarse corrente

cocaina (droga de referencia) y de hachis y alcohol en menor medida, diferenciando-
se de la poblacién adicta a los opiaceos, considerada politoxicomana por su adiccion
a distintas sustancias.

MoOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta multiple, maximo 2 repuestas)

Al igual que en la poblacion de opidceos, los motivos mas comunes han sido
“Estar en la movida, en el ambiente”, “Por probar, curiosidad” y “Los amigos
empezaron a drogarse”, diferenciandose del resultado obtenido el afio pasado en el
que los amigos no parecian influir tanto en el inicio de consumo en este tipo de con-
sumidores.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA COCAINA Y USO DE LA JERINGUILLA.

Nunca

hyectada hdSthta  Fumada com partida
3,0% 3,0% 9,1% 6,1%

Esnifada No usaba
84 8% 94%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

En su gran mayoria consume la cocaina habitualmente de forma esnifada.
Solo un 6% utiliza la via intravenosa para el consumo.
En cuanto al uso de jeringuilla existe una gran preocupacion por la salud y asi

50,0 7
4545

33,33

30,0 1

20,0 A

15,15

10,0 1
6,06

0,0 T T
No Si porm icuenta Si, con ayuda profesbnal Si de ks dos formas

es que los que han utilizado jeringuilla alguna vez para el consumo refieren que no lo

han hecho de forma comgartida.
100,0 T

¢HAS INTENTADO DEJAR | [DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?
90'0 T , . - . .

Aumenta el nur ro de usuarios que han intentado dejar las drogas anterior a

su ingreso en Proyecto| pmbre.

(',QUTEN’TE DIO LA IDEA D NGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta miiltiple, maximo 2 repues-

tas)
60,0 T

o 50,0 T
394
40,0 T 355 [
323 305
30,0 T
194
£ / 18
20,0 161 152 .
9,7 91
10,0 T 65 61
‘ 32 30 | ‘
0,0 00 00 0,0 0,0 0,0
0,0 t t t [ t t t {
hicatva Fam ilares Pareh Centro Centro Am Jos/as O tros
Propia saniario penienciario

‘ OHombres DM upres @ Toml‘
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

100,0 + 100,0

90,0
80,0 T

70,0

£ 57,6
60,0 54,8

50,0 50,0

s 50,0 T
40,0 +

226 21,2
20,0 15,2

10,0 + 6,5 6,1
‘ 00 ‘ ; oo B |

Fam iBr Legal Psmuio Contacto en Sentirhaber
prisbncon P H. tocado fondo

OHombres OMukres @ Total‘

La iniciativa propia y la familia, han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitacion en Proyecto Hombre, al igual que en opiaceos.

MoTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miiltiple - maximo 2 respuestas)

Los motivos familiares y legales siguen siendo las grandes motivaciones para

NO
88%

iniciar un proceso de rehabilitacion de las drogas junto con el sentimiento de haber
tocado fondo.
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60,0 T
50,0 +
40,0

s 30,0 T

29,0
273
20,0 +
9,7
100 + 9.1
0.0 l 0.0 .
0,0 : |

Sish jukspendentes  Sicon juicbs pendientes No,sh juics pendientes No,con juicis pendientes

[JHom bres M ujkres @ Total|

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO DE MENORES O REFORMATORIO?
Ninguno de ellos ha estado internado en alguno de estos dispositivos.

¢, TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Preventivo
Penado 12.1% Am bas
6.1% 9%

Niguna
72,7%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

Un 24,3% acude con juicios pendientes y un 36,4% tiene antecedentes pena-
les. Se ha reducido en gran medida el porcentaje de poblacion con causas pendientes.
La incidencia de antecedentes penales en esta poblacion es significativamente menor
en la poblacion adicta a opiaceos.

INTERNO EN CALIDAD DE:

PERFIL DE LA POBLACION INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCION A
LA CocCAiNA.

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 25 y
35 afios, su estado civil es soltero que vive en casa con sus padres. Aquellos que tie-
nen familia propia viven con su pareja y el tipo de relacién es bastante estable. Tienen
3,1 hermanos y en alta proporcién son los menores de la familia.

Ha obtenido el graduado escolar (97,0%) y ha abandonado los estudios hacia
los 16,2 afios, debido a que no le gustaba estudiar y queria empezar a ganar dinero.

