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PRESENTACIÓN DEL PRESIDENTE DE LA FUNDACIÓN 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 Fundación C.E.S.P.A. legalmente soporte jurídico 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 año 2003.

Una memoria es inevitablemente un ejercicio
estadístico con datos y cifras que intentan hacer lle-
gar el esfuerzo del periodo que se comenta, a veces
con ánimo de publicidad, otras para dar cuenta a
todos (instituciones, personal - fría palabra para
denominar a la mayor realidad de esta casa -, usua-
rios, familias queridas, voluntarios, colaboradores
todos) los que nos acompañan día a día con su
apoyo, este último es el afán que me guía en nuestro
caso.

Siendo el primer año que me acerco a vosotros, podría caer en el error, a mi
juicio, de recrearme en los éxitos, premios o mejoras alcanzadas durante este año
2003 que comentamos y anteriores. Sin duda a la realidad de su enumeración habría
que contraponer el error de patrimonializar unos datos que en modo alguno tienen mas
propietario que los que día tras día 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 más importante aún, 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 sólo 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 mío propio, junto con nuestra felicitación 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 Fundación cada día más
fuerte, próxima 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 más
solidaria.

Todo esto sólo lo haremos en la Fundación C.E.S.P.A. desde el apoyo firme y
responsable a los que día tras día, sin perder un ápice de ilusión, 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 dándoles las gracias.

Un fuerte abrazo

D. José Ramón Avella.
Pte. de la Fundación C.E.S.P.A.
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PRESENTACIÓN DEL COORDINADOR DE PROGRAMAS

El año 2003 fue  un año de  continuidad en la consolidación de los nuevos tra-
tamientos que habíamos iniciado. Me refiero a los de adicción al Alcohol, Metadona, y
Cocaína, que junto al de Opiáceos, Akerando Rom (programa para la comunidad
Gitana), el de Menores y Jóvenes y el departamento de Prevención, sin olvidar los que
desarrollamos conjuntamente con otras entidades, completan la oferta que Proyecto
Hombre Asturias desarrolla en
el Principado.

También fue un año
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
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 áreas de
Prevención, Rehabilitación y Reinserción Social de las personas afectadas.

Junto a este galardón, otro muy emotivo: Nuestro Centro de Mieres era galar-
donado como Mierense del año, donde
se nos reconoce como vecinos, es decir,
cercanos y queridos. Esto es muy impor-
tante para los que en alguna ocasión
han sido rechazados o excluidos.
Finalmente, un medio de Comunicación
Social, Televisión Local Gijón (TLG), nos
hacía entrega del galardón a los valores
humanos, colmando así nuestra sorpre-
sa  y agradecimiento. No cabe duda que
fue un año sorprendente, a la vez que
nos confirma el aprecio y reconocimiento

que se tiene a nuestra Fundación.

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

Galardonados por el Principado de Asturias 2003.
Proyecto Hombre Asturias recibe medalla de plata.

Entrega del premio Mierense del año
otorgado a Proyecto Hombre Asturias.
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cipación, no solo, del equipo terapéutico, también de voluntarios y familias, que soli-
dariamente ponen a nuestra disposición su tiempo y su esfuerzo.

Al ofrecer  nuestros resultados reflejamos también nuestros fracasos, sin que
menoscaben la ilusión 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
número de los que aquí aparecen está el esfuerzo, el dolor y la alegría 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 día 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
pequeñas cosas de cada día, y a las dificultades ya sean
internas o externas, nos sentimos a punto de tirar la toa-
lla.

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 autonomía 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. Así me gustaría que resultara la lectura de esta Memoria, precisamente, porque
está escrita desde la vida de las personas. 

Luis Manuel Flórez García

Coordinador de los Programas
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CARACTERÍSTICAS GENERALES

TITULAR: Fundación Centro Español 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 identificación AS-006.

ÁMBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.

FECHA CONSTITUCIÓN: 9 de junio de 1987.

RECURSOS HUMANOS

COORDINADOR GENERAL: Luis Manuel Flórez García.

PERSONAL: 46 personas.

VOLUNTARIADO: 125 personas.

SEDE DE LA FUNDACIÓN

Dirección: Plaza del Humedal, 5, Entlo 2º

Teléfono: 984 293 698 Fax: 984 293 671

E-mail: phastur@proyectohombreastur.org

Web: www.proyectohombreastur.org

ATENCIÓN DE DEMANDAS - CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE. (CAM)

Dirección: Diario El Comercio, s/n - 33207 GIJÓN

Teléfono: 985 170 244

Ficha Técnica
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INTRODUCCIÓN

El voluntariado es una seña de identidad de la Fundación C.E.S.P.A. y su
importancia se mide en el volumen de actividades en las que desarrollan su acción.
Colaboran en todos los Programas manteniendo una presencia que sin duda va más
allá de lo puramente testimonial, de hecho su intervención 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 quizás algo más importante que lo puramente cuantitativo.

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

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

Para el desarrollo del Programa de Voluntariado la Fundación ha contado con
apoyo específico de la Consejería de Vivienda y Bienestar Social del Principado de
Asturias por medio de su colaboración económica y técnica, así mismo, el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales también colabora económicamente con el programa de
Voluntariado.

El Voluntariado

- 17 -

Acom pañam ientos
Acogim ientos fam iliares
Atención de la recepción
Servicios varios

Hem eroteca
Docum entación y Estadística
Secretaría Técnica
Adm inistración

Sem inarios de diversos tem as
Talleres
Excursiones
Espacios de expresión y discusión

Historias personales (anam nesis)
Historias fam iliares
Grupos de autoayuda

ÁREA TERAPÉUTICA ÁREA DE SALUD

Equipo de educación para la Salud
Historia M édica
Introducción de datos

ÁREA JURÍDICO/PENAL

Seguim iento de casos
Asesoram iento jurídico
Inform aciones a juzgados/prisión

ÁREA DEPORTIVA ÁREA EDUCATIVA ÁREA INSERCIÓN LABORAL

Gim nasia de m antenim iento
Fútbol
Baloncesto

Graduado Escolar/ESO
Form ación no reglada
Curso de Habilidades Sociales

Técnicas de búsqueda de em pleo
Historias laborales
Búsqueda de recursos

ÁREA DE APOYO ÁREA ADM INISTRATIVA ÁREA CULTURAL
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ÁREAS DE COLABORACIÓN DEL VOLUNTARIADO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA COORDINACIÓN:

A. Coordinación:

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

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

do entorno a tres por Programa, a lo largo
del año.

3. Reuniones con los Voluntarios de los
Centros: Aquí hemos tenido un nivel de
desarrollo desigual, determinado por las
características de cada Programa. En el
tratamiento de Opiáceos las reuniones
han sido mensuales y en los otros han
sido trimestrales. En buena medida ello
viene determinado por el volumen de
voluntarios y de actividades que cada
Centro tiene.

4. 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 venían colaborando con nosotros y a los que
hemos tenido que informar, cambiar de actividad, apoyar su motivación, etc.

5. Reuniones de responsables de voluntariado de la Zona Noroeste de la Asociación
Proyecto Hombre: Proyecto Hombre en Asturias, viene participando en las reunio-
nes que en el ámbito de la Coordinación están diseñadas entre los distintos
Programas Proyecto Hombre del territorio nacional. La pretensión es crear espacios
comunes de trabajo en los distintos ámbitos del Voluntariado a fin de unificar aspec-
tos de organización, formación y atención a los voluntarios. Se tienen tres reunio-
nes de zona al año (Burgos, Valladolid y San Lorenzo del Escorial).

B. Formación:

1. Reuniones de formación por Centros: Cada Centro ha establecido el mecanismo de
reuniones con sus voluntarios en función de las necesidades concretas. En ellas se
han tratado cuestiones formativas, de evaluación, planificación... Las reuniones por
Centros tienen una importancia relevante en la atención a los voluntarios, como
canal de participación en la organización de su propia acción.

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

- 18 -

El Voluntariado

Jornada Mundial de la Lucha contra las Drogas 2003
Quinta San Eutiquio - Gijón
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Jurídico y la Autoayuda.

2. Participación en la 1ª Escuela de Otoño de Voluntariado de la Asociación Proyecto
Hombre, en San Lorenzo del Escorial (días 3, 4 y 5 de octubre): donde acudieron 8
voluntarios que participaron de los talleres formativos, sirviendo la experiencia allí
recogida para transmitir a nuestros propios Centros. Los talleres formativos fueron:
Creatividad, Discofórum,
Enfermedades Mentales, Motivación
para ser Voluntario y Relación de
Ayuda.

3. III Encuentro de Voluntarios de
Proyecto Hombre - Asturias: Celebrado
los días 12 y 13 de diciembre de 2003.
En el se buscó crear un ámbito de refle-
xión y mejorar la formación de los
Voluntarios. En el mismo, participaron
responsables de la Consejería de
Vivienda y Bienestar Social y represen-
tantes de la Oficina de Voluntariado Europeo.

C. Captación:

D. Relaciones externas:

1. Participación en foros externos: La Fundación C.E.S.P.A. ha participado, por medio
de la Comisión de Voluntariado, en aquellos ámbitos donde se nos ha solicitado la
asistencia. Estos han sido:

Curso "Habilidades para el Voluntariado Social", Asociación de

El Voluntariado

- 19 -

Grupo de voluntarias en la Jornada Mundial de la Lucha contra
las Drogas.

1. Reuniones con las nuevas familias: La Asociación, 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
Gijón, 2 en Mieres y 1 en Miranda -
Avilés).

2. Contactos con la Oficina de
Voluntariado de Avilés: La relación
que mantenemos con la Oficina de
Voluntariado permite un contacto que
mejora las posibilidades de captación 
en la comarca de Avilés. Además
hemos iniciado contacto con otras oficinas de Voluntariado en otras localidades. 
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Voluntarios Auxiliares en Emergencias y Medio Ambiente - 1 de febrero.

Seminario ¿Debemos renovar nuestras Aso-ciaciones? Consejería de
Vivienda y Bienestar Social - 17 y 18 de octubre en Pravia.

Encuentro de voluntariado del Nalón. Organizadas por la Plataforma de
Solidaridad del Nalón.

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

¿CÓMO PUEDO SER VOLUNTARIO EN LA FUNDACIÓN C.E.S.P.A.? ¿CÓMO PUEDO RECIBIR

INFORMACIÓN SOBRE VOLUNTARIADO EN PROYECTO HOMBRE?

La información sobre temas de voluntariado relacionados con nuestra
Fundación se vienen atendiendo desde la Coordinación de Voluntariado. Sólo 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.). Aquí se facilita la documentación, datos, etc, así como concertamos citas

para charlas u otras sesiones informativas sobre
voluntariado. También funciona la comunicación
por correo electrónico, en la dirección 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
Voluntarios, llamando al 984 293 696 en el hora-
rio arriba indicado o enviando un correo electró-

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

2. Entrevista inicial. En ella se pretende un conocimiento mutuo. Ofrecer la
información sobre las particularidades de nuestros Programas, motivación del
futuro voluntario, intereses, posibilidades reales, etc. Se le provee de docu-
mentación básica sobre nuestra Fundación.

3. Segunda entrevista. Se decide sobre la ubicación 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, cercanía física, etc. Se concreta una entre-
vista con el Director del Programa, se le facilita el material formativo más
específico del Programa o de la actividad que va a desempeñar. Se firma el
acuerdo de prestación de servicios y la ficha de voluntario.

4. Tercera entrevista. Aquí comenzaría su andadura como voluntario. Es la

- 20 -

El Voluntariado

Actividades deportivas
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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-

da el horario de su voluntariado. Se presenta y conocen las instalaciones,
usuarios y equipo profesional.

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS.

BREVE PERFIL ESTADÍSTICO DE LOS VOLUNTARIOS.

El Voluntariado

- 21 -

Programas Voluntarios

Centro de Atención Múltiple - Gijón 27

Acogida - Oviedo 37

Comunidad Terapéutica - Pielgo (Candás) 2

Reinserción Social - Oviedo 2

Residencial y Reinserción Social - Miranda (Avilés) 12

Akerando Rom - Oviedo 1

Comunidad Terapéutica del Caudal - Mieres 32

Seguimiento Jurídico 7

Servicios Generales 5

Total 125

Hom bres
27,2%

M ujeres
72,8%
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Sexo

Edad

Estudios

- 22 -

El Voluntariado

> 65
16,0%

50 a 64
28,0%

40 a 49
24,0%

30 a 39
9,6%

20 a 29
21,6%

< 20
0,8%

EGB
37%

BUP/COU
14%

FP
4%

Universitario
14%

Fin universidad
26%

NS/NC
5%
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EL CENTRO DE ATENCIÓNEL CENTRO DE ATENCIÓN

MÚLTIPLE - PRIMERA DEMANDAMÚLTIPLE - PRIMERA DEMANDA
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EL CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE - PRIMERA DEMANDAEL CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE - PRIMERA DEMANDA
DEFINICIÓN

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

OBJETIVOS

- Adaptar mejor nuestra respuesta en el
tratamiento de las drogodependencias a
las demandas que se nos plantean y que
cada vez son más diferenciadas.

- Establecer mecanismos de coordinación interna entre los diferentes recursos
de la Fundación 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 públicos como privados, que exclusiva o par-
cialmente atienden a drogodependientes, afiancen su colaboración con la
Fundación 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 relación al consumo de drogas.

PRIMERA DEMANDA

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

DATOS ESTADÍSTICOS

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 Atención Múltiple - Primera Demanda

Centro de Atención Múltiple - Gijón
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DISTRIBUCIÓN DE CONSULTAS SEGÚN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA:

DISTRIBUCIÓN DE CONSULTAS SEGÚN EL DISPOSITIVO QUE LE DERIVÓ A P.H.:
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ESTADO CIVIL SEGÚN DROGA DE REFERENCIA:
Solo se tienen en cuenta las sustancias mas significativas como son la heroí-

na, cocaína, alcohol, hachís y metadona.

