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Presentacion

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

Es lo normal al presentar una memoria anual