Por esta edad es consumidor de alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,0 anos y un 73% ya trabaja a los 18 anos.
Matiene la actividad laboral cuando viene a iniciar su proceso de rehabilitacién en
nuestro Centro. Su trabajo principal ha sido en el sector de la construccién y el comer-
cio. Son mas estables en el trabajo que la poblacién politoxicomana.

Empieza a consumir por curiosidad, por probar, para sentirse dentro del
ambiente, de la movida y porque los amigos empezaron a hacerlo.

Consume cocaina a los 20,7 afios y sus fuentes de ingreso provienen de su
sueldo durante toda la drogodependencia. Ha dependido de la cocaina unos 5 afios
antes de iniciar el proceso de rehabilitaciéon, consumiéndola de forma esnifada.

Han sido consumidores de alcohol, hachis y cocaina y aproximadamente un
tercio han consumido también speed y éxtasis.

No usa o no comparte jeringuilla (100%).

Para casi la mitad, este es su primer intento de dejar la droga. Los motivos
para empezar el Programa son los problemas familiares y querer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afnos y posteriormente
no tienen demasiados conflictos (solo un 24,3% tiene juicios pendientes y un 27,3% ha
ingresado en prision - el 12,1% con caracter preventivo).
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a usuarios que han
ingresado en el aflo 2003 en alguno de los programas de Tratamiento de la Adiccion
al Alcohol (Residencial, Reinsercion Social y Ambulatorio).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
La muestra han sido 48 personas que ingresaron durante 2003.

3. Las encuestas han sido realizadas aproximadamente al mes del inicio de
su tratamiento.

4. Formuladas por un equipo de voluntarios, formados para este fin y bajo la
supervisién del Departamento de Documentacion y Estadistica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS ToxicoLOGICOS

6.- DATOS JUDICIALES
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M upres
12 5%

Hom bres
87 5%

64,3

o

20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 40 afios > 40 afios

[OHombres [IMufkres @ Total

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 87,5% varones y 12,5% mujeres.
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Epap: Se situa en 41,3 afos. Por sexos se sitda en 42,1 afos para los hombresy 35,9
60,0 1

50,0

50,0

40,0 1

a0 30,0

20,0

16,716,716,7 16,7

10,0 1

0,0 -

Soltero Casado Separado Vido Em parejpdo D worciado

‘ [OHombres [IMukres @ Total‘

afos para las mujeres. Esta poblacién supera en 10 afos la media de edad de los
usuarios del tratamiento a opiaceos y en 14 afnos a los de cocaina

La distribucion de edades queda de la siguiente manera:

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: Un 79,2% han nacido en Asturias y el 91,7%
60,0 T

275
24,1

0,0 0,0 0,0 0,0

Sus padres Su padre Sumadre Abuebs ThstiucBHn O tros
matemos

‘IHom bres M ufkres 0 Total

residen habitualmente en Asturias.
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60,0 T

50,0

50,0 T

40,0 +

333

s 30,0 7

20,0

10,0 7

‘ 00 00 00 ‘
t t

0,0

Sob Padres Pareg+Padres Pareh Carcel

‘ OHombres OMupres O Tolal‘

EsTtADO CiviL:
Se observan elevados indices de ruptura en la pareja, superando los de la
poblacién politoxicomana.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% 2,1%

Cert.escolr EGB. BUP/FP I E.Superbres

[0 Fnalzan [JAbandonan dNo com Enzan

2. DATOS FAMILIARES
A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS:
N® DE HERMANOS Y POSICION ENTE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,8 no
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observandose incidencia especial en la posicién que éste ocupa entre ellos.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:
3. DATOS ACADEMICOS
NiveL pe EsTupios: Se sitian en una posicidn intermedia entre las anteriores poblacio-

50,0 T Respuesta multiple, maximo 2 respuestas
45,83

45,0 +

40,0 +

35,0

30,0 +

25,00
s 25,0 T
20,83
20,0 +
15,0 1
1042
10,0 + 8,33
6,25
50T 4,17
0,00
0,0 f f f f f f f |
Mabs Nome Querer Necesid Fnde Expuk®n Contacto O tros
resulados gustaba ganar trabajr estudbs con b droga
diero

80,0

70,0

o°

Afna con 1°Tmbap
contato APnasmn
contrato

Fam ilarcon
contrato Fam iliarsin

contrato
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nes estudiadas, dando un nivel superior a los adictos a los opiaceos e inferior a los
adictos a la cocaina.
ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

60,0 7
524
50,0
50,0 1
40,0
s 30,0 1
214
20,0 7 16,7 16,7 16,7
9,5 9,5
10,0 1
24 24 24
[ 0,0 0,0 0,0
0,0 T T
Agriculura, ConstmuccHn Com ercinte Hostelera Serwvicbsde Em pkados O tros
ganader®, Impkzay adm histrativo
pesca proteccHn

‘DHom bres DMujexes‘

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,4 afos. Los moti-
vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son Querer empezar a ganar
a dinero (45,8%) y No me gustaba (25,0%).