SITUACIÓN LABORAL SEGÚN DROGA DE REFERENCIA:
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0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

Soltero 66,3% 61,3% 37,8% 90,6% 41,7%

Casado 10,5% 18,8% 21,6% 6,3% 16,7%

Separado 11,6% 8,9% 23,8% 3,1% 8,3%

Viudo 0,6% 0,5% 3,2% 0,0% 0,0%

Em parejado 4,7% 7,3% 3,2% 0,0% 25,0%

Divorciado 5,8% 3,1% 10,3% 0,0% 8,3%

No consta 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Heroína Cocaína Alcohol Hachís M etadona

n= 624
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10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

Paro con subsidio 6,4% 6,8% 10,8% 0,0% 8,3%

Paro sin subsidio 57,6% 24,6% 23,8% 6,3% 33,3%

Estudia 0,0% 0,5% 1,1% 15,6% 0,0%

Tr. sin contrato 0,0% 0,5% 1,1% 0,0% 0,0%

Tr. con contrato 4,1% 13,1% 5,4% 4,7% 0,0%

Pensionista 7,0% 3,7% 9,7% 0,0% 0,0%

Baja laboral 11,0% 9,4% 12,4% 0,0% 8,3%

Cuenta Propia 0,6% 8,4% 1,6% 0,0% 0,0%

Otros 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

No consta 11,6% 33,0% 34,1% 73,4% 50,0%

Heroína Cocaína Alcohol Hachís M etadona

n=624
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FORMACIÓN ACADÉMICA

FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA

Únicamente exponemos la forma de consumo de heroína y cocaína ya que las
otras sustancias no permiten apenas diversidad en el consumo o ésta no es significa-
tiva.
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0,0%
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40,0%
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60,0%

70,0%
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90,0%

100,0%

Sin Escolarizar 4,1% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%

Cert.Escolaridad 22,7% 10,5% 15,7% 6,3% 8,3%

Gr.Escolar/ESO 45,3% 36,6% 27,6% 12,5% 33,3%

BUP/FP II 9,9% 15,7% 14,6% 0,0% 0,0%

Diplom atura 1,2% 0,5% 2,7% 1,6% 0,0%

Licenciatura 0,0% 0,5% 0,5% 0,0% 0,0%

M ódulos/FP III 0,6% 0,5% 1,1% 1,6% 0,0%

Otros 0,0% 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

No consta 16,3% 34,6% 36,2% 78,1% 58,3%

Heroína Cocaína Alcohol Hachís M etadona

n= 624
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60,0%

70,0%

80,0%

Heroína 49,4% 1,7% 4,7% 27,9% 4,7% 11,6%

Cocaína 13,6% 73,3% 1,0% 6,8% 1,0% 2,1%

Fum ada Esnifada 1º inyec, 2ºfum /esnif Inyectada Indistinta 1º fum /esnif, 2º inyec

n= 363
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CONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA.
La población se distribuye entre 37 de los 78 concejos asturianos, a continua-

ción señalamos aquellos con mayor demanda, englobando en “otros” el resto de con-
cejos.

n= 621

MEDIA DE AÑOS DE CONSUMO Y EDAD MEDIA DE LOS DEMANDANTES SEGÚN SUSTANCIA:
n= 621
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Heroína Cocaína Alcohol Hachís M etadona

Aller 1,7% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0%

Avilés 5,8% 5,8% 12,4% 12,5% 8,3%

Corvera 1,2% 0,0% 1,1% 0,0% 8,3%

Cudillero 1,7% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0%

Gijón 28,5% 41,4% 36,8% 42,2% 58,3%

Gozón 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%

Llanera 0,6% 0,5% 1,1% 0,0% 0,0%

M ieres 10,5% 4,7% 3,8% 4,7% 0,0%

Nava 0,6% 1,0% 0,5% 1,6% 0,0%

Noreña 0,0% 2,1% 0,5% 0,0% 0,0%

Oviedo 17,4% 17,8% 17,8% 12,5% 25,0%

S.M .R.A. 2,3% 2,6% 0,5% 1,6% 0,0%

Siero 7,0% 3,7% 3,2% 3,1% 0,0%

Fuera de Asturias 8,7% 6,3% 8,1% 7,8% 0,0%

Otros 7,6% 4,7% 8,1% 7,8% 0,0%

Heroína Cocaína Alcohol Hachís M etadona

Droga de
referencia

27,2% 30,2% 29,3% 10,1% 1,9%

Edad M edia 31,64 29,56 41,24 21,05 35,62

Desviación m edia 4,84 6,07 7,81 4,54 0,00

M edia de años
de consum o

10,23 7,19 16,44 3,77 9,96
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PROGRAMA DEPROGRAMA DE

DESINTOXICACIÓNDESINTOXICACIÓN

AMBULATORIAAMBULATORIA
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PROGRAMA DE DESINTOXICACIÓN AMBULATORIAPROGRAMA DE DESINTOXICACIÓN AMBULATORIA
DEFINICIÓN

El programa de desintoxicación se
desarrolla de forma coordinada con la
etapa de evaluación previa al ingreso en
los distintos programas de rehabilitación
(fundamentalmente en los tratamientos de
adicción a los opiáceos y al alcohol), de
cara a mejorar el cumplimiento y la eficacia
de los mismos. En todos los casos se rea-
liza un diagnóstico inicial para prevenir
complicaciones, como el delirium tremens
en el alcohol, o la patología psiquiátrica
grave, que desaconsejen el inicio de una desintoxicación ambulatoria.

Se establece un tratamiento ambulatorio de entre 7 y 10 días de duración, con
pautas diferenciadas según la sustancia de referencia y las dosis de consumo. 

En coordinación con el equipo de tratamiento de la adicción a la cocaína se
han llevado a cabo tratamientos de control de la abstinencia, que no son propiamente
tratamientos de desintoxicación, sino pautas de medicación de apoyo, fundamental-
mente con ansiolíticos, para la sintomatología propia de la abstinencia de cocaína.

DESINTOXICACIÓN DE DROGAS

Hablamos de desintoxicación de drogas y no sólo de heroína, porque aunque
esta sustancia sea la referencia fundamental, aparece cada vez más el consumo de
otras sustancias en asociación, fundamentalmente cocaína y benzodiacepinas, lo que
supone una variación en el proceso de desintoxicación, haciendo que éste sea más
largo y con mayor riesgo de sintomatología psiquiátrica.

OBJETIVOS

Conseguir la desintoxicación física a sustancias de abuso en aquellos usuarios
que deseen integrarse en Proyecto Hombre.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Realizar descripción personalizada del consumo, valoración del síndrome de
abstinencia a opiáceos y alcohol y realización de una pauta farmacológica indi-
vidualizada para conseguir la desintoxicación.
Informar y educar tanto al usuario como al responsable de apoyo en esta fase
de desintoxicación.
Valorar su motivación, así como su integración en Proyecto Hombre.
Reconocer los hábitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio
en el estilo de vida del usuario.
Establecer comunicación y coordinación con otros mecanismos existentes en
nuestra Área Sanitaria o en nuestra región, implicados tanto en la desintoxica-
ción enfocada a la abstinencia como en los programas de mantenimiento con
agonistas opiáceos.
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DATOS ESTADÍSTICOS.
Distribución por sexos y edad media.

Durante 2003 inician desintoxicación a los opiáceos 65 personas de las cuales
19 son consumidoras de heroína y 46 de heroína+otras sustancias (cocaína, benzo-
diacepinas, alcohol, metadona); e inician desintoxicación a alcohol 16 personas.

Distribución por lugar de residencia:

Finalización de desintoxicación.
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El Programa de Desintoxicación Ambulatoria
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OPIÁCEOS
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Finaliza
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38%

Finaliza
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31%
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n= 65
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n= 16
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTOPROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCIÓN A LOS OPIÁCEOSDE LA ADICCIÓN A LOS OPIÁCEOS

1. PROGRAMA DE ACOGIDA

2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA

3. PROGRAMA DE REINSERCIÓN SOCIAL

4. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (COMUNIDAD GITANA)

5. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA DEL CAUDAL
EN COLABORACIÓN CON LA U.T.T. DE MIERES, LA CONSEJERÍA DE SALUD Y SERVICIOS

SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCÍN Y RIOSA.

6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL
EN COLABORACIÓN CON LA U.T.T. DE MIERES, LA CONSEJERÍA DE SALUD Y SERVICIOS

SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCÍN Y RIOSA.

7. PROGRAMA “EL TROLE” (UNIDAD MÓVIL DISPENSACIÓN DE METADONA)
EN COLABORACIÓN CON LA CONSEJERÍA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE

SALUD MENTAL - U.T.T. DEL COTO (GIJÓN), CRUZ ROJA ESPAÑOLA Y ASOCIACIÓN NACAI.

8. PROGRAMA I.M.I. FORMATIVO - LABORAL
EN COLABORACIÓN CON LA FUNDACIÓN MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYTO. DE

GIJÓN, SERVICIOS DE SALUD MENTAL ÁREA DE GIJÓN (U.T.T. DEL COTO) Y CONSEJERÍA DE

VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL.
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1. PROGRAMA DE ACOGIDA1. PROGRAMA DE ACOGIDA
DEFINICIÓN.

Espacio en el que se inicia el proceso terapéutico y donde la persona tiene la
posibilidad de tomar gradualmente conciencia de su propia situación e ir decidiendo los
pasos que quiere dar en su proceso de rehabilitación y resocialización. Se desarrolla
en régimen de centro de día para quien tiene apoyo familiar que realice el acompaña-
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
conseguir un ambiente de verdadera
acogida, donde tanto el usuario como su
familia se sientan escuchados y apoya-
dos.

OBJETIVOS.

Tomar distancia del consumo
de drogas.

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

Adquirir un conocimient o 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.

EVOLUCIÓN Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS.
Datos Generales (contabilizado en nº de personas)
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Programas de Tratamiento de la Adicción a los Opiáceos

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

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

48,51% < 2 meses (etapa "Orientación")
34,72% < 7 meses (etapa "M otivación")

16,67% > 7 meses (etapa "Precomunidad")

Personas atendidas Regresan y continúan proceso 8

15,24% mujeres / 84,76% varones Otras bajas

Pasos al program a de
Com unidad Terapéutica

64 1 Encarcelado, 1 Fallecido, 1 Paso a otro  PH

Índice de retención 60,98% Regresan y continúan proceso 0

3

164

123 72

Centro de Oviedo
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2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA
DEFINICIÓN

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 dinámica de la autoayuda y con una duración
aproximada de nueve meses.

OBJETIVOS

Fomentar el crecimiento personal. Este proce-
so se alcanza mediante el cambio de un estilo
de vida individual a otro comunitario de perso-
nas que con un interés común trabajan unidas
para ayudarse a sí mismas y a las demás en
un espacio facilitador del encuentro con los
otros, que permita la reflexión, incorpore nue-
vas experiencias y oriente el futuro proceso de
resocialización y reinserción social del usuario.

Este proceso se desarrolla a diferentes nive-
les:

Comportamental
Emocional
Cognitivo
Existencial

EVOLUCIÓN Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS

Datos Generales. (contabilizado en nº de personas)

Otro año consecutivo continuamos en la línea de estabilización del índice de
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

17,19% mujeres / 82,81% varones 16,67% mujeres / 83,33% varones

81,25% nuevos / 18,75% reingresos Regresan y continúan proceso 2

Personas atendidas Otras bajas

16,67% mujeres / 83,33% varones 1 Encarcelado

Regresan y continúan proceso 0

Pasos a Reinserción Social 49

1

18

Índice de retención 85,19%

64

108

Inauguración de la carretera del Centro de Pielgo
(Candás)
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retención, produciéndose una pequeña variación favorable del 1%.

3. PROGRAMA DE REINSERCIÓN3. PROGRAMA DE REINSERCIÓN
SOCIALSOCIAL

DEFINICIÓN

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

Realizar este programa supone el logro
de un estilo de vida autónomo en el seno de la
sociedad, la normalización en el ámbito de lo personal, familiar, de ocio, comunitario y
laboral. Es un proceso global, dinámico, no finalista.

OBJETIVOS

Ser una persona autónoma, siendo capaz de dar una respuesta personal ade-
cuada al entorno que le rodea, creando su propia red social, pudiendo expe-
rimentar una relación 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
Conseguir un equilibrio entre lo personal, familiar y social.

Potenciar un proceso de maduración entendida como:

� Lograr equilibrio entre los deseos, sentimientos y su pensamiento.

� Capacidad de elegir y tomar decisiones.

Integración laboral.

EVOLUCIÓN Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS

Datos Generales (contabilizado en nº de personas)
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

17,86% mujeres / 82,14% varones 34,29% Fase A / 54,29% Fase B / 11,43% Fase C

85,71% nuevos / 14,29% reingresos Regresan y continúan proceso 5

Personas atendidas Otras bajas 0

15,79% mujeres / 84,21% varones Altas Terapéuticas

Índice de retención 68,42% 14,29% mujeres / 85,71% varones

28

56

95

35

Centro de Gijón
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4. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (C4. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (COMUNIDADOMUNIDAD G GITANAITANA))
DEFINICIÓN

Programa para la rehabilitación y reinserción social de personas con proble-
mas de uso/abuso de drogas de la comunidad Gitana de Asturias, surgida de un inte-
rés común entre la Asociación UNGA y la Fundación 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

Rehabilitación y reinserción social de personas de etnia gitana con problemas
de uso/abuso de drogas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
Promover en el usuario un cambio en las distintas áreas de la personalidad
(comportamental, emotiva, cognitiva y existencial), dirigido a su rehabilitación
y reinserción social.
Mejorar su nivel cultural y profesional.
Educar en la utilización satisfactoria del tiempo libre.
Educar para la salud.
Motivar una convivencia normalizada con la sociedad paya.
Alcanzar y mantener la abstinencia.

LA INTERVENCIÓN PENITENCIARIA.
Se desarrolla un trabajo grupal con reclusos gitanos que integran dos grupos en

el marco de la dinámica de tratamiento de la Unidad Educativo-Terapéutica del Centro
Penitenciario de Villabona, para favorecer su rehabilitación, proponiendo al Equipo de
la Unidad la excarcelación e ingreso en el Programa de aquellos que muestren una
motivación clara de realizar este proceso.

DATOS ESTADÍSTICOS
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Personas atendidas por
los m ediadores

45 Abandonos/Expulsiones (Ab/Exp.) 8

Ingresos 8 Regresan y continuan proceso 1

Personas atendidas en
el program a

14 Otras bajas

Altas terapéuticas 0 1 Encarcelamiento

Personas atendidas en la

Unidad Educativo Terapéutica
60 Libertad definitiva 0

Personas atendidas de

otros m ódulos
15

Pasos al C.I.S. 1

4

1

Derivaciones a Akerando Rom  por 

aplicación del art. 182 R.P. 

(Tratam iento Extrapenitenciario)

INTERVENCIÓN PENITENCIARIA
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5. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA DEL CAUDAL5. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA DEL CAUDAL
Programa en colaboración con la UTT de Mieres, la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios y los Ayuntamiento de Aller,
Lena, Mieres, Morcín y Riosa. 

FUNDAMENTACIÓN

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

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

OBJETIVOS

Área Personal: Alcanzar una grado suficiente de
autoconocimiento y cambio en los
planos comportamental, emocional
y cognitivo que permita al usuario
alcanzar un estilo de vida satisfactorio.

Área de Salud: Mantenimiento de los objetivos y la vinculación con la U.T.T. de
la que es derivado mientras dure el tratamiento, complementa-
dos con la adquisición de otros hábitos de vida saludable.

Área Socio-Laboral: Establecer una red de apoyo social y familiar que favorezca la
integración y reinserción del usuario de forma que le reporte
estabilidad y autonomía. Alcanzar una plena inserción laboral.

DATOS ESTADÍSTICOS
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

27,59% mujeres / 72,41% varones 26,32% mujeres / 73,68% verones

72,41% nuevos / 27,59% reingresos Regresan y continúan proceso 6

Personas atendidas Otras bajas

27,50% mujeres / 72,50% varones 1 enfermedad

Altas Terapéuticas

25,00% muejres, 75,00% varones

Índice de retención 67,50% 4

29

40 1

19

Centro de Mieres
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6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.
Programa en colaboración con la UTT de Mieres, la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios y los Ayuntamiento de Aller,

Lena, Mieres, Morcín y Riosa.

DEFINICIÓN

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 definición que el citado programa de
Comunidad Terapéutica del Caudal, la diferencia estriba en diversos factores que a
continuación detallamos:

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

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

Por demanda del usuario.

Trastorno psiquiátrico grave que impi-
de la integración del usuario en el pro-
grama de Comunidad Terapéutica del
Caudal.

DATOS ESTADÍSTICOS
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

14,29% mujeres / 85,71% varones 10,00% mujeres / 90,00% varones

78,57% nuevos / 21,43% reingresos Regresan y continúan proceso 3

Personas atendidas Otras bajas 0

10,53% mujeres / 89,47% varones Altas Terapéuticas

Índice de retención 63,16% 100,00% varones

3

14

19

10
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7. 7. PROGRAMA “EL TROLE”PROGRAMA “EL TROLE” (UNIDAD MÓVIL DE DISPENSACIÓN DE METADONA)
Programa en Colaboración con: Consejería de Salud y Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental Área de Gijón (U.T.T.
del Coto), Cruz Roja Española y Asociación NACAI.

DEFINICIÓN

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

Se trata de una unidad móvil cuyas actividades
son la dispensación de metadona, educar para la salud a
los pacientes, consejo profesional, pequeñas curas de los
drogodependientes, trabajo de calle y labores de reduc-
ción de daños asociados al consumo, como intercambio
de jeringuillas, reparto de papel de plata y dispensación de
preservativos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Acercar los recursos a los pacientes con problemas de uso/abuso de drogas

más alejados de la red social y sanitaria y los considerados de bajo umbral.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

Facilitar el acceso a los pacientes susceptibles de este tipo de intervenciones.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes dependientes de sustancias.

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

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

Formar como agentes de salud a drogodependientes.
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Programas de Tratamiento de la Adicción a los Opiáceos

Contactos totales Test de em barazo 17

en la calle 29,0%  / en el bus 71,0% Tuberculinas 2

Distribución de SaniKits (insulinas) 3926 Consultas / Asesoram iento 6059

Distribución de Preservativos 17903 Tratam ientos con M etadona 1186

Distribución de M echeros 3087 Inf. inicio Tratam iento M etadona 589

Distribución de Com presores 600 Adm inistración de Tratam ientos 808

Curas realizadas (flebitis, abcesos...) 425

8914

Unidad móvil de dispènsación de
metadona “El Trole”
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

8. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL8. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL
Programa en colaboración con: Fundación Municipal de Servicios Sociales del Ayto. de Gijón, U.T.T. de Gijón, Centros de
Salud Mental de Gijón y Consejería de Vivienda y Bienestar Social.

DEFINICIÓN

Este programa de Ingreso Mínimo de Inserción (IMI) está diseñado por la
Fundación Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijón, las distintas

Unidades de Tratamiento de
Toxicomanías de Gijón y la Fundación
C.E.S.P.A. que es la que lo ejecuta. Al
mismo tiempo estas instituciones forman
la Comisión de Seguimiento, órgano que
programa acciones encaminadas a la con-
secución de los objetivos establecidos y
evalúa la eficacia de esas acciones.

La población beneficiaria de este IMI
son usuarios de Salud Mental y se encuen-

tran a tratamiento por su adicción a las drogas.

OBJETIVOS

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

Dotarles de una formación profesional adecuada y con demanda de empleo.

Mejorar su calidad de vida

Potenciar su participación social, promoviendo una integración ciudadana nor-
malizada.

Se presta atención específica 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 finalizó el Curso de Ayudante de Cocina que se había
iniciado el 1 de junio del año 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 incorporación al mercado laboral, 4 aban-
donos, 1 derivación a un IMI social y 1 expulsión.

El 1 de agosto de 2003 comenzó 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 incorporación 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 Revisión Formativa se han organizado talleres de Habilidades
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Entrega de títulos por finalización del IMI 2003/2004.
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Sociales, Prevención y Hábitos de Vida Saludables, Cohesión de grupo e Información
sobre recursos sociales.

IMI  LABORAL

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

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 Gijón, Una Ciudad para
Todos, Guardería Atalía, Guardería
San Eutiquio, Albergue Covadonga y
Cocina Económica. Su rendimiento, en
líneas generales, es bueno. Las previ-
siones para el próximo año es seguir
colaborando con estas mismas institu-
ciones.

En el Aula de Revisión
Formativa se han organizado talleres
de Asertividad, Herramientas para la
búsqueda de empleo, Hábitos de vida saludables, Información sobre Hacienda y
Responsabilidad.

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 situación de baja médica, pendientes de
distintas intervenciones quirúrgicas. En cualquier caso, el seguimiento mediante entre-
vistas individuales se realizó según lo previsto. 

Como ya había sucedido el año anterior, para llevar a cabo esta fase se con-
trató a un segundo coordinador.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los objetivos previstos para el año 2003 consistían en la elaboración de la
memoria del IMI y la promoción y publicidad del trabajo realizado hasta la fecha. En
este aspecto, cabe decir que la evaluación se ha realizado arrojando unos resultados
muy positivos. En la actualidad, se están corrigiendo y ampliando algunos datos para
su futura publicación.

Sobre la promoción y publicidad del trabajo realizado, se ha decidido aplazar
la realización de acciones en este sentido hasta que no se publique la evaluación.

Los objetivos previstos para el 2004 pasan por una nueva redacción del
Proyecto al estar redactándose la Ley del Salario Mínimo, que afectará a la actual orga-
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Actividad del Curso Ayudante de Cocina.
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nización de los Programas IMI. Así mismo, se publicará la evaluación realizada sobre
este proyecto concreto.
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTOPROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCIÓN A LA COCAÍNADE LA ADICCIÓN A LA COCAÍNA

1. PROGRAMA AMBULATORIO.

2. PROGRAMA DE APOYO.
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1. PROGRAMA AMBULATORIO1. PROGRAMA AMBULATORIO
DEFINICIÓN

Se trata de un proceso terapéutico de des-
habituación y rehabilitación para personas mayores
de edad con un uso problemático de estimulantes,
fundamentalmente de cocaína, que tiene en cuen-
ta los patrones de conducta asociados a este tipo
de consumo y las intervenciones psicoterapéuticas
que se están mostrando más 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.

También facilita espacios de participación, formación y apoyo mutuo a sus
familias.

OBJETIVOS

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.

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

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

Prevención de recaídas.
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

2,70% mujeres / 97,30% varones 4,76% mujeres / 95,24% varones

97,30% nuevos / 2,70% reingresos Regresan y continúan proceso 6

Personas atendidas Otras bajas 0

5,56% mujeres / 94,44% varones Altas terapéuticas

Índice de retención 72,22% 100,00% varones

5

21
37

54

Centro de Gijón - Recepción
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DATOS ESTADÍSTICOS

El índice de retención se sitúa en niveles normales de este tipo de tratramien-
to, tras resultados altamente positivos en años anteriores.

2. PROGRAMA DE APOYO2. PROGRAMA DE APOYO
DEFINICIÓN

Si bien el Programa Ambulatorio
del Tratamiento de la Adicción a la
Cocaína es el que se ha expuesto, se
desarrolla un nuevo programa que com-
parte los mismos objetivos y definición,
debido a diversos factores que a conti-
nuación detallamos. Este programa ha
pasado a llamarse de Apoyo que se reali-
za también en régimen ambulatorio y su
inclusión está determinada por:

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

Condiciones sociales, laborales y familiares que indican la realización de un
programa menos dirigido.

A demanda del usuario.

Trastorno psiquiátrico donde la terapia grupal pueda ser negativa.

Nivel de desestructuración muy leve y escaso consumo que respondan según
criterio diagnóstico a terapia breve.
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

10,00% mujeres / 90,00% varones 25,00% mujeres / 75,00% varones

90,00% nuevos / 10,00% reingresos Regresan y continúan proceso 1

Personas atendidas Otras bajas 0

7,14% mujeres / 92,86% varones Altas terapéuticas

Índice de retención 78,57% 100,00% varones

6

10

14

4
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Datos Estadísticos

PROGRAMAS DE TRATAMIENTOPROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCIÓN AL ALCOHOLDE LA ADICCIÓN AL ALCOHOL

1. PROGRAMA RESIDENCIAL.

2. PROGRAMA DE REINSERCIÓN SOCIAL.

3. PROGRAMA AMBULATORIO.
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1. PROGRAMA RESIDENCIAL1. PROGRAMA RESIDENCIAL

DEFINICIÓN

Programa donde realizar un
proceso de conocimiento y cambio per-
sonal en las áreas cognitiva, comporta-
mental y emocional, que permita a los
usuarios el afrontamiento y la resolu-
ción de las dificultades que han mante-
nido su adicción al alcohol y prevenga
futuras recaídas

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

OBJETIVOS

Mantenimiento de la abstinencia.

Facilitar la toma de conciencia y resolución de aspectos conflictivos de la perso-
nalidad del usuario así como los relacionados con su adicción.

Potenciar el conocimiento y maduración personal, mediante la autoayuda.

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

Desarrollo de habilidades Sociolaborales y Plan de prevención de recaídas.
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

14,89% mujeres / 85,11% varones 19,23% mujeres / 80,77% varones

80,85% nuevos / 19,15% reingresos Regresan y continúan proceso 2

Personas atendidas Otras bajas

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

Índice de retención 68,83% Pasos al Pg. R.Social de Alcohol 26

26

77

47

1

Visita del Consejero del Salud y Servicios Sanitarios
a Proyecto Hombre Asturias
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Potenciar la comunicación y el apoyo en el núcleo familiar.

DATOS ESTADÍSTICOS

PROGRAMA DE REINSERCIÓN SOCIALPROGRAMA DE REINSERCIÓN SOCIAL

DEFINICIÓN

Programa encaminado a la integración en la sociedad del usuario con la adop-
ción de un estilo de vida autónomo 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

OBJETIVOS

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

Incorporación al ámbito familiar y
social.

Incorporación al ámbito laboral.

Desarrollo de un estilo de vida autó-

nomo y satisfactorio que favorezca
la sobriedad.

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

19,23% mujeres / 80,77% varones 18,18% mujeres / 81,82% varones

92,31% nuevos / 7,69% reingresos Regresan y continúan proceso 2

Personas atendidas Otras bajas 0

18,18% mujeres / 81,82% varones Altas Terapéuticas

Índice de retención 72,73% 11,11% mujeres / 88,89% varones

9

26

33

11
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DATOS ESTADÍSTICOS

3. PROGRAMA AMBULATORIO3. PROGRAMA AMBULATORIO
DEFINICIÓN

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

Cuando sea posible, las entre-
vistas se complementarán con la parti-
cipación de los usuarios en grupos
homogéneos que favorezcan y refuer-
cen la idea de cambio personal, potenciando el trabajo con  la familia como elemento
que ayude al cambio (negociación, comunicación, relaciones de pareja, relaciones con
los hijos...).

OBJETIVOS

Mantenimiento de la abstinencia.

Reforzar la motivación al cambio.

Relaciones Sociales y Familiares: Trabajo en Habilidades Sociales y
Negociación de Conflictos.

Área Laboral: orientación y seguimiento.

Orientación y apoyo a la familia y/o pareja.
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Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

30,00% mujeres / 70,00% varones 29,41% mujeres / 70,59% varones

100,00% nuevos Regresan y continúan proceso 0

Personas atendidas Otras bajas

24,44% mujeres / 75,56% varones 2 Enfermedad, 4 Derivaciones

Altas Terapéuticas

100,00% varones

Índice de retención 64,44% 5

16

45

20

6

Inauguración en 2002 del dispositivo residencial del Centro de Gijón.
D. Juan Faustino Glez. - Fundación La Caixa, D. Luis Manuel Flórez -

Proyecto Hombre, Dña. Mª Paz F. Felgueroso - Sra. Alcaldesa Ayto. Gijón,

Dña. Mª Antonia F. Felgueroso - Pta. F.M. Servicios Sociales Ayto. de Gijón,

D. Carlos Sánchez - Fundación C.E.S.P.A.
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Estilo de vida favorecedor de la abstinencia. Trabajo en temas varios: hábitos
básicos, asumir responsabilidades personales, aprovechamiento del tiempo
de ocio, educación en valores...

DATOS ESTADÍSTICOS
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PROGRAMAS DE ATENCIÓNPROGRAMAS DE ATENCIÓN

A MENORES Y JÓVENESA MENORES Y JÓVENES

1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES

2. PROGRAMA “RECIELLA” - JÓVENES

3. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN SOCIO-EDUCATIVA
EN COLABORACIÓN CON EL INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA EMILIO

ALARCOS Y EL INSTITUTO ASTURIANO DE ATENCIÓN SOCIAL A LA INFANCIA,
FAMILIA Y ADOLESCENCIA DE LA CONSEJERÍA DE VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL.
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Programas de Atención a Menores y Jóvenes

1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES
DEFINICIÓN

Programa de atención a jóvenes entre los 14 y 19 años, bien con consumos
incipientes de drogas, en situación de riesgo, bien con consumos graves de drogas,
bien sin consumos problemáticos de droga aunque sí han tenido contacto con hachís
y/o alcohol y se valoran carencias en otras áreas personales.

Atención a familias, con hijos integrados o no en el programa, que demandan
orientación y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.

OBJETIVOS

RESPECTO A LOS JÓVENES:
Disminución o abandono del consumo de drogas.
Potenciar sus capacidades permitiéndole alcanzar un estilo de vida saludable
y satisfactorio y una socialización adecuada sin consumo de drogas.
Reforzar el proceso de maduración personal.
Asesorar y orientar sobre la utilización del tiempo (ocio, estudios, etc.) y los
recursos a su alcance.
Hacer partícipe a la familia del proceso de su hijo.

RESPECTO A LAS FAMILIAS:
Dotarles de capacidades para la creación de estrategias propias de interven-
ción ante los problemas de relación con sus hijos.
Disminución de la ansiedad, a veces bloqueadora, ante el consumo de drogas
por parte del usuario.
Establecer un marco donde compartir y dar salida a los aspectos emociona-
les y afectivos de la relación con sus hijos.
Reasunción de roles familiares y replanteamiento de los límites dentro de la

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

14,29% mujeres / 85,71% varones 100,00% varones

100,00% nuevos Regresan y continúan proceso 0

Personas atendidas Otras bajas 0

12,5% mujeres / 87,5% varones Altas terapéuticas

Índice de retención 87,50% 50,00% mujeres / 50,00% varones

7

2

8

1
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Programas de Atención a Menores y Jóvenes

familia.
Aprendizaje de nuevas técnicas de comunica-

ción y acercamiento a los adolescentes.
Información general sobre drogodependen-

cias.

DATOS ESTADÍSTICOS

2. PROGRAMA “RECIELLA” - JÓVENES2. PROGRAMA “RECIELLA” - JÓVENES
DEFINICIÓN

Programa de atención a jóvenes entre los 19 y 23 años:

- Con consumos incipientes de drogas, en situa-
ción de riesgo

- C o n
c o n -

sumos graves de drogas

- Sin consumos problemáticos de droga aunque sí
han tenido contacto con hachís y/o alcohol y se
valoran deficiencias en otras áreas personales

OBJETIVOS

Disminución o abandono del consumo de drogas.

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

23,08% mujeres / 76,92% varones 33,33% mujeres / 66,67% varones

100,00% nuevos Regresan y continúan proceso 1

Personas atendidas Otras bajas 0

20,00% mujeres / 80,00% varones Altas terapéuticas

Índice de retención 75,00% 80,00% mujeres / 20,00% varones

5

13

20

6

Actividades del programa
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Potenciar sus capacidades que le permitan alcanzar un estilo de vida saluda-
ble y satisfactorio y una socialización adecuada sin consumo de drogas.

Reforzar el proceso de maduración personal.

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

DATOS ESTADÍSTICOS

3. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN SOCIOEDUCATIVA3. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN SOCIOEDUCATIVA
Programa en colaboración con el Instituto de Ensañanza Secundaria Emilio Alarcos y en Coordinación con la Consejería de

Vivienda y Bienestar Social.

DEFINICIÓN

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 acción socioeducativa con el menor y su familia. Además,  pretende
acercarse educativamente a esos otros menores que "sin razones objetivas aparentes"
presentan problemas de conducta que hacen que les sitúe en situación de riesgo
social.

Esta intervención atenderá a los tres contextos del menor: familia, centro de
enseñanza y calle, vertebrado desde la transversalidad, con un planteamiento interde-
partamental, y desde (y con) el territorio cotidiano, es decir, ecológico-comunitario.

OBJETIVOS

Acercarse a la realidad del menor en situación de riesgo social desde una
perspectiva socioeducativa.
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Programas de Atención a Menores y Jóvenes

LUN ES M A R T ES M IÉR C OLES JUEVES VIER N ES F / S

11:00 -  14:00

Visitas, reuniones, 
contactos entre 

profesores y 
alumnos, 

programación y 
evaluación de 
act ividades. 
Relación con 

familias

REUNIÓN DE 
COORDINACIÓN 

DE EQUIPO

Visitas, reuniones, 
contactos entre 

profesores y 
alumnos, 

programación y 
evaluación de 
act ividades. 
Relación con 

familias

Visitas, reuniones, 
contactos entre 

profesores y 
alumnos, 

programación y 
evaluación de 
act ividades. 
Relación con 

familias

Se realizarán 
salidas y 

act ividades 
quincenalmente. 