40,0 7
354
30,0 A
27,1
25,0
208
o 20,0 7 188
12,5 12,5 12,5
104
10,0 A
63 63
42
2121 2,1 21
0000 [T | ] 0,0 0.0
0,0 T T T T T T T T T .
Contr. fip Contr. Sh contrato Negocb Autdnomo BajMédia Pamw con Pamw sh  Estudindo O tos
tem poral fam itar subsiib subsib

‘DAl:in:'c:'o de B drogodependenck [JAlvenira P H.
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4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio en el trabajo
es de 16,6 anos. Al igual que en el perfil de opiaceos, vemos como mejora la relacion

100,0 T
90,0 + 875

80,0 T 75,40

70,0 +
60,0 +

s 50,0 T
la1,7
40,0 +

2
30,0 o2

20,0 +

10,0
' o 42 21 2,1
0,0 0,000 | | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0 ’_'| "
0,0 f f f f f f f |
Sueldo Fam i& Robo Subsidb/ Trapiheo Trafico Prostiu- O tros
becas de droga cHn

‘ JAlnib de = drogodependenci [0Durante b drogodependencia [ AlveniralProgram a ‘

laboral entre el 1* trabajo que han tenido y su ocupacién principal.
RELACION LABORAL 1¢ TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL
SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccion (52,4%)
en los varones frente a la rama de la hosteleria (50,0%) en las mujeres.

AXohol hhabntes Hachs Anfetam nas
16,06 25,00 2045 11,50
Barbiliricos Heroha Cocaha Speed
- 35,00 25,00 25,00
Alicihdgenos M etadona Extas® Crack
22,00 34,18 - -
O tras
33,63
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SITUACION OCUPACIONAL

Alcohol | hhalntes Hachis Anfetam . | Barbifir. | Hermha Cocaha

Habiual 8542% 0,00% 417% 0,00% 0,00% 0,00% 2,08%

Esporadico 14 ,58% 0,00% 6,25% 4,17% 0,00% 0,00% 8,33%

Rara vez 0,00% 0,00% 417% 0,00% 0,00% 2,08% 2,08%

S6 Probado 0,00% 2,08% 25,00% 4,17% 0,00% 0,00% 10 42%

No consum e 0,00% 97 ,92% 6042% 91,67% 100,00% 97,92% 77,08%
Speed Alicinég.|M etadona| Extasis Crack Otmas
Habiual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1042%
Esporadico 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,08%
Rara vez 0,00% 2,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
S6 Probado 6,25% 2,08% 2,08% 0,00% 0,00% 4,17%
No consum e 93,75% 95 ,83% 97,92% 100,00% 100,00% 83,33%

El estilo de vida del alcohdlico favorece y a veces es causa de la pérdida o
abandono del trabajo o de una baja médica.

5. DATOS ToxicoLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta multiple, maximo 2 respuestas)

Se mantienen las fuentes de ingresos licitas durante su dependencia.

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Se inician en el consumo mas tarde que los anteriores colectivos analizados,
retrasandose el consumo de alcohol hasta los 16 afos (casi 2 afios mas que el afio
pasado).

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual: Frecuencia de consumo diario, una o mas veces.
Esporadico: Fines de semana y cuando hay dinero.

hhaln- B Anfeta- | Baroiii- B B
Alohol Hachis , . Heroma | Cocana
tes m has ricos
97,92% 0,00% 2,08% 0,00% 0,00% 0,00% 417%
PobhciHn Aluichdé- | M etado-| . .
. Speed Extasis Crack Otras
dependiente genos na
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,04%

- 152 -



Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

Rara vez: Algunas veces al afio (entre 5y 15 veces al afo).
Sdlo probado: Sélo consumida en contadas ocasiones (<5 veces).