(Ver act ividades)

ACTIVIDADES DENTRO DEL ESPACIO SOCIOEDUCATIVO:

- ATENCIÓN A LAS FAM ILIAS DENTRO DEL PROGRAM A FAM ILIAR

- CHARLAS INFORM ATIVAS A LOS PADRES.

15:00 -  20:00

- Ocio y Tiempo Libre
- Hábitos de Vida
- Formativas
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Prevenir factores de riesgo que puedan afectar al menor desencadenando
conductas de inadaptación o situaciones de desprotección.

Apoyar al menor con carencias básicas familiares, educativas, afectivas, etc.
Desarrollar los recursos personales y ambientales para la resolución de sus

dificultades en los diferentes ámbitos en los que surgen.
Proporcionar al menor y/o familia los medios para que tengan conciencia de
sí mismos y de su situación en el entorno, así como de su responsabilidad y
posibilidad de transformación de esa situación.
Contribuir a normalizar el proceso formativo de menores y jóvenes.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PERFIL DEL MENOR

Sexo

Edad
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Programas de Atención a Menores y Jóvenes

Chicos
60%

Chicas
40%

>16 años
24,39%

15 años
17,07%

16 años
21,95%

14 años
12,20%<14 años

24,39%

Edad Media
15,81 años
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Programas de Atención a Menores y Jóvenes

Botellas de sal Espejos Abalorios Sexualidad

Vídeo-fórum Cam isetas M alabares Llaveros y pins

Rap Cajón flam enco Cine Rally Fotográfico

Con la profesora de Servicios a la Com unidad del IES Em ilio Alarcos y del IES de M ontevil.

Con recursos socioeducativos de la zona (Centros de Día de SILOÉ, Pg.m añanas educativas

Asoleyar,   Asociación Secretariado General Gitano, Centro de M enores del Hum edal).

ACTIVIDADES

Participación en la Cabalgata de Reyes

organizada porlas Asociaciones de Vecinosde

la Zona Oeste de Gijón.

Colaboración con la "Asociación Abierto hasta

elAm anecer".En la presentación delprogram a

de actividades.

Grupo de Estudio. Presencia en el recreo.

Grupo “Hábitos de Vida”. Sesiones de dinám icas de grupo.

Participación y organización en la Fiesta de fin

de curso del Instituto.

REUNIONES

Con las Unidades de Trabajo Social de la  Zona. Oeste.

Con elAM PA delIES dondese desarrollaelprogram a.Presentación einform ación delProyecto

de Intervención Socioeducativa con fam ilias.

Con el Equipo Directivo del I.E.S. Em ilio Alarcos.

Golpejar (León). Deva.

CAM PEONATOS

2 cam peonatos de Ping-pong.Fútbol.

Covadonga. Salida a la nieve: San Isidro.

M orcín. Playas de Xivares y Poniente

Charla sobre prim eros auxilios en las

instalaciones de la Fundación Vinjoy.

TALLERES

EXCURSIONES/CONVIVENCIAS

Posada de Llanes. Acam pada Rodiezm o (León).
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ÁREAS TRANSVERSALESÁREAS TRANSVERSALES
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Área de Salud

1. ÁREA DE SALUD1. ÁREA DE SALUD

DEFINICIÓN

El abordaje de la salud en los distintos programas terapéuticos de Proyecto
Hombre se desarrolla a través del Área de Salud, con una visión de continuidad a lo
largo de todo el proceso de rehabilitación 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 prevención de enfermedades transmisibles y acla-
rar las dudas que surjan relacionadas con la salud. 

El Área 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-
cesos globales, dinámicos y cambiantes del
tratamiento de una dependencia.

OBJETIVOS

Mejorar la calidad de vida de los residentes.

Favorecer su autonomía

Incrementar sus hábitos saludables.

ESTRUCTURA

El Área de Salud se estructura de la siguiente forma:

Programa de Desintoxicación.

Seguimiento Médico.

Educación para la Salud.

A) Programa de Desintoxicación.

Ver página 35.

B) Seguimiento Médico:

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

Actuación de los usuarios en la Jornada Mundial de la
Lucha contra las Drogas
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El control médico se lleva a cabo con la colaboración de los Equipos de
Atención Primaria y de Atención Especializada de la red pública, ya que cada usuario
está adscrito a su Centro de Salud y por tanto la asistencia médica que precisen se
realiza en dicho Centro.

Datos Estadísticos

Se han realizado 360 historias médicas, aumentando el número respecto al
año 2002. Se refleja un notable incremento tanto en el tratamiento a opiáceos como en
el de adicción a la cocaína.

Se distribuyen de la siguiente forma:

Análisis de las patologías prevalentes:

I. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCIÓN A LOS OPIÁCEOS.

De ambos datos se deduce un descenso de tales infecciones asociadas a la
adicción a los opiáceos.

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

De destacar es la mayor sensibilización de los afectados al seguimiento de su
patología y valorar su posible tratamiento llegado el caso.
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Área de Salud

Hom bres M ujeres

Tratam iento de la Adicción a los Opiáceos 148 26

Tratam iento de la Adicción al Alcohol 82 27

Tratam iento de la Adicción a la Cocaína 65 3

Atención a Jóvenes y Adolescentes 7 2

Afectados Porcentaje

VIH 20 11,49%

VHC 91 52,29%

Tratam iento psiquiátrico 91 52,29%

Respecto al total de usuarios adictos a los opiáceos (174)
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II. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCIÓN AL ALCOHOL

Comparando con el año 2002, nos encontramos con un menor número de
usuarios infectados por VHC y en ningún caso por VIH.

III. PATOLOGÍAS ASOCIADAS CON LA ADICCIÓN A LA COCAÍNA

IV. PATOLOGÍAS DE USUARIOS EN PROGRAMAS DE ATENCIÓN A MENORES Y JÓVENES

PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA

Una nueva valoración destaca de nuestros usuarios, son más los casos en los
que la patología psiquiátrica aparece asociada a las adicciones de opiáceos, de alco-
hol y de cocaína. A veces se presenta como psicopatología de base y en otras oca-
siones es secundaria a la dependencia de una o varias sustancias consumidas. Aquí
se encuadrarían las llamadas patologías duales.

Esto hace establecer una estrecha coordinación y colaboración mutua con los
Centros de Salud Mental y unidades de psiquiatría existentes en la red sanitaria de la
comunidad.

Cabe resaltar la importancia de la realización no sólo de las valoraciones ade-
cuadas por parte de los especialistas sino también la consecución de los tratamientos
establecidos en los usuarios, manteniendo los seguimientos correspondientes en los
centros de cada uno.
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Área de Salud

Afectados Porcentaje

Tratam iento Psiquiátrico 65 59,63%

VHC 8 7,33%

Respecto altotalde usuariosadictosalalcohol(109)

Afectados Porcentaje

Tratam iento Psiquiátrico 23 33,80%

VHC 1 1,50%

Respecto al total de usuarios adictos a la cocaína (68)

Afectados Porcentaje

Tratam iento Psiquiátrico 1 11,10%

VHC 0 0,00%

Respecto al total de usuarios de estos program as (9)
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EVOLUCIÓN DEL VIH EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCIÓN A OPIÁCEOS.

C) Educación para la Salud

La educación para la salud (E.P.S.), como herramienta principal de la promo-
ción 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 más frecuentes en la población dependiente, con el fin de informar, resol-
ver dudas y motivar al cambio de hábitos, buscando una mejora en la salud, entendi-
da desde una visión 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 más frecuentes asociadas.

Prevención de enfermedades transmisibles.

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

Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.

Automedicación. 

El programa de educación 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 clínica durante las consultas médicas. 
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Área de Salud
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2. ÁREA DE FORMACIÓN PERMANENTE2. ÁREA DE FORMACIÓN PERMANENTE

INTRODUCCIÓN

Los profesionales que trabajamos en Proyecto Hombre mantenemos una for-
mación constante en el ámbito de las drogodependencias con el objetivo de mejorar
nuestros recursos y técnicas de inter-
vención así como la calidad del tra-
bajo de nuestra organización, tanto
internamente -mejorando los niveles
de satisfacción de las personas que
trabajamos en ella- como hacia el
exterior, ofreciendo un servicio más
adaptado a los cambios que se pro-
ducen en el ámbito de las adicciones
y en la demanda de cada usuario,
que debe ser tratada como única y
adaptada a su perfil.

La formación permanente se planifica al inicio del año y ha estado orientada
de manera especial hacia los equipos de tratamiento. En buena medida ha sido nece-
saria la adquisición de conocimientos que mejoren el tratamiento con usuarios en los
que además de su adicción a las drogas se presenta comorbilidad con algún trastorno
psicopatológico.

El número de personas que acuden a Proyecto Hombre y que presentan este
tipo de perfil ha ido incrementándose en los últimos años requiriendo una mayor adap-
tación de nuestra metodología integrando otras técnicas y adaptando la estructura de
los diferentes programas de la Fundación, así como una mayor y mejor coordinación
con la red de Salud Mental de Asturias.

Otro aspecto relevante es la formación en sistemas de calidad. Se ha iniciado
en 2003 y continuará 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
atención y de trabajo de nuestro recurso, alcanzando la certificación de calidad que tan
escasa es aún en organizaciones que desarrollan su acción el  ámbito de la interven-
ción social.

Como otros años, se ha mantenido la formación permanente de los equipos de
tratamiento y de gestión con la participación en jornadas diversas y cursos de actuali-
zación en drogodependencias, fundamentalmente en la formación permanente que
organiza la Escuela de Formación de la Asociación Proyecto Hombre  además de otros
espacios.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AÑO 2003
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Área de Formación Permanente

ACTIVIDAD Participantes Localidad

Curso de Patología Dual 30 Gijón

Curso de Habilidades Sociales 12 Gijón

Curso de Form ación de Terapeutas de Drogodependencias 5 Aravaca (M adrid)

Curso de Experto en Drogodependencias Univ. Com plutense 2 Aravaca (M adrid)

Curso de Prevención de Recaídas 3 Aravaca (M adrid)

Curso de Entrevista M otivacional 2 Aravaca (M adrid)

Curso de Dirección de Equipos 2 Aravaca (M adrid)

Curso Cuidando al Cuidador 1 Aravaca (M adrid)

Curso de Sistem as de Calidad ISO 9001-2000 2 Llanera (Asturias)

Curso para Auditores de Calidad 2 Llanera (Asturias)

Jornadas de Form ación Zona Noroeste de Proyecto Hom bre 6 Ponferrada (León)

Jornadas Plan M unicipal Sobre Drogas Ayto. de Gijón 3 Gijón

Jornadas Plan M unicipal Sobre Drogas Ayto. de Oviedo 3 Oviedo
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3. ÁREA DE INSERCIÓN SOCIO-LABORAL3. ÁREA DE INSERCIÓN SOCIO-LABORAL

DEFINICIÓN.

El Área Formativo - Laboral, planteada como programa transversal al resto de
programas desarrollados por la Fundación, centra su intervención en tres áreas: 

Área de capacitación laboral, enfocada a desarrollar habilidades laborales
necesarias para desarrollar todo tipo de trabajo (comportamiento, responsa-
bilidad, participación y capacidad de trabajo en equipo, capacidades de
mando y de subordinación,...)

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

Área de orientación a la bús-
queda de empleo, desarrollan-
do éste, bien por cuenta propia
o por cuenta ajena.

Los datos más significativos de las actividades desarrolladas durante el año
2003, por áreas de intervención, son los siguientes:

ÁREA DE CAPACITACIÓN LABORAL

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

ÁREA FORMATIVA

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

Otro aspecto importante en la formación es la obtención 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 título mientras reali-
zaban el proceso terapéutico sobre un total de 20 usuarios (30% de éxito).
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Área de Inserción Socio.Laboral
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ÁREA DE ORIENTACIÓN A LA BÚSQUEDA DE EMPLEO

Elaboración de itinerarios individualizados de inserción laboral. Durante el
año 2003, se han elaborado los planes individuales de inserción de 43 per-
sonas, adaptados a las circunstancias concretas de cada usuario.

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

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE INSERCIÓN FORMATIVO-LABORAL

OBJETIVO FINAL: EMPLEO

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

Personas que han iniciado la búsqueda de empleo: 46

Han conseguido empleo: 43 (93,5%)

Están realizando curso de formación ocupacional: 3 (  6,5%)
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4. ÁREA DE SEGUIMIENTO JURÍDICO/PENAL4. ÁREA DE SEGUIMIENTO JURÍDICO/PENAL

OBJETIVOS

El objetivo del Servicio de Seguimiento Jurídico-penal es conseguir que los
usuarios de los programas desarrollados por la Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto
Hombre no vean interrumpido su proceso de rehabilitación de la drogodependencia por
delitos cometidos a causa de su adicción, sino que se les permita finalizar dicho pro-
ceso, cumpliéndose con ello el objetivo que la Constitución señala 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
información y orientación. Así mismo,
un miembro de Proyecto Hombre coor-
dina este equipo y es el encargado de
las relaciones con las administraciones
de justicia y penitenciaria. El servicio se
ubica en los centros de Gijón, Oviedo y Mieres, aunque está dirigido a los usuarios de
todos los Programas de la Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

RESULTADOS

Señalaremos aquí el número de medidas alternativas a la prisión de las que
han sido beneficiarios los usuarios de Proyecto Hombre durante el año 2003. Se dis-
tinguen dos grandes grupos de medidas, las aplicadas directamente por los tribunales
de justicia y las aplicadas por los centros penitenciarios.
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Área de Seguimiento Jurídico/Penal

Suspensiones de condena (art. 87 C.P.) 35

M edidas de seguridad / cum plim ientos alternativos 10

Aplicación del art. 182 del Reglam ento Penitenciario 41

M edidas judiciales alternativas:

M edidas penitenciarias:

Visita del Sr. Fiscal Jefe del T.S.J.A. y del Sr. Juez de Vigilancia
Penitenciaria de Asturias. a nuestro centro de Candás
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EVOLUCIÓN DE LOS DISTINTOS TIPOS DE CUMPLIMIENTO.

EVOLUCIÓN DE LA APLICACIÓN DEL ARTÍCULO 182 DEL REGLAMENTO PENITENCIARIO.
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DEPARTAMENTO DE PREVENCIÓNDEPARTAMENTO DE PREVENCIÓN
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A. SERVICIO DE INFORMACIÓN Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS.
A través de este Servicio se atienden una variedad de demandas, realizadas

tanto a nivel individual, grupal o profesional.

Así 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 año 2002 se pudo constatar un aumento de las demandas
recibidas por parte de la población universitaria, aumento que se ha visto incrementa-
do a lo largo del pasado 2003.

Los objetivos del Servicio de Información y Asesoramiento son:

Mantener la atención individualizada del
servicio, adecuando la respuesta ofrecida
a cada caso presentado.

Servir como canal de recepción de
demandas de las necesidades de la
población ovetense.

Poner al servicio de la comunidad docu-
mentación, asesoramiento y material
actual acerca del fenómeno de las dro-
gas.

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.

Asesorar a la Comisión Municipal.

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

Difusión de información: tanto sobre recursos específicos e inespecíficos del
municipio, como información en general sobre las drogodependencias.

Orientación: por una parte sobre recursos de prevención y estrategias a uti-
lizar para intervenir desde los diferentes ámbitos (educativo, laboral, juvenil,
etc.). Y por otra, orientación a las familias y/o individuos que se encuentran
en situación de adicción o riesgo de la misma.

Formación: de diferentes agentes sociales, entidades y ONG´s.

Coordinación: de los recursos institucionales y sociales para la optimización
y adecuación de actuaciones enmarcadas en el campo de la prevención e
inserción en materia de consumos de drogas.

Participación: mediante la creación de una estructura municipal estable para
la planificación, programación, desarrollo y evaluación de programas imple-
mentados en el Concejo.
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del Ayuntamiento de Oviedo.
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Este Servicio ha recibido durante este año un total de 3372 demandas. Cabe
destacar el importante aumento de este número con respecto al año anterior que fue
de 1972, esto se debe fundamentalmente a que el Servicio cada vez es más conocido
por la población en general, ya sea a través de los distintos medios de difusión utiliza-
dos para este fin, la participación en distintos foros, etc.

Veamos ahora la distribución de las demandas según el medio por el que se
realizó, procedencia de la demanda y áreas temáticas consultadas.

Durante 2003 el número de consultas recibidas acerca de las distintas activi-
dades que desde el Plan se realizan, superó ligeramente a las de información general,
lo que evidencia el interés que suscitan, así como el gran porcentaje de participación
en las mismas.

B. PARTICIPACIÓN Y COORDINACIÓN

El Plan Municipal sobre Drogas, viene desarrollando sus actuaciones desde
una perspectiva metodológica enmarcada dentro de la Intervención Comunitaria.
Asumiendo la definición de este modelo teórico de intervención, como "el conjunto de
acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la partici-
pación activa de ésta en la transformación de su propia realidad", se considera el ámbi-
to comunitario como un lugar de participación 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 participación e implicación de diversos agentes sociales en el desarrollo del Concejo
en materia de promoción de la salud y prevención de drogodependencias, así como
actuaciones coordinadas con distintos recursos, organizaciones, asociaciones, etc., a
fin de optimizar e implementar las intervenciones que actualmente se están llevando a
cabo en el concejo de Oviedo, y que tienen unos objetivos comunes.
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La participación, se entiende entonces, en dos sentidos. Por una parte, parti-
cipación e implicación directa de agentes sociales en actuaciones programadas y coor-
dinadas desde el Plan Municipal sobre Drogas, y por otra, participación del equipo  téc-
nico del Plan, en la coordinación, planificación, programación y ejecución de actuacio-
nes implementadas desde otras organizaciones, instituciones o asociaciones, que así
lo hayan solicitado. En este aspecto, han sido numerosas las actuaciones dirigidas a
fomentar la participación, tanto en un sentido como en el otro.

B.1. COMISIÓN DE SEGUIMIENTO

Continúa configurándose como la raíz y fundamento de todas y cada una de
las acciones emanadas desde el Plan Municipal sobre Drogas. Con esta convicción,
desde el Equipo Técnico del Plan se ha ofrecido a todas y cada una de las entidades
que forman esta Comisión, la posibilidad de participar de manera real y activa en el
desarrollo de los diferentes proyectos implementados a lo largo del año 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 líneas de trabajo a seguir, las pautas meto-
dológicas a implementar, los agentes con los que contar, etc. Para ello se planifican y
facilitan estrategias que permitan la participación real y coordinada en los proyectos
puestos en marcha.

B.2. IV JORNADAS MUNICIPIO Y DROGODEPENDENCIAS.
Desde hace ya cinco años, el Plan

promueve la realización de unas Jornadas de
sensibilización general bajo el título Municipio
y Drogodependencias, con el objeto de facili-
tar el desarrollo de líneas comunes de actua-
ción que permitan enmarcar el fenómeno de
los consumos de drogas de manera coheren-
te, real y efectiva. Se pretende, así, reunir y
exponer acciones, novedades y programas
que marcan líneas 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
pretendió este año, ofrecer una visión selecti-
va del fenómeno de los consumos abusivos
de drogas en función de diferentes colectivos
afectados por problemas o situaciones de
riesgo relacionados con estos consumos.
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Voluntarias colaboradoras en las jornadas

05 Prevención ok.qxd  22/06/2004  16:55  Página 81



B.3. PARTICIPACIÓN EN FOROS

Se ha intentado dar respuesta a lo largo del año 2003 a todas aquellas enti-
dades de diferente carácter que, por uno u otro motivo, han solicitado la presencia de
algún miembro del equipo para el desarrollo de actividades relacionadas con las dro-
godependencias y su prevención. 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 atención directa a través de la Oficina de Información
y Asesoramiento.

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

Algunos de los encuentros externos en los que se ha participado durante el
año 2003 han sido:
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Organiza: Ayto. de Los Cristianos 
Tenerife

10 y 11 de abril

Organiza: Fundación Siloé

Dirigido a educadores de Centros de M enores.

Gijón

22 de m ayo

Organiza: Conseyu de la M ocedá de Xixón

Dirigido jóvenes con y sin discapacidad interesados en trabajar en el

cam po de la salud con discapacitados auditivos.

Gijón

24 y 25 de m ayo

Organiza: Asociación Abierto Asturias 

Dirigido a anim adores de la Asociación

Avilés

15 de julio

Organiza: Asociación Abierto hasta el Am anecer

Dirigido a anim adores de la Asociación

Pola de Lena

1 de octubre

Organiza: Federación Española de M unicipios y Provincias y

el Ayto. de Palm a de M allorca.

Palm a de M allorca

3, 4 y 5 de octubre

Organiza: Concejalía de Sanidad del Ayto de Oviedo.
Oviedo

10 de noviem bre

Participación en grupo de trabajo de esta red com o asesores y

m ultiplicadores locales de los tem as tratados.

Gijón

23 de octubre

Jornadas "Experiencias M unicipales en m ateria de drogas" 

Curso "Estrategias de intervención con jóvenes y adolescentes"  

Curso "Form ación de m ediadores en salud"

Curso "Prevención de consum os abusivos de drogas desde el tiem po libre"

Curso "Prevención de consum os abusivos de drogas desde el tiem po libre"

Jornadas "M enores en situación de riesgo"

"II Jornadas sobre Patologías Em ergentes en Salud Pública M unicipal"

REZOLAT-E (Red Española de Expertos en Reducción de Daños en Conexión con la Red Europea Rezolat)
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C. ÁMBITO JUVENIL, OCIO Y TIEMPO LIBRE

La consolidación que, a lo largo estos años, han tenido los Programas
Universales de Prevención dirigidos a jóvenes implementados desde el Plan, han
supuesto la puesta en marcha de actuaciones y proyectos dirigidos a colectivos espe-
cíficos de jóvenes en situación de riesgo en su relación con las drogas.

Estas iniciativas entran en concordancia con las líneas actuales de interven-
ción en materia de prevención de los consumos de drogas, tanto a nivel nacional como
regional.

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

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

Así pues, desde el año 2003 se consideró oportuno para un mejor desarrollo
del Programa la contratación de personal específico, un Coordinador  y 6 Monitores de
Tiempo Libre adscritos al Plan Local de Empleo. Por esta razón, el papel que desde
este momento se desarrolló con respecto al programa fue el de seguimiento general
del mismo a través de la formación de animadores y monitores de las entidades parti-
cipantes, la participación en las reuniones de coordinación, y la revisión de documen-
tación técnica.

Actividades de formación.

� Curso dirigido a monitores pertenecientes a diferentes entidades, con una dura-
ción de 3h. y desarrollado los días 12 de febrero y 13 de septiembre. Los con-
tenidos trabajados: Prevención de drogodependencias en el Tiempo Libre, La
Noche es Tuya, El Monitor como modelo y Convocatoria de entidades.
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Jornadas “Escuela de Form ación sobre Drogas” 9 a 11 de m ayo

Curso "Consum o de drogas, el alcohol: la sustancia 
reina" 

23 de septiem bre a 1 de octubre

Curso “Intervención con m enores en situación de
riesgo desde Centros de Acogida”.

3 a 6 de julio

Curso "Form ación para m ediadores delprogram a
zona clave"

15 de julio

"Encuentro de form ación" grupo de salud del
Conseyu de la M ocedá d Úviéu. 

21 y 22 de junio

ACTIVIDADES DE FORM ACIÓN DE M EDIADORES
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� Curso dirigido a monitores de tiempo libre adscritos al Plan Local de Empleo,
con una duración de 4h., y desarrollado el día 7 de abril. Los contenidos traba-
jados: Prevención de drogodependencias y promoción de la Salud.

C.2. DISEÑO DE CONTENIDOS GUÍA PARA MEDIADORES EN EDUCACIÓN SEXUAL

Enmarcada la acción en la colaboración mantenida con el Consejo de la
Juventud del Principado de Asturias (CJPA) y el Grupo de Salud del Conseyu de la
Mocedá d´Uviéu, se solicitó nuestra colaboración para elaborar la parte referida a rela-
ciones afectivo sexuales y consumo de drogas de la Guía para Mediadores Juveniles
en Educación Sexual, que se editará desde el CJPA y la Consejería de Salud y
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. Desde el Equipo Técnico del Plan se
elaboraron contenidos teóricos y una propuesta de trabajo a través de técnicas basa-
das en la Dinámica de Grupos.

C.3. PROGRAMAS DE REDUCCIÓN DE RIESGOS “ZONA CLAVE"
Desde 2002 se realizan en Oviedo intervenciones dirigidas a jóvenes enmar-

cadas en este campo de prevención selectiva de los consumos de drogas y, siempre,
como complemento a otras acciones de prevención 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 diversión
frecuentados por jóvenes, venimos impul-
sando una estrategia de formación y consoli-
dación de un Grupo de Trabajo de
Mediadores Juveniles en materia de drogas
formado por jóvenes que, habiéndose forma-
do previamente en cursos organizados
desde el propio Plan, están interesados en
participar, de manera voluntaria, en interven-
ciones en la ciudad encaminadas al trabajo

en reducción de riesgos dirigido a jóvenes. Estas personas llevan colaborando desde
octubre de 2001 y poseen formación en materia de prevención de drogodependencias,
ocio y tiempo libre, prevención comunitaria de drogas en los espacios de fiesta y habi-
lidades de trabajo con grupos y resolución de conflictos.

En enero este grupo se ha constituido como Asociación Juvenil, manteniendo,
sin embargo, una colaboración y vinculación 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 colaboración con la Asociación Juvenil Sociocomunitaria
Xaregu fueron:

� Participación en el Equipo de Coordinación del Programa Zona Clave de la
Consejería de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.
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� Elaboración del documento de actuación del Programa Zona Clave.

� Coordinación y consenso en todas las acciones desarrolladas en Oviedo en
colaboración con la Asociación Juvenil Xaregu.

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

� Intervenciones directas en locales de fiesta de Oviedo.

� Coordinación con diferentes colectivos implicados en las acciones realizadas.

� Apoyo y asesoramiento en la formación de voluntarios de la Asociación
Xaregu.

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

A lo largo de 2003 se han realizado 8 intervenciones de reducción de riesgos
asociados al consumo de sustancias en espacios de fiesta de la ciudad. El número total
de personas con las que se ha llevado a cabo la labor de mediación fue de 5.500. 
El número de flyers recogidos por jóvenes interesados fue de 5.287.

D.  ÁMBITO ESCOLAR
En este ámbito se ha ofrecido continuidad a los Programas implementados en

cursos anteriores. En coordinación 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 Promoción de la Salud, los consumos de drogas,
el teatro, el cine, etc.

Como novedad, señalar la implementación del Programa "La Aventura de la
Vida" en los Centros de Primaria del Concejo. A través de éste, se trabajan temas de
salud, higiene, educación vial, relaciones personales, familiares, etc.
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Estrategias de com unicación entre padres e hijos Sariego 7 de febrero

Program a de acercam iento a colectivos vulnerables
Cruz Roja Juventud

Oviedo
19 de m arzo

"Avasi 2003", ponencia "Sexo, drogas y rock & roll"
Com ité Ciudadano

Antisida - Gijón
22 de m arzo

Form ación Grupo Scout M .S.C.
(formación sobre consumo de drogas y tiempo libre)

Oviedo 6 de abril

Jornadas form ativas
As. Juvenil XAREGU

Oviedo
enero y febrero

ACTIVIDADES DE FORM ACIÓN PUNTUAL

05 Prevención ok.qxd  22/06/2004  16:55  Página 85



Los Programas en funcionamiento son:

E. ÁMBITO SANITARIO

Con la finalidad de ejecutar acciones formativas dirigidas a diferentes colecti-
vos sociales en materia de Prevención de Drogodependencias y Promoción de la
Salud, planificar y ejecutar acciones en la celebración del Día Mundial de lucha contra
el VIH/SIDA, mantener la implementación de acciones en colaboración con la
Concejalía de Sanidad, y servir de apoyo técnico al grupo de Salud, se han desarro-
llado las siguientes iniciativas: 
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Curso 2001-2002: Centros: 5 Profesores: 24 Alum nos 3º y 4º:      534

Curso 2002-2003: Centros: 10 Profesores: 51 Alum nos 3º ,4º y 5º:     1135

Curso 2003-2004: Centros: 12 Profesores: 71 Alum nos 3º,4º,5º y 6º:  1554

Curso 2001-2002: Centros: 16 Profesores: 130 Alum nos:  3206

Curso 2002-2003: Centros: 11 Profesores:   88 Alum nos:  2013

Curso 2003-2004: Centros: 11 Profesores:   88 Alum nos:  1454

Curso 2001-2002: profesores: 6 Alum nos: 300

Curso 2002-2003: profesores: 21 Alum nos: 602

Curso 2003-2004 profesores: 12 Alum nos 270

Curso 2002-2003: Centros: 22 Profesores: 99 Alum nos: 1815

Curso 2003-2004: Centros: 18 Profesores: 87 Alum nos: 1619

“LA AVENTURA DE LA VIDA”  (Prevención Escolar)
Centros de educación primaria

“ÓRDAGO”  (Prevención Escolar)
Centros de educación secundaria

“ENTRE TODOS” (Prevención Escolar)
Centro de educación secundaria Sta. M ª del Naranco-Ursulinas

PROGRAM A “AIRE 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 a todos los Centros Escolares de Educación Secundaria del Concejo.

“CINE EN LA ENSEÑANZA”
Dirigido a Centro de enseñanza secundaria, escuelas-taller.
Casas de oficios y talleres ocupacionalesI

Oferta form ativa. M otivación.

Talleres de prevención de VIH/Sida. Participación en la tom a de decisiones.

Labores de organización Talleres de sexualidad en IES de la ciudad.

Form ación de delegados de aulas de IES

del Program a Aire Fresco

Planificación y asistencia a las reuniones

de coordinación y seguim iento.

Labores de coordinación y

seguim iento del grupo.

Participación en la planificación, program ación,

ejecución y evaluación de las actividades

desarrolladas alrededor del día 1 de diciem bre, día

m undial del VIH/Sida.
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ACTUACIONES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD DIRIGIDAS A MEDIADORES. GRUPO SALUD.
DÍA MUNDIAL DEL VIH/SIDA

Participación en las mesas de coordinación. Consejería de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias.

Reparto de materiales de prevención.
Programa La Noche es Tuya.

U.G.T. Asturias, colocación lazo gigante.
Jornadas sobre "Infecciones de
Transmisión Sexual" y "Proyectos de coo-
peración y VIH-SIDA".

Mujeres Jóvenes. Consejo de la Juventud
de España.

Teatro "Sexo seguro, seguro sexo" Consejo de la Juventud de España.
Proyección de cortos de cine campaña "habla con tu pareja... sobre el uso de
preservativo en vuestras relaciones sexuales". 

Xaregu. Discoteca La Real, diversas actividades.

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

En los Colegios Públicos e I.E.S.: Talleres sobre prevención de VIH-Sida.

ACCIÓN FORMATIVA DENTRO DE LA ESCUELA DE HOSTELERÍA DE OVIEDO

Las diferentes colaboraciones que el Plan ha venido manteniendo con la
Escuela de Hostelería durante años anteriores, han facilitado la elaboración de un tra-
bajo más estructurado y más amplio. De este modo se han ejecutado talleres, mesas
redondas, actividades de prevención, celebración del Día Mundial sin tabaco...