No combinan el consumo de alcohol con el consumo habitual o esporadico de
ninguna otra sustancia, siendo la incidencia de consumo muy escasa. No se trata de
un colectivo politoxicomano como se observaba en el tratamiento a opiaceos.

60,0 T
50,0 + 47,9
40,0 T
29,2
o 300 T 27,1
20,0 18,8
14 .6
104
10,0 +—
! 6.3 63
‘ 0,0
0,0 t t t t t t t t {
Estaren h Sindame PasarbbiEn A mZzdeun Am Jos Sentim e RebedBA r Olvidamede Otos
movida en el cuenta noabumime  sucesoque empezamna Segurw enmis contra m i probkm as
am biente me afectd drogarse relcibnes con corrEnte
= gente

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE LA DROGA DE REFERENCIA

Sdlo analizaremos los afios de dependencia del alcohol debido a que el con-
sumo de otras sustancias no es significativo. Los afios de dependencia media del alco-

40,0
3542
31,25
30,0
27,08
s 20,0 1

10,0

6,25

0,0 T T
No S porm icuenta S1i, con ayuda profesbnal Si de hs dos fom as
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hol han sido 9,8 anos.

35,04

313

o

Centro Consula crT. Hospial P H.anterbr O tros
de da partculr profesbnal

El porcentaje de usuarios que han dependido de estas sustancias es el
siguiente.

MoTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta miltiple, maximo 2 repuestas)

Los motivos mas comunes han sido “para olvidarme de mis problemas” y

50,0 + - .
Respuesta multiple, maximo 2 respuestas

40,0 1
s 30,0 7

20,0 7

10,0 +

0,0

hichtva Fam ilares Pareh Centro Centro M édico o Centro Am Pos/as 0O tros
Propia Asistencial saniario fam acéutico penienciaro
Socal

OHom bres OMupres 0 Toal
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“A raiz de un suceso que me afecto” diferenciandose de las razones de ocio y diver-
sion que daban los usuarios del tratamiento de la adiccion a los opiaceos y a la coca-
ina.

70,0 T
66,7
60,0 +

50,0 + 476

40,0 +

de B33 333 B3

30,0 + 28

20,0 +

14,6

AT
100 + ' >
I .
24 2,1 24
000000 0,0 ) } [ o0 } 0,0 } ) ) )

0,0 t t
Econdém o Laboral Fam iliar Legal Flico Psijuico Rechazo Sentirhaber Otos
socal tocado fondo

‘ [JHombres (M ukres @ Total‘

FORMA HABITUAL DE CONSUMO.

La forma de consumo obviamente es oral en todos los casos.
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(',HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?
Tipo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA CON ANTERIORIDAD.

¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?
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La iniciativa propia y la familia, han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitacion en Proyecto Hombre, existiendo una alta incidencia de los centro asis-
tenciales y sanitarios.
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MoTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miiltiple - maximo 2 respuestas)

Observamos que los Problemas familiares junto con Sentir haber tocado
fondo son los principales motivos para iniciar un proceso de rehabilitacion de drogas.

6. DATOS JUDICIALES

¢ HAS TENIDO RELACION CON EL ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO
TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES? DE MENORES 0 REFORMATORIO?
En ambos casos obtenemos el mismo resultado, siendo la incidencia muy
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escasa.

¢, TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Destacamos en este grafico la escasa delictividad que tiene este colectivo,
donde el 73% no ha tenido ningun conflicto juridico.

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

Solamente el 10,4% han sido internados y el 71,4% de los internados han teni-
do penas inferiores al afio y medio, reflejandose aqui también la baja delictividad de
esta poblacion. Aun asi ha aumentado la conflictividad de esta poblacion respecto a los
datos del ano pasado

INTERNO EN CALIDAD DE:

PERFIL DE LA POBLACION INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL
ALCOHOL.

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 37 y
45 afos, que han tenido pareja (son separados o divorciados), tiene 4 hermanos y 2
hijos.

Antes de entrar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (pro-

pia). Ha obtenido el graduado escolar (87,5%) y ha abandonado los estudios hacia los
16,4 afos, debido a que queria empezar a ganar dinero y no le gustaba estudiar.

Por esta edad sélo consume alcohol.

Comienza a trabajar a los 16,6 anos, tras dejar los estudios y un 83,3% ya tra-
baja a los 18 afios. Trabaja o percibe algun tipo de prestacion cuando llega a nuestro
centro. Su trabajo principal ha sido en el sector de la construccion.

Empieza a consumir para olvidarse de algun problema y a raiz de algun suce-
so que le afecté mucho.

Consume solamente alcohol. Sus ingresos econdmicos proceden de su suel-
do o de algun tipo de prestacion o subsidio. Ha dependido del alcohol unos 10 afios
antes de iniciar este proceso de rehabilitacion.

Ha intentado dejar la droga anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre,
intentandolo con ayuda profesional en diversos recursos. Los motivos para empezar el
Programa son los problemas familiares y querer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia y nunca ha estado en prision.
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Anexo: La Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

PRESENTACION

El ano 2003 ha estado muy marcado por dos procesos que intervienen direc-
tamente en sus actuaciones; de una parte el desarrollo del Plan Estratégico, elabora-
do en el afio 2002, y por otro, el proceso de adaptacion estatutario a la nueva Ley de
Asociaciones. Ambos procesos se han desarrollado muy paralelamente ya que desde
el Plan Estratégico se establecian lo que habrian de ser las lineas basicas de actua-
cion futura de la Asociacion y es ahi desde donde se definen los fines y objetivos que
se concretan en los siguientes apartados:

A) Colaborar con la Fundacién C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre en las tareas de pre-
vencion y tratamiento de las drogodependencias.
-~ D '

B) Promover acciones de ayuda a
las familias afectadas por el pro-
blema de la drogadiccion.

C) Llevar a cabo acciones especial-
mente dedicadas a los mas jove-
nes, promoviendo actividades de
prevencion y atencion.

D) Promover, impulsar y desarrollar ._ N e,
actividades Culturales, artl'sticas, Trabajado Social de IaAociacién de i:amiliasy
recreativas y Sociales que se con- Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
sideren Utiles, tanto para las familias como para usuarios de los Centros de la
Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

E) Cooperar en el proceso de reinsercion social de las personas que han seguido
el proceso de rehabilitacion, ayudando especialmente en las areas laboral y de
relaciones sociales, especialmente a aquellos que sigan sus procesos en los
programas de la Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

F) Apoyo especifico a la insercion laboral de ex-drogodependientes a través de la
orientacién profesional y de la formacion ocupacional.

G) Impulsar y promover el voluntariado en drogodependencias, especialmente para
con los Programas y Actividades de la Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre,
asi como en el desarrollo de funciones de la propia Asociacion.

H) En general, realizar cualquier tipo de actividad, que en coordinacién con la
Fundacién C.E.S.P.A.- Proyecto Hombre, contribuya a la consecucion de sus
fines.

La Asociacion siempre ha tenido muy claro que su obligaciéon es estar alli
donde la Fundacién C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre y sus Programas necesitan de
nuestra accion. Somos conscientes de los grandes cambios habidos en el mundo de
la rehabilitacidon de personas con problemas de uso/abuso de drogas y sirva de prue-
ba de ello un pequefo visionado a las Memorias presentadas por la Fundacion
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C.E.S.P.A. - PROYECTO HOMBRE a lo largo de estos afos, para poder darse cuen-
ta de estos cambios. También nosotros hemos tenido que evolucionar, hacia una rea-
lidad que no siempre generaba las mejores condiciones para el asentamiento y desa-
rrollo de una Asociacion como la nuestra.

Los cambios en los patrones de colaboracion familiar, la gran dispersion de
recursos, etc., son componentes que dificultan la conexién entre los servicios que se
prestan, los usuarios, las familias y la propia Asociacion. Aqui es donde nuestro Plan
Estratégico pretende ser un referente lo suficientemente estructurado que clarifica las
prioridades de nuestra accion. Sera preC|so en un futuro no muy lejano hacer una eva-
S ey luacion de los resultados de su implan-
tacion y probablemente sea en estas
mismas paginas el mejor lugar para dar
a conocer nuestras reflexiones.