PROGRAMAS DE REDUCCIÓN DEL DAÑO

Promovido desde la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios, a través del
Área de Promoción de la Salud, se planificaron dos encuentros entre entidades, orga-
nizaciones y asociaciones que, de manera directa a indirecta, desarrollan Programas
de Reducción de los daños asociados al consumo de drogas.

Los contenidos de estas reuniones, fueron: conocimiento de las acciones
desarrolladas, detección de necesidades, estructuración de equipos estables de coor-
dinación y percepción de la situación actual.

TROLEBÚS

Continuó 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 normalización en su quehacer y vida
diaria que de otra manera deberían acudir, casi diariamente, al Hospital Central de
Asturias.
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PROGRAMA "ESPACIOS LIBRES DE HUMO EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS"
Con el fin de estructurar un Proyecto de actuación dentro de la Administración

en relación al consumo de tabaco en espacios públicos, fue presentado a la Consejería
de Salud y Servicios Sanitarios un documento para la obtención de una subvención.
Por motivos presupuestarios y organizativos de dicha Consejería y la fecha de pre-
sentación del mismo, éste ha quedado interrumpido hasta su revisión y presentación
en 2004. 

PARTICIPACIÓN EN JORNADAS

Hemos sido invitados por la Concejalía de
Sanidad del Ayto. de Oviedo a participar en la
acción formativa "II Jornada sobre Patologías
Emergentes en Salud Pública Municipal" en el
marco del III Acuerdo de formación continua en
las Administraciones Públicas.

F. ÁMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Se ha ofrecido continuidad a las actua-
ciones desarrolladas en años 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
ámbito fueron:

Formación de usuarios del Programa
de Ingreso Mínimo de Inserción I.M.I.

Ingreso Mínimo de Inserción para personas en tratamiento con metadona.

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

G. ÁMBITO GITANO

Con el objetivo de atender de manera específica y contextualizada las deman-
das recibidas desde grupos de etnia gitana, impulsar acciones formativas en relación
con la Promoción 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 Asociación Gitana UNGA se ha colaborado en el desa-
rrollo del programa "Bola de Nieve", en la atención directa a educadores ante posibles
conflictos relacionados con los consumos de drogas en las Escuelas Taller de la
Asociación, y en la planificación de talleres sobre drogas en colaboración con la
Asociación Juvenil Sociocomunitaria Xaregu.
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H. MEDIOS DE COMUNICACIÓN

Con el fin de profundizar en la imagen y el tratamiento que desde los medios
de comunicación se ofrece al fenómeno de las drogodependencias, el trabajo desarro-
llado desde el Plan, se ha basado fundamentalmente en la difusión de la información
que es generada por la ejecución de sus actividades. 

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

I. OTROS

PROGRAMA DE PREVENCIÓN FAMILIAR SELECTIVO “A TIEMPO”

Este nuevo Programa pretende colaborar de manera decidida en la formación
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 actúe ante posibles situaciones conflictivas incipientes,
facilitando su abordaje e impidiendo el agravamiento y cronificación de futuras situa-
ciones problemáticas.

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

En marzo de 2003 el Servicio de
Coordinación 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 diseño y elaboración de
un proyecto de intervención dirigido a menores
con medidas judiciales (en colaboración con la
Consejería de Asuntos Sociales).

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

Las actividades desarrolladas en este programa han sido:

Curso de formación de educadores/mediadores.

Curso de formación para los educadores/monitores del aula/taller de pre-
vención de riesgos en el consumo de drogas.

Aula/taller de prevención de riesgos del consumo de drogas.
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Departamento de Evaluación

Con la creación de este departamento durante el año pasado, se ha iniciado
una práctica de trabajo enfocada hacia el seguimiento controlado del funcionamiento
de los programas y de la eficacia de los mismos. Con esta dinámica se pretende, así
mismo, conocer mejor a nuestros usuarios y sus necesidades y progresar hacia la
mejora continua de los programas.

Objetivos

Diseñar y actualizar sistemas de
evaluación continua para los
Programas de la Fundación
C.E.S.P.A.

Elaborar instrumentos de eva-
luación adaptados a los diferen-
tes Programas.

Realizar el análisis de los datos
que arrojen los procedimientos
de evaluación.

Elaborar informes de evaluación y facilitar su difusión, tanto interna como
externamente (publicaciones, ponencias en congresos, etc.).

Realizar investigaciones en el ámbito de las drogodependencias que nos
permitan fundamentar nuestra actuación.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2003

1. Durante este año hemos recibido de
nuevo una subvención del Fondo Social
Europeo, gestionada a través de la
Fundación Luis Vives, para realizar una
investigación sobre la adaptación de
nuestros programas a las necesidades
de las mujeres que acuden a ellos. Esta
investigación se inició en el mes de sep-
tiembre y continuará hasta agosto de
2004.

2. A través de la Comisión de Evaluación
de la Asociación Proyecto Hombre, se
ha continuado con el desarrollo de un sistema de evaluación continua del Proceso
de Tratamiento para la adicción a Opiáceos, diseñando el procedimiento de eva-
luación de los programas de Acogida de Proyecto Hombre en toda España, que se
realizará a lo largo del 2004.

3. Evaluación del Programa de Ingreso Mínimo de Inserción. La evaluación de este

Sede de la Fundación C.E.S.P.A.

Personal de oficinas y estudiantes en prácticas.
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proyecto se ha diseñado conjuntamente entre las entidades corresponsables del
mismo: Fundación Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijón,
Unidad de Tratamiento de Toxicomanías de Gijón y Fundación C.E.S.P.A. -
Proyecto Hombre.

4. Evaluación del Programa de Intervención Socioeducativa. Ejecutado por la
Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre, en coordinación con la Consejería de
Vivienda y Bienestar Social y la Administración Educativa, en el I.E.S. Emilio
Alarcos de Gijón, dirigido a menores de entre 12 y 16 años en situación de riesgo
social, y desarrollado entre septiembre de 2000 y julio de 2003. El informe de resul-
tados está disponible en nuestra página web.
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Resumen Económico

GASTOS Año 2003 Año 2002

Consum os de explotación 128.899,25 € 121.746,29 €

Gastos de personal 1.172.362,59 € 1.130.171,99 €

Otros gastos de explotación 263.662,25 € 243.720,02 €

Im puestos 410,90 € 202,37 €

Gastos financieros 5.197,25 € 3.311,86 €

Dotación para am ortizaciones 122.980,89 € 128.298,85 €

Gastos Extraordinarios /Dif. Redondeo euro (2002) 729,31 € 0,70 €

IM PORTE TOTAL DE GASTOS 1.694.242,44 € 1.627.452,08 €

INGRESOS Año 2003 Año 2002

Aportaciones de usuarios 120.702,84 € 108.411,10 €

Subvenciones de entidades públicas 1.469.846,48 € 1.406.320,42 €

Subvenciones de entidades religiosas 3.350,00 € 1.236,31 €

Aportaciones de entidades privadas y particulares 52.201,50 € 42.923,20 €

Rendim ientos patrim oniales e ingresos extraord. 16.187,82 € 21.050,27 €

IM PORTE TOTAL DE INGRESOS 1.662.288,64 € 1.579.941,30 €

INVERSIONES Año 2003 Año 2002

Inm ovilizado y obras 0,00 € 237.560,23 €

Equipam iento 24.926,49 € 12.638,22 €

Préstam o hipotecario Cajastur 0,00 € -135.000,00 €

DIFERENCIAL DE INVERSIONES 24.926,49 € 115.198,45 €

RESUM EN Año 2003 AÑO 2002

TOTAL GASTOS 1.694.242,44 € 1.627.452,08 €

TOTAL INVERSIONES 24.926,49 € 115.198,45 €

SUM AN 1.719.168,93 € 1.742.650,53 €

TOTAL INGRESOS 1.662.288,64 € 1.579.941,30 €

DIFERENCIA -56.880,29 € -162.709,23 €
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EN LA PRENSAEN LA PRENSA
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 12-03-03

La Nueva España 28-03-03

La Nueva España 19-02-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

La Nueva España 29-03-03

El Comercio 29-03-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

La Voz de Asturias 29-03-03 El Comercio 05-04-03

La Nueva España 01-04-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

La Voz de Asturias 05-04-03

El Comercio 25-04-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 18-05-03

El Comercio 31-05-03

La Nueva España 31-05-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

El Periódico de Gijón 31-05-03

La Nueva España 12-07-03

La Nueva España 29-06-03
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La Fundación C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 05-09-03

El Comercio 06-10-03
El Comercio 08-11-03
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EN PROGRAMAS DE TRATAMIENTOEN PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCIÓN A LOS OPIÁCEOSDE LA ADICCIÓN A LOS OPIÁCEOS
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INTRODUCCIÓN

Los datos que ofrecemos a continuación corresponden a usuarios que han
ingresado en el año 2003 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adicción
a los Opiáceos (Acogida, Comunidad Terapéutica, Reinserción Social, Akerando Rom,
Comunidad Terapéutica de Metadona del Caudal y Ambulatorio de Metadona del
Caudal).

El estudio tiene las siguientes características:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.

2. La muestra han sido 105 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
supervisión del Departamento de Documentación y Estadística.

Esta encuesta se divide según la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES

2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADÉMICOS

4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS TOXICOLÓGICOS

6.- DATOS JUDICIALES
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1. DATOS PERSONALES

SEXO: 83,8% varones y 16,2% mujeres. Se repite un año más la proporción entre hom-
bres y mujeres que acuden a nuestros Programas de Tratamiento de la Adicción a los
Opiáceos.

EDAD: Se frena la tendencia que existía año tras año del envejecimiento progresivo de
esta población, que viene a significar que a nuestro programa está accediendo gente
más joven. La edad media se sitúa en 32,7 años. Por sexos queda en 33,2 años para
los hombres y  29,9 años para las mujeres.
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2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996

15 a 19 años 0,0% 0,9% 0,0% 0,8% 0,0% 1,2% 0,8% 1,8%

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

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

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

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

> 40 años 9,5% 10,3% 4,3% 3,2% 6,3% 3,5% 2,3% 2,4%

1993
1994

1995
1996

1997
1998

1999
2000

2001
2002

2003

M ujeres

Hom bres

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

M ujeres 15,0% 13,1% 12,0% 14,8% 17,4% 13,4% 13,6% 13,6% 10,4% 15,0%

Hom bres 85,0% 86,9% 88,0% 85,2% 82,6% 86,6% 86,4% 86,4% 89,6% 85,0%

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
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La distribución de edades queda de la siguiente manera:

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.

ESTADO CIVIL: Aumenta el porcentaje de separados y divorciados en perjuicio de los
emparejados.
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5,7

22,7

31,8

28,4

11,4

23,5

47,1

5,9

23,5

0,0

8,6

26,7
27,6 27,6

9,5

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

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

%

Hom bres M ujeres Total

2003
2002

2001
2000

1999
1998

1997
1996

Viudo

Divorciado

Casado

Emparejado

Separado

Soltero

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%
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Tabla de evolución del estado civil.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIÉN ESTÁN 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 está más
repartida la responsabilidad de quien se hace cargo de ellos.

Nº DE HERMANOS Y POSICIÓN ENTE ELLOS: El número medio de hermanos es de 3,3; simi-
lar a los datos de años anteriores y no se observa ninguna incidencia especial en la
posición que éste ocupa entre ellos.

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996

Soltero 58,1% 57,9% 53,0% 59,2% 61,1% 68,0% 66,7% 67,5%

Casado 8,6% 8,4% 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%

Viudo 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 2,4%

Em parejado 9,5% 13,1% 13,9% 8,0% 7,4% 12,8% 10,6% 7,1%

Divorciado 3,8% 0,9% 5,2% 3,2% 7,4% 2,3% 6,1% 2,9%

20,5

0,0

59,1

11,4

4,5

0,0 0,0

25,0

12,5

0,0

12,5 12,5 12,5 12,5 12,5

21,2

1,9

50,0

11,5

5,8

1,9 1,9

4,5
5,8

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

Sus padres Su padre Su m adre Abuelos
paternos

Abuelos
m aternos

M adre y
abuelos
m aternos

Institución Otros

%

Hom bres M ujeres Total
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CON QUIÉN VIVÍA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

3. DATOS ACADÉMICOS

NIVEL DE ESTUDIOS: Se aprecia una mejora en el nivel de estudios respecto al año pasa-
do (más graduados escolares y estudios superiores).

23,9

42,0

2,3

20,5

0,0
1,1

8,0

0,0

41,2

0,0

41,2

11,8

5,9

0,0

20,0

1,9

23,8

1,9 1,9

6,7

41,9

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

Solo Padres Pareja+Padres Pareja Otros fam iliares Variable Cárcel

%

Hom bres M ujeres Total

97,1%

77,1%

18,1%

20,0%

10,5%

71,4%

96,2%

2,9%

1,0%

1,9%
2,9%

1,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

Cert. escolar E.G.B. BUP/FP II E. Superiores

Finalizan Abandonan No com ienzan
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ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios está en los 16,3 años, edad en la
que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol, hachís y anfetami-
nas. Los motivos más comúnmente 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 múltiple, máximo 2 respuestas

4. DATOS LABORALES

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

Observamos en el siguiente gráfico como mejora el tipo de relación laboral
entre el primer trabajo que han tenido y su ocupación principal.

En cuanto a su ocupación principal destaca la rama de la construcción (66,7%)
y la hostelería y servicios personales (14,9%) en los varones frente a la ocupación prin-
cipal en las mujeres, la cual se encuentra mucho más repartida en diferentes ámbitos,
construcción (29,4%), comercio (29,4%), hostelería (23,5%) y empleadas administrati-
vas (11,8%).

11,43

53,33

37,14

16,19

2,86 2,86

20,00

2,86

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

M alos
resultados

No m e gustaba Querer ganar
dinero

Necesitó
trabajar

Fin de estudios Expulsión Contacto con la
droga

Otros

%
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RELACIÓN LABORAL 1er TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

Ajena con
contrato Ajena sin

contrato Autónom o
Fam iliar con
contrato Fam iliar sin

contrato

1º Trabajo

T. Principal

60,6

22,1

3,8 5,8 7,7

51,9

36,5

0,0
1,0

10,6
0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

%

2,3

66,7

5,7

14,9

2,3
3,4 4,6

0,0

29,4 29,4

23,5

5,9

11,8

0,0
0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

Agricultura,
ganadería, pesca

Construcción Com erciante Hostelería Servicios de
lim pieza y
protección

Em pleados
adm inistrativo

Otros

%

Hom bres M ujeres
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SITUACIÓN OCUPACIONAL

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

5. DATOS TOXICOLÓGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta múltiple, máximo 2 respuestas)

Aumentan las fuentes de dinero ilícitas durante la drogodependencia.

- 118 -

Perfil de la población en programas de Tratamiento de la Adicción a los Opiáceos

8,6

18,1

11,4

2,9
1,0 1,0 1,0

6,7

45,7

3,8
1,9

3,8
1,9

1,0

8,6
6,7

59,0

1,0

8,6
7,6

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Contr. fijo Contr.
tem poral

Sin contrato Negocio
fam iliar

Autónom o Baja M édica Paro con
subsidio

Paro sin
subsidio

Estudiando Otros

%

Al inicio de la drogodependencia Al venir a P.H.

48,6

53,3

9,5 9,5

0,0

3,8

11,4

2,9
0,0 1,0

70,5

23,8

7,6

28,6

0,0
1,9

33,3

14,3

3,8 2,9

34,3

28,6

5,7

23,8

1,0 1,0

26,7

8,6

2,9

10,5

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

Sueldo Fam ilia Robo
fam ilia

Robo Subsidio
beca

Am igos Trapicheo Tráfico
droga

Prostitu-
ción

Otros

%

Al inicio de la drogodependencia Durante la drogodependencia Al venir al Program a
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

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

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual: Frecuencia de consumo diario, una o más veces.

Esporádico: Fines de semana y cuando hay dinero.

Rara vez: Algunas veces al año (entre 5 y 15 veces al año).

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

Observamos que esta población es politoxicómana, combinando el consumo
de heroína (droga principal) con otras sustancias como la cocaína, el hachís, el alco-
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Alcohol Inhalantes Hachís Anfetam inas

13,35 17,16 14,92 16,22

Barbitúricos Heroína Cocaína Speed

18,29 18,18 18,32 19,25

Alucinógenos M etadona Éxtasis Crack

17,89 24,44 21,15 23,69

Otras

21,22

Alcohol Inhalantes Hachís Anfetam . Barbitúr. Heroína Cocaína

Habitual 31,43% 3,81% 72,38% 8,57% 1,90% 95,24% 42,86%

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

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

Solo 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 Alucinóg. M etadona Éxtasis Crack Otras

Habitual 7,62% 4,76% 51,43% 1,90% 4,76% 44,76%

Esporádico 26,67% 28,57% 3,81% 25,71% 3,81% 20,00%

Rara vez 7,62% 13,33% 3,81% 5,71% 1,90% 11,43%

Solo Probado 20,00% 33,33% 16,19% 25,71% 1,90% 10,48%

No consum e 38,10% 20,00% 24,76% 40,95% 87,62% 13,33%
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hol y la metadona.

AÑOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Estos resultados están calculados sobre el porcentaje de población que consi-
dera haber dependido de dicha sustancia y no sobre la población que consumió dicha

sustancia.

El porcentaje de usuarios que han dependido de estas sustancias es el
siguiente.
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MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta múltiple, máximo 2 repuestas)

Los motivos más comunes se refieren al ambiente donde se movía la persona,
así el “Por probar, curiosidad”, “Porque mis amigos íntimos 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 años
anteriores.

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

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

En cuanto al uso de jeringuilla se mantienen los porcentajes del año pasado,
donde hubo una reducción importante del uso compartido de la misma.
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¿HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

La mayoría de ellos, en alguna ocasión, habían intentado dejar las drogas soli-
citando ayuda profesional.
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TIPO DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD.

¿QUIÉN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

La iniciativa propia y la familia han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitación en Proyecto Hombre.

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta múltiple - máximo 2 respuestas)

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

67,0
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10,2 10,2
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Social
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Centro
Penitenciario

Am igos/as Personas que
hicieron el
Program a

Otros

%

Hom bres M ujeres Total

Hom bres M ujeres Total

Económ 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%

Físico 4,5% 5,9% 4,8%

Psíquico 9,1% 23,5% 11,4%

Contacto en prisión con P.H. 3,4% 0,0% 2,9%

Rechazo social 5,7% 0,0% 4,8%

Sentir haber tocado fondo 65,9% 64,7% 65,7%

Otros 6,8% 0,0% 5,7%
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familiares” son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitación de
las drogas.

6. DATOS JUDICIALES

¿HAS TENIDO RELACIÓN CON EL TRIBUNAL

TUTELAR DE MENORES?

¿HAS ESTADO INTERNO EN ALGÚN

CENTRO DE MENORES O REFORMATORIO?

¿TIENES ANTECEDENTES PENALES?
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06 Estadística ok.qxd  22/06/2004  16:58  Página 124



- 125 -

Perfil de la población en programas de Tratamiento de la Adicción a los Opiáceos

Un 31,5% acude con juicios pendientes y un 60,0% tiene antecedentes pena-
les, proporción muy similar al año anterior.

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

En estos gráficos hablamos de un población de 43 usuarios que estuvieron

internos, es decir 41,0% de la población.

INTERNO EN CALIDAD DE:

Un año más sigue disminuyendo el numero de usuarios que han estado en pri-
sión.
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PERFIL DE LA POBLACIÓN INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCIÓN A

LA HEROÍNA.

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

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivía 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 años, debido a que no le gustaba estudiar y quería
empezar a ganar dinero.

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

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

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

Inicia el consumo de heroína y cocaína a los 18 años, combinándolas con alco-
hol, hachís y en menor medida con speed, anfetaminas, metadona y alucinógenos.
Aumentan las fuentes de ingreso ilícitas a medida que más se adentra en el mundo de
las drogas, aunque en menor medida que años anteriores. Considera haber dependi-
do de la heroína unos 9 años antes de iniciar el proceso de rehabilitación, consumién-
dola preferentemente fumada.

Han sido consumidores de heroína, cocaína, alcohol, hachís y otro tipo de dro-
gas como las benzodiacepinas y en menor medida de anfetaminas, speed, alucinóge-
nos y metadona.

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

Ha intentado dejar la droga anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre,
intentándolo 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 años pero sí después
(el 41,0% ha ingresado en prisión).
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INTRODUCCIÓN

Los datos que ofrecemos a continuación corresponden a usuarios que han
ingresado en el año 2003 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adicción
a la Cocaína (Ambulatorio y Apoyo).

El estudio tiene las siguientes características:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.

2. La muestra han sido 33 personas que ingresaron durante 2003.

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

4. Formuladas por un equipo de voluntarios y terapeutas, formados para este
fin y bajo la supervisión del Departamento de Documentación y Estadística.

Esta encuesta se divide según la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES

2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADÉMICOS

4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS TOXICOLÓGICOS

6.- DATOS JUDICIALES
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1. DATOS PERSONALES

SEXO: 93,9% varones y 6,1% mujeres. Ha descendido un 10% el número de muje-
res respecto al año pasado, distanciándose de los resultados obtenidos en los pro-

gramas de tratamiento de la Adicción a los Opiáceos.

EDAD: La edad media se sitúa en 29,7 años, ligeramente superior al resultado obteni-
do el año pasado (29,5 años). Por sexos queda en 29,5 años para los hombres y  32,6
años para las mujeres.

La distribución 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.

ESTADO CIVIL:

Disminuye el número de solteros respecto al año pasado. Las situaciones de
ruptura de pareja son muy inferiores a las de la población adicta a los opiáceos.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIÉN ESTÁN LOS HIJOS: Éstos se encuentran a cargo de los padres (60%)
o bien, en el caso de hijos de varones a tratamiento, un 30% está a cargo de las
madres. Esto nos indica que existe una mayor estabilidad en estas familias que las de
la población adicta a opiáceos.
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Nº DE HERMANOS Y POSICIÓN ENTRE ELLOS: El número medio de hermanos es de 3,1; algo
inferior al tratamiento de la adicción a opiáceos, en cuanto a la posición observamos
una mayor incidencia en los hermanos menores.

CON QUIÉN VIVÍA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:
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3. DATOS ACADÉMICOS

NIVEL DE ESTUDIOS: Existe un mayor grado de escolarización que en la población adic-
ta a opiáceos, así un 97% de esta población obtiene el graduado escolar, aunque dis-
minuye el porcentaje de personas con estudios superiores.

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios está en los 16,2 años (un año
menor al resultado obtenido el año anterior). Los motivos más comúnmente alegados
para dejar los estudios son No me gustaba (60,6%) y Querer empezar a ganar a
dinero (30,3%).

Respuesta múltiple, máximo 2 respuestas

4. DATOS LABORALES

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

En el caso de las mujeres sí se produce una situación intermedia de inactivi-
dad de varios años, pero debido a la escasa representatividad que supone tener una
muestra de dos mujeres, no lo tendremos en cuenta para este año, aunque analizare-
mos la evolución de este dato.

Observamos en el siguiente gráfico que no varía significativamente la relación
laboral entre el primer trabajo que han tenido y su ocupación principal a diferencia de
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lo ocurrido en la población adicta a los opiáceos (perfil tradicional) y a esta misma
población en los resultados del año pasado.

En cuanto a su ocupación principal destaca la rama de la construcción (56,7%)
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y el comercio (20,0%) en los varones. En las mujeres cada una trabajó 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.

RELACIÓN LABORAL 1er TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL: No existe apenas variación ya que
la disminución que se produce en la contratación por cuenta ajena con contrato es la
que se incrementa en los Autónomos
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SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL: 

SITUACIÓN OCUPACIONAL

Solo el 18,2% se encuentra en situación de desempleo sin prestación social
frente al 59% de la población de opiáceos.

5. DATOS TOXICOLÓGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta múltiple, máximo 2 respuestas)

Se mantienen fundamentalmente de fuentes de ingreso lícitas, aunque al
adentrarse en la toxicomanía aumentan los ingresos por trapicheo o tráfico de drogas,
no dedicándose a otros temas delictivos como el robo o estafas.

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

Combinan en menor medida que la población a tratamiento por la adicción a
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Alcohol Inhalantes Hachís Anfetam inas

14,94 18,00 17,10 18,92

Barbitúricos Heroína Cocaína Speed

22,50 20,71 20,73 18,40

Alucinógenos M etadona Éxtasis Crack

17,93 33,40 18,32 19,00

Otras

24,00

Alcohol Inhalantes Hachís Anfetam . Barbitúr. Heroína Cocaína

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

Esporádico 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%

Solo 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 Alucinóg. M etadona Éxtasis Crack Otras

Habitual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,03%

Esporádico 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%

Solo 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%

06 Estadística ok.qxd  22/06/2004  16:58  Página 136



los opiáceos, el consumo de la droga de referencia, en este caso la cocaína, con otras

sustancias como el hachís, alcohol, speed y éxtasis, iniciándose a una edad más tar-
día en el consumo de sustancias como el alcohol, hachís y cocaína y a edad más 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 población adicta a opiáceos, siendo esporádica la fre-

cuencia de consumo predominante.

AÑOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

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

24,24% 0,00% 33,33% 9,09% 0,00% 6,06% 100,00%

Speed
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M etado-
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Éxtasis Crack

15,15% 0,00% 3,03% 18,18% 3,03%

Población 

dependiente
Otras

0,00%
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Claramente observamos que sólo consideran problemático el consumo de

cocaína (droga de referencia) y de hachís y alcohol en menor medida, diferenciándo-
se de la población adicta a los opiáceos, considerada politoxicómana por su adicción
a distintas sustancias.

MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta múltiple, máximo 2 repuestas)

Al igual que en la población de opiáceos, los motivos más comunes han sido
“Estar en la movida, en el ambiente”, “Por probar, curiosidad” y “Los amigos
empezaron a drogarse”, diferenciándose del resultado obtenido el año pasado en el
que los amigos no parecían influir tanto en el inicio de consumo en este tipo de con-
sumidores.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA COCAÍNA Y USO DE LA JERINGUILLA.
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%
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94%
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En su gran mayoría consume la cocaína habitualmente de forma esnifada.
Solo un 6% utiliza la vía intravenosa para el consumo.

En cuanto al uso de jeringuilla existe una gran preocupación por la salud y así

es que los que han utilizado jeringuilla alguna vez para el consumo refieren que no lo
han hecho de forma compartida.

¿HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

Aumenta el número de usuarios que han intentado dejar las drogas anterior a
su ingreso en Proyecto Hombre.

¿QUIÉN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta múltiple, máximo 2 repues-
tas)
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La iniciativa propia y la familia, han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitación en Proyecto Hombre, al igual que en opiáceos.

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta múltiple - máximo 2 respuestas)

Los motivos familiares y legales siguen siendo las grandes motivaciones para

iniciar un proceso de rehabilitación de las drogas junto con el sentimiento de haber
tocado fondo.
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50,0

0,0

50,0

0,0

100,0

60,6

21,2

15,2

6,1

57,6

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Fam iliar Legal Psíquico Contacto en
prisión con P.H.

Sentir haber
tocado fondo

%
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12%

NO
88%
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6. DATOS JUDICIALES

¿HAS TENIDO RELACIÓN CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

¿HAS ESTADO INTERNO EN ALGÚN CENTRO DE MENORES O REFORMATORIO?

Ninguno de ellos ha estado internado en alguno de estos dispositivos.

¿TIENES ANTECEDENTES PENALES?
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%
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Am bas
9,1%

Preventivo
12,1%

Ninguna
72,7%

Penado
6,1%
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Un 24,3% acude con juicios pendientes y un 36,4% tiene antecedentes pena-
les. Se ha reducido en gran medida el porcentaje de población con causas pendientes.
La incidencia de antecedentes penales en esta población es significativamente menor
en la población adicta a opiáceos.

INTERNO EN CALIDAD DE:

PERFIL DE LA POBLACIÓN INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCIÓN A

LA COCAÍNA.

Se trata de un varón, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 25 y
35 años, 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 relación es bastante estable. Tienen
3,1 hermanos y en alta proporción son los menores de la familia.

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

Por esta edad es consumidor de alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,0 años y un 73% ya trabaja a los 18 años.
Matiene la actividad laboral cuando viene a iniciar su proceso de rehabilitación en
nuestro Centro. Su trabajo principal ha sido en el sector de la construcción y el comer-
cio. Son más estables en el trabajo que la población politoxicómana.

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

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

Han sido consumidores de alcohol, hachís y cocaína 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 años y posteriormente
no tienen demasiados conflictos (solo un 24,3% tiene juicios pendientes y un 27,3% ha
ingresado en prisión - el 12,1% con carácter preventivo).
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PERFIL DE LA POBLACIÓNPERFIL DE LA POBLACIÓN

EN PROGRAMAS DE TRATAMIENTOEN PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCIÓN A ALCOHOLDE LA ADICCIÓN A ALCOHOL
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INTRODUCCIÓN

Los datos que ofrecemos a continuación corresponden a usuarios que han
ingresado en el año 2003 en alguno de los programas de Tratamiento de la Adicción
al Alcohol (Residencial, Reinserción Social y Ambulatorio).

El estudio tiene las siguientes características:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.

2. 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
supervisión del Departamento de Documentación y Estadística.

Esta encuesta se divide según la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES

2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADÉMICOS

4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS TOXICOLÓGICOS

6.- DATOS JUDICIALES
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1. DATOS PERSONALES

SEXO: 87,5% varones y 12,5% mujeres.
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%

Hom bres M ujeres Total
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EDAD: Se sitúa en 41,3 años. Por sexos se sitúa en 42,1 años para los hombres y  35,9

años para las mujeres. Esta población supera en 10 años la media de edad de los
usuarios del tratamiento a opiáceos y en 14 años a los de cocaína

La distribución de edades queda de la siguiente manera:

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 79,2% han nacido en Asturias y el 91,7%

residen habitualmente en Asturias.
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ESTADO CIVIL:
Se observan elevados índices de ruptura en la pareja, superando los de la

población politoxicómana.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIÉN ESTÁN LOS HIJOS:
Nº DE HERMANOS Y POSICIÓN ENTE ELLOS: El número medio de hermanos es de 3,8 no
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observándose incidencia especial en la posición que éste ocupa entre ellos.

CON QUIÉN VIVÍA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:
3. DATOS ACADÉMICOS

NIVEL DE ESTUDIOS: Se sitúan en una posición intermedia entre las anteriores poblacio-
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nes estudiadas, dando un nivel superior a los adictos a los opiáceos e inferior a los
adictos a la cocaína.
ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios está en los 16,4 años. Los moti-
vos más comúnmente alegados para dejar los estudios son Querer empezar a ganar
a dinero (45,8%) y No me gustaba (25,0%).
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4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasión. La edad media de inicio en el trabajo
es de 16,6 años. Al igual que en el perfil de opiáceos, vemos como mejora la relación

laboral entre el 1er trabajo que han tenido y su ocupación principal.

RELACIÓN LABORAL 1er TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupación principal destaca la rama de la construcción (52,4%)
en los varones frente a la rama de la hostelería (50,0%) en las mujeres.
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SITUACIÓN OCUPACIONAL

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

5. DATOS TOXICOLÓGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta múltiple, máximo 2 respuestas)

Se mantienen las fuentes de ingresos lícitas durante su dependencia.