Asociacion de Familias y Amigos
"PROYECTO HOMBRE '1‘ Siempre hemos intentado mantener
ASTURZA . una imagen de unidad en la accion
entre ambas instituciones (Fundacion y
Asociacion) y el mejor ejemplo siempre
es el desarrollo e inclusién de un apar-
tado especifico de la Asociacién en la
Memoria anual de la Fundacion
C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

Entrega del premio Mierense del afio. (Por la Izda. Pte. de la

Asociacion, Coordinador de Proyecto Hombre Asturias, Sr. Alcalde POf l.’l|t|m0 queremos Corresponder
)

de Mieres y Pte. de la Fundacion C.E.S.P.A. , i | L
desde aqui a todas las Instituciones publi-

cas y privadas que han colaborado de modo fundamental en el sostenimiento econé-
mico de nuestros Programas y Servicios. A todas ellas GRACIAS.

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS

Denominacion:  Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
Ambito territorial: Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.
Domicilio Social: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2° - 33207 Gijén.

Tfno: 984 293 696/Fax: 984 293 671/E-mail:
ASOCFAMIL @terra.es

Dependencia: Asociacion privada, autonoma y sin animo de lucro, inscrita en el
Registro de Asociaciones con el numero 2885.

ORGANOS QUE LA COMPONEN:

v' Asamblea General
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v Junta Directiva.
Recursos HumaNos:
- S0CI0S,. i 1251

- Personal contratado,....... 9

Recursos TECNICOS:
- Oficina de la Asociacién: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 22 - Gijon.
Tfno: 984 293 696 Fax: 984 293 671 E-mail: ASOCFAMIL@terra.es
- Centro de Acogida Residencial: C/ Postigo Bajo, 48 - Oviedo.
Tfno: 985 205 500

- Representacién por Zonas en los Centros Proyecto Hombre en Gijon, Mieres,
Oviedo y Avilés.

PROGRAMAS DESARROLLADOS

PROGRAMA DE ORIENTACION, AYUDA Y ACOGIDA DE FAMILIAS
Objetivos: “—k

v' Acoger y orientar a las familias & ) : : J 1
que llegan por primera vez a - .
P.H.

v Insertarlas en un ambiente que
propicie la participacion y autoa-
yuda.

v' Ayudar a descargar la angustia
inicial, descubriéndoles que
existen realidades y situaciones
similares a la suya.

Inuguracion del dispositivo residencial para alcohélicos

v’ Facilitar los medios necesarios para una atencion integral de usuarios que lo
precisen durante todo el proceso de rehabilitacion.

Descripcion:

Esta es una de las acciones que histéricamente ha definido la accién de
la Asociacion, el servir de puerta de enganche a las familias, el ayudar a gene-
rar un verdadero sentido de "acogida" en los Centros Proyecto Hombre, es algo
que si solo lo dejasemos en manos de profesionales, sin esa presencia mas
afectiva y motivacional que dan las familias que ya estan con nosotros, el pro-
ceso de acogida no seria el mismo. Su desarrollo es continuo y se coordina
desde la Oficina de la Asociacion en colaboraciéon con los responsables de
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Proyecto Hombre. Las intervenciones fundamentales se dan desde dos ambitos
distintos:

v La Recepcion y Acogida: Mantener el contacto con los usuarios y sus fami-
lias que llegan por vez primera a nuestros Centros. Facilitar orientacion y
mejorar su capacidad de ofrecer respuestas racionales y efectivas ante la
problematica que presentan. Esta labor la desarrollan familias voluntarias y si
algo justifica que sean precisamente familias, es porque son ellas quienes
mejor pueden entender esas primeras angustias y dudas. Ademas conocen
los programas, y son capaces de establecer una empatia que rompe las pri-
meras resistencias y crea un clima propicio a la intervencion del profesional.

v Atencién individualizada de casos: Se trata de ofrecer una ayuda puntual a
aquellos usuarios que por su situacién precisen esa atencioén individual y que
en algunos casos es de tipo econdmico-asistencial. Ademas algunas veces
por medio de las familias o los equipos terapéuticos se vienen detectando
problematicas paralelas a la toxicomania. Estas son atendidas por el
Trabajador Social de la Asociacion, orientando e informando a las familias
sobre las posibles vias de solucion. Siempre tratando de aprovechar los
recursos comunitarios, asi como entendiendo que el usuario debe ser parti-
cipe en la busqueda de sus propias soluciones.

ProGRAMA DE COORDINACION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO
Objetivos:

Lograr una mayor eficacia de la colaboracién de los voluntarios con los
Programas de la Fundacion C.E.S.P.A., es el objetivo general de la Coordinacion.
Ademés de este pretendemos conseguir una
serie de objetivos basicos:

v" Coordinar la accion del voluntariado en la
Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre,
facilitando los medios y habilitando los espa-
Cios necesarios.

v' Ayudar a encontrar nuevas capacidades y
alternativas al ocio y tiempo libre, promocio-
nando la ayuda solidaria.

i i v Lograr un acercamiento entre las familias y
Actividades de voluntariado en el stand contribuir a aumentar su proceso formativo.

del congreso de neuropsiquiatria

v Abrir cauces a la captacion y sensibilizacién
para la participacion voluntaria.

Descripcion:

La Asociacién es un buen "semillero" de voluntarios para los programas de la
Fundacién C.E.S.P.A. y ademas viene siendo el canal desde el cual se desarrollan
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muchas de las tareas de voluntariado, ello lo aprovecha convirtiéndose en el interlocu-
tor mas adecuado para la captacion de voluntarios y la organizacion de las tareas de
voluntariado. Es el Trabajador Social de la A.FF el encargado de asumir la funcion de
Coordinador. Estos son los espacios propios de la Asociacion desde donde actuan los
voluntarios:

v’ La propia Asociacion como organizacion es uno de los ambitos de expresion
para este colectivo. Son . " i -l
muchas las tareas que desde } 3 ,\. 4
la Asociacion cuentan con la . 1

ayuda y participacion de los
voluntarios.

v La participacion en distintas
actividades culturales imparti-
das por profesionales de
P.H., por voluntarios y/o las

propias familias, que contri- Flesta de Navidad.
buyen a crear espacios de conocimiento mutuo y donde se adquieren nuevas
habilidades.

La Asociacion siempre ha tratado de estimular de manera especial la implica-
cion de las propias familias de los usuarios, para ello se han establecido actividades
concretas que llaman a su participacion:

v" Salidas culturales.
v' Talleres de manualidades.

v’ Participacion en la organizacion y desarrollo de la Jornada Mundial de Lucha
Contra la Droga.

v Fiestas de comadres, carnaval y Navidad, marcadas por la gran participacion
de familias.

La Coordinacion del Voluntariado se lleva a cabo mediante una serie de ins-
trumentos: reuniones de la Comisién de Voluntariado, reuniones de zona con volunta-
rios, entrevistas individuales. Todos ellos como recursos empleados en la coordinacion
de un colectivo que supera las 120 personas. También desde la coordinacion se viene
ejerciendo la funcién de voz de la Fundacion C.E.S.P.A. en foros externos (jornadas,
charlas, etc) en las que se requiere nuestra participacion.

CeNTRO DE OvVIEDO. EL PROGRAMA DE ACOGIDA RESIDENCIAL
Comentario General

El Centro Residencial, donde se desarrolla el programa de Acogida del
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Tratamiento a la Adiccidén a los Opiaceos, es una contribucién fundamental de la
Asociacion a Proyecto Hombre, y, como consecuencia, a la rehabilitacion y reinsercion
de sus usuarios. Este Centro se mantiene con la colaboraciéon econémica de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y el Ayuntamiento de Oviedo.

Gestiona y ofrece un recurso residencial que permite a aquellas personas con
uso/abuso de drogas que deseen iniciar un proceso de rehabilitacion en Proyecto
Hombre y carezcan del acompafiamiento necesario para el inicio de dicho proceso (por
causas familiares, distancia...) puedan hacerlo. Tiene capacidad para 50 usuarios.

Objetivos:

Apoyar la labor terapéutica de Proyecto Hombre, dando la posibilidad de que
aquellos usuarios que por causas familiares y/o socioecondmicas, no puedan iniciar el
proceso de rehabilitacion, puedan integrarse en el mismo.

Los objetivos basicos del programa de Acogida se expresan ya en el apartado
de esta memoria dedicado a ese programa. No obstante y como Asociacion pretende-
mos hacernos cargo de los siguientes objetivos:

v" Contribuir, en coordinacion con Proyecto Hombre a la rehabilitacion y reinser-
cion social de personas con problemas de uso/abuso de drogas.

v Crear un ambiente que permita generar recursos personales y sociales nece-
sarios para iniciar el desarrollo integral del usuario.

Descripcion:

Se trata de un Centro Residencial cuya funcién va mas alla del "acogimiento”,
pues se encuadra en un contexto muy particular de motivacion que busca un fin mucho
mas amplio.