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Se inician en el consumo más tarde que los anteriores colectivos analizados,
retrasándose el consumo de alcohol hasta los 16 años (casi 2 años más que el año
pasado).

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual: Frecuencia de consumo diario, una o más veces.
Esporádico: Fines de semana y cuando hay dinero.
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Alcohol Inhalantes Hachís Anfetam . Barbitúr. Heroína Cocaína

Habitual 85,42% 0,00% 4,17% 0,00% 0,00% 0,00% 2,08%

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

Rara vez 0,00% 0,00% 4,17% 0,00% 0,00% 2,08% 2,08%

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

No consum e 0,00% 97,92% 60,42% 91,67% 100,00% 97,92% 77,08%

Speed Alucinóg. M etadona Éxtasis Crack Otras

Habitual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,42%

Esporádico 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%

Sólo 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%
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Rara vez: Algunas veces al año (entre 5 y 15 veces al año).
Sólo probado: Sólo consumida en contadas ocasiones (<5 veces).

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

AÑOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE LA DROGA DE REFERENCIA

Sólo analizaremos los años de dependencia del alcohol debido a que el con-
sumo de otras sustancias no es significativo. Los años de dependencia media del alco-
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hol han sido 9,8 años.

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

MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR. (respuesta múltiple, máximo 2 repuestas)

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

- 154 -

Perfil de la población en programas de Tratamiento de la Adicción al Alcohol

45,2

21,4

7,1 7,1

16,7

9,5

2,4

11,9

4,8

50,0

16,7 16,7

0,0

33,3

16,7

0,0 0,0 0,0

45,8

20,8

8,3

6,3

18,8

10,4

2,1

10,4

4,2

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Iniciativa
Propia

Fam iliares Pareja Centro
Asistencial
Social

Centro
sanitario

M édico o
farm acéutico

Centro
penitenciario

Am igos/as Otros

%

Hom bres M ujeres Total

31,3

18,8

6,3 6,3

14,6

4,2

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

%

Centro
de día

Consulta
particular

C.T.
profesional

Hospital P.H. anterior Otros

Respuesta múltiple, máximo 2 respuestas

06 Estadística ok.qxd  22/06/2004  16:58  Página 154



“A raíz de un suceso que me afectó” diferenciándose de las razones de ocio y diver-
sión que daban los usuarios del tratamiento de la adicción a los opiáceos y a la coca-
ína.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO.

La forma de consumo obviamente es oral en todos los casos.

¿HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

TIPO DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA CON ANTERIORIDAD.

¿QUIÉN 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
rehabilitación en Proyecto Hombre, existiendo una alta incidencia de los centro asis-
tenciales y sanitarios.

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta múltiple - máximo 2 respuestas)

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

6. DATOS JUDICIALES

¿HAS TENIDO RELACIÓN CON EL ¿HAS ESTADO INTERNO EN ALGÚN CENTRO

TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES? DE MENORES O REFORMATORIO?
En ambos casos obtenemos el mismo resultado, siendo la incidencia muy
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escasa.

¿TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Destacamos en este gráfico la escasa delictividad que tiene este colectivo,
donde el 73% no ha tenido ningún conflicto jurídico.

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 año y medio, reflejándose aquí también la baja delictividad de
esta población. Aún así ha aumentado la conflictividad de esta población respecto a los
datos del año pasado

INTERNO EN CALIDAD DE:

PERFIL DE LA POBLACIÓN INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA ADICCIÓN AL

ALCOHOL.

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

Antes de entrar en Proyecto Hombre vivía habitualmente con su familia (pro-
pia). Ha obtenido el graduado escolar (87,5%) y ha abandonado los estudios hacia los
16,4 años, debido a que quería empezar a ganar dinero y no le gustaba estudiar.

Por esta edad sólo consume alcohol.

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

Empieza a consumir para olvidarse de algún problema y a raíz de algún suce-
so que le afectó mucho.

Consume solamente alcohol. Sus ingresos económicos proceden de su suel-
do o de algún tipo de prestación o subsidio. Ha dependido del alcohol unos 10 años
antes de iniciar este proceso de rehabilitación.

Ha intentado dejar la droga anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre,
intentándolo 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 prisión.
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ANEXO:ANEXO:

ASOCIACIÓN DE FAMILIAS Y AMIGOSASOCIACIÓN DE FAMILIAS Y AMIGOS

DE PROYECTO HOMBRE - ASTURIASDE PROYECTO HOMBRE - ASTURIAS
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PRESENTACIÓN

El año 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 año 2002, y por otro, el proceso de adaptación estatutario a la nueva Ley de
Asociaciones.  Ambos procesos se han desarrollado muy paralelamente ya que desde
el Plan Estratégico se establecían lo que  habrían de ser las líneas básicas de actua-
ción futura de la Asociación y es ahí desde donde se definen los fines y objetivos que
se concretan en los siguientes apartados:

A) Colaborar con la Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre en las tareas de pre-
vención y tratamiento de las drogodependencias.

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

C) Llevar a cabo acciones especial-
mente dedicadas a los más jóve-
nes, promoviendo actividades de
prevención y atención.

D) Promover, impulsar y desarrollar
actividades culturales, artísticas,
recreativas y sociales que se con-
sideren útiles, tanto para las familias como para usuarios de los Centros de la
Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

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

F) Apoyo específico a la inserción laboral de ex-drogodependientes a través de la
orientación profesional y de la formación ocupacional.

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

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

La Asociación siempre ha tenido muy claro que su obligación es estar allí
donde la Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre y sus Programas necesitan de
nuestra acción. Somos conscientes de los grandes cambios habidos en el mundo de
la rehabilitación de personas con problemas de uso/abuso de drogas y sirva de prue-
ba de ello un pequeño visionado a las Memorias presentadas por la Fundación
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Trabajador Social de la Asociación de Familias y
Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
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C.E.S.P.A. - PROYECTO HOMBRE a lo largo de estos años, 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 Asociación como la nuestra.  

Los cambios en los patrones de colaboración familiar, la gran dispersión de
recursos, etc., son componentes que dificultan la conexión entre los servicios que se
prestan, los usuarios, las familias y la propia Asociación. Aquí es dónde nuestro Plan
Estratégico pretende ser un referente lo suficientemente estructurado que clarifica las
prioridades de nuestra acción. Será preciso en un futuro no muy lejano hacer una eva-

luación de los resultados de su implan-
tación y probablemente sea en estas
mismas páginas el mejor lugar para dar
a conocer nuestras reflexiones.

Siempre hemos intentado mantener
una imagen de unidad en la acción
entre ambas instituciones (Fundación y
Asociación) y el mejor ejemplo siempre
es el desarrollo e inclusión de un apar-
tado específico de la Asociación en la
Memoria anual de la Fundación
C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.

Por último, queremos corresponder
desde aquí a todas las Instituciones públi-

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

FICHA TÉCNICA

CARACTERÍSTICAS

Denominación: Asociación de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

Ámbito territorial: Comunidad Autónoma del Principado de Asturias.

Domicilio Social: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2º - 33207 Gijón.

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

Dependencia: Asociación privada, autónoma y sin ánimo de lucro, inscrita en el
Registro de Asociaciones con el número 2885.

ÓRGANOS QUE LA COMPONEN:

Asamblea General
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Entrega del premio Mierense del año. (Por la Izda. Pte. de la
Asociación, Coordinador de Proyecto Hombre Asturias, Sr. Alcalde

de Mieres y Pte. de la Fundación C.E.S.P.A.

07 Asoc Famil ok.qxd  22/06/2004  16:59  PÆgina 162



Junta Directiva.

RECURSOS HUMANOS:

- Socios,…...…….……….… 1251

- Personal contratado,……. 9

RECURSOS TÉCNICOS:

- Oficina de la Asociación: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2º - Gijón.

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

- Representación por Zonas en los Centros Proyecto Hombre en Gijón, Mieres,
Oviedo y Avilés.

PROGRAMAS DESARROLLADOS

PROGRAMA DE ORIENTACIÓN, AYUDA Y ACOGIDA DE FAMILIAS

Objetivos:

Acoger y orientar a las familias
que llegan por primera vez a
P.H.

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

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

Facilitar los medios necesarios para una atención integral de usuarios que lo
precisen durante todo el proceso de rehabilitación.

Descripción:

Esta es una de las acciones que históricamente ha definido la acción de
la Asociación, 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 sólo lo dejásemos en manos de profesionales, sin esa presencia más
afectiva y motivacional que dan las familias que ya están con nosotros, el pro-
ceso de acogida no sería el mismo. Su  desarrollo es continuo y se coordina
desde la Oficina de la Asociación en colaboración con los responsables de
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Proyecto Hombre. Las intervenciones fundamentales se dan desde dos ámbitos
distintos:

La Recepción y Acogida: Mantener el contacto con los usuarios y sus fami-
lias que llegan por vez primera a nuestros Centros. Facilitar orientación y
mejorar su capacidad de ofrecer respuestas racionales y efectivas ante la
problemática 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. Además conocen
los programas, y son capaces de establecer una empatía que rompe las pri-
meras resistencias y crea un clima propicio a la intervención del profesional.

Atención individualizada de casos: Se trata de ofrecer una ayuda puntual a
aquellos usuarios que por su situación precisen esa atención individual y que
en algunos casos es de tipo económico-asistencial. Además algunas veces
por medio de las familias o los equipos terapéuticos se vienen detectando
problemáticas paralelas a la toxicomanía. Estas son atendidas por el
Trabajador Social de la Asociación, orientando e informando a las familias
sobre las posibles vías de solución. Siempre tratando de aprovechar los
recursos comunitarios, así como entendiendo que el usuario debe ser partí-
cipe en la búsqueda de sus propias soluciones.

PROGRAMA DE COORDINACIÓN Y PROMOCIÓN DEL VOLUNTARIADO

Objetivos:

Lograr una mayor eficacia de la colaboración de los voluntarios con los
Programas de la Fundación C.E.S.P.A., es el objetivo general de la Coordinación.

Además de este pretendemos conseguir una
serie de objetivos básicos:

Coordinar la acción del voluntariado en la
Fundación C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre,
facilitando los medios y habilitando los espa-
cios necesarios.

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

Lograr un acercamiento entre las familias y
contribuir a aumentar su proceso formativo.

Abrir cauces a la captación y sensibilización
para la participación voluntaria.

Descripción:

La Asociación es un  buen "semillero" de voluntarios para los programas de la
Fundación C.E.S.P.A. y además viene siendo el canal desde el cual se desarrollan
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del congreso de neuropsiquiatría
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muchas de las tareas de voluntariado, ello lo aprovecha convirtiéndose en el interlocu-
tor más adecuado para la captación de voluntarios y la organización de las tareas de
voluntariado. Es el Trabajador Social de la A.FF  el encargado de asumir la función de
Coordinador. Estos son los espacios propios de la Asociación desde donde actúan los
voluntarios:

La propia Asociación como organización es uno de los ámbitos de expresión
para este colectivo. Son
muchas las tareas que desde
la Asociación cuentan con la
ayuda y participación de los
voluntarios.

La participación en distintas
actividades culturales imparti-
das por profesionales de
P.H., por voluntarios y/o las
propias familias, que contri-
buyen a crear espacios de conocimiento mutuo y donde se adquieren nuevas
habilidades.

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

Salidas culturales.

Talleres de manualidades.

Participación en la organización y desarrollo de la Jornada Mundial de Lucha
Contra la Droga.

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

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

CENTRO DE OVIEDO. EL PROGRAMA DE ACOGIDA RESIDENCIAL

Comentario General

El Centro Residencial, donde se desarrolla el programa de Acogida del
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Fiesta de Navidad.
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Tratamiento a la Adicción a los Opiáceos, es una contribución fundamental de la
Asociación a Proyecto Hombre, y, como consecuencia, a la rehabilitación y reinserción
de sus usuarios. Este Centro se mantiene con la colaboración económica de la
Consejería 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 rehabilitación en Proyecto
Hombre y carezcan del acompañamiento 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 socioeconómicas, no puedan iniciar el
proceso de rehabilitación, puedan integrarse en el mismo.

Los objetivos básicos del programa de Acogida se expresan ya en el apartado
de esta memoria dedicado a ese programa. No obstante y como Asociación pretende-
mos hacernos cargo de los siguientes objetivos:

Contribuir, en coordinación con Proyecto Hombre a la rehabilitación y reinser-
ción social de personas con problemas de uso/abuso de drogas.

Crear un ambiente que permita generar recursos personales y sociales nece-
sarios para iniciar el desarrollo integral del usuario.

Descripción:

Se trata de un Centro Residencial cuya función va más allá del "acogimiento",
pues se encuadra en un contexto muy particular de motivación que busca un fin mucho
más amplio.

La labor de acompañamiento 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  año 2003.

Los resultados estadísticos 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 años. De los 162 usuarios,
lo fueron en régimen internado 132.

La procedencia de los usuarios es fundamentalmente de Gijón, Oviedo, Avilés,
Mieres y Langreo, aunque existe gran diversidad de procedencias, lo que confirma la
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idoneidad de este tipo de Centro. Su situación familiar es más complicada y menos pro-
clive a la colaboración en el proceso de rehabilitación. Este recurso esta sirviendo para
encauzar situaciones familiares muy deterioradas,
que si bien en un principio se presentan complicadas,
acaban siendo retomadas y normalizadas.

EQUIPO DE EDUCADORES

Objetivos:

Con el fin último de ofrecer un equipo de
Educadores (con formación específica) que cubra las
jornadas de noches y fines de semana en los distin-
tos Centros de la Fundación C.E.S.P.A. en Asturias,
este equipo asume una serie de funciones que defi-
nimos como:

Control general del Centro.

Resolver incidencias que pudiesen produ-
cirse en las noches y fines de semana.

Organizar los fines de semana, planificando
las actividades de tiempo libre.

Participación y supervisión del trabajo junto con los Equipos Terapéuticos de
Proyecto Hombre.

Descripción:

Sus tareas consisten fundamentalmente en la atención a los tiempos "no tera-
péuticos" de los distintos Centros. Es decir, la residencialidad mantiene a los usuarios
vinculados al recurso durante todo el día y además de precisar de una atención tera-
péutica, precisan un acompañamiento 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 acción de los Educadores se consiguen unos objetivos de promoción
educativa muy valorados para el conjunto del proceso de rehabilitación. En muchas
ocasiones los Educadores acompañan los avances en los procesos individuales, pues
es en la participación de actividades y dinámicas donde el usuario da la medida de su
implicación y avance.

Programa I.M.I. (Ingreso Mínimo de Inserción)

Hemos mantenido el Convenio de colaboración con la Consejería de Vivienda
y Bienestar Social para el desarrollo de actividades de inserción social y profesional.
Ello se configura mediante la contratación de ocho usuarios del IMI que tendrán que
poner en práctica los conocimientos adquiridos en una fase previa de formación. 
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La Asociación pone a disposición sus estructuras organizativas y de gestión,

para permitir la contratación de estas personas y su inclusión en centros de trabajo
donde van mejorando sus expectativas de inserción social. Ocho han sido los benefi-
ciarios atendidos.

RESUMEN ECONÓMICO
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GASTOS Año 2003 Año 2002

Consumos de explotación 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 explotación 48.438,23 € 39.839,33 €

IMPORTE TOTAL DE GASTOS 295.215,74 € 231.040,56 €

INGRESOS Año 2003 Año 2002

Cuotas socios Asociación 12.454,20 € 11.835,24 €

Beneficio Venta Lotería 10.100,00 € 15.998,65 €

Subvenciones de entidades públicas 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 AÑO 2003 AÑO 2002

TOTAL GASTOS 295.215,74 € 231.040,56 €

TOTAL INGRESOS 302.887,17 € 235.882,34 €

DIFERENCIA 7.671,43 € 4.841,78 €
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