La labor de acompafamiento y educativa se realiza principalmente por medio
de educadores y el apoyo del voluntariado, que contribuyen al desarrollo del Programa.

Datos del Centro Residencial en Oviedo durante el ano 2003.

Los resultados estadisticos se encuentran en el apartado de esta memoria
dedicada al Programa de Acogida. Solo reflejaremos el volumen global de atenciones
que ha ascendido a 162 personas de las cuales el 85,80% han sido varones y el
14,20% mujeres y la edad media se ha situado en los 33,62 afos. De los 162 usuarios,
lo fueron en régimen internado 132.

La procedencia de los usuarios es fundamentalmente de Gijén, Oviedo, Avilés,
Mieres y Langreo, aunque existe gran diversidad de procedencias, lo que confirma la

- 166 -



Anexo: La Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

idoneidad de este tipo de Centro. Su situacién familiar es mas complicada y menos pro-
clive a la colaboracioén en el proceso de rehabilitacion. Este recurso esta sirviendo para
encauzar situaciones familiares muy deterioradas,
que si bien en un principio se presentan complicadas,
acaban siendo retomadas y normalizadas.

Equirpo DE EDUCADORES
Objetivos:

Con el fin ultimo de ofrecer un equipo de
Educadores (con formacion especifica) que cubra las
jornadas de noches y fines de semana en los distin-
tos Centros de la Fundaciéon C.E.S.P.A. en Asturias,
este equipo asume una serie de funciones que defi-
nimos como:

v Control general del Centro.

v Resolver incidencias que pudiesen produ-
cirse en las noches y fines de semana.

v Organizar los fines de semana, planificando
las actividades de tiempo libre.

v Participacion y supervisién del trabajo junto con los Equipos Terapéuticos de
Proyecto Hombre.

Descripcion:

Sus tareas consisten fundamentalmente en la atencion a los tiempos "no tera-
péuticos" de los distintos Centros. Es decir, la residencialidad mantiene a los usuarios
vinculados al recurso durante todo el dia y ademas de precisar de una atencion tera-
péutica, precisan un acompafiamiento durante los tiempos que no hay terapia. Estos
tiempos, son fundamentalmente, tardes, noches y fines de semana. Es un espacio, al
cual se le puede dotar de componentes educativos muy importantes.

Desde la accion de los Educadores se consiguen unos objetivos de promocion
educativa muy valorados para el conjunto del proceso de rehabilitacion. En muchas
ocasiones los Educadores acompafan los avances en los procesos individuales, pues
es en la participacion de actividades y dinamicas donde el usuario da la medida de su
implicacion y avance.

Programa I.M.1. (Ingreso Minimo de Insercion)

Hemos mantenido el Convenio de colaboracion con la Consejeria de Vivienda
y Bienestar Social para el desarrollo de actividades de insercidn social y profesional.
Ello se configura mediante la contratacion de ocho usuarios del IMI que tendran que
poner en practica los conocimientos adquiridos en una fase previa de formacion.

- 167 -



Anexo: La Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

La Asociacion pone a disposicion sus estructuras organizativas y de gestion,

GASTOS Afio 2003 Afio 2002
Consumos de explotacion 62.135,89 € 55.843,48 €
Gastos de personal 181.938,31 € 135.357,67 €
Redondeo al Euro 0,00 € 0,08 €
Impuesto de Sociedades 2.703,31 € 0,00 €
Otros gastos de explotacion 48.438,23 € 39.839,33 €
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 295.215,74 € 231.040,56 €
INGRESOS Afio 2003 Afio 2002
Cuotas socios Asociacion 12.454,20 € 11.835,24 €
Beneficio Venta Loteria 10.100,00 € 15.998,65 €
Subwvenciones de entidades publicas 251.661,35 € 177.382,73 €
Aportaciones de entidades privadas y particulares 28.332,41 € 5.823,95 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 339,21 € 24.841,77 €
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 302.887,17 € 235.882,34 €
RESUMEN ANO 2003 ANO 2002
TOTAL GASTOS 295.215,74 € 231.040,56 €
TOTAL INGRESOS 302.887,17 € 235.882,34 €
DIFERENCIA 7.671,43 € 4.841,78 €

para permitir la contratacion de estas personas y su inclusidon en centros de trabajo
donde van mejorando sus expectativas de insercion social. Ocho han sido los benefi-

ciarios atendidos.
RESUMEN ECONOMICO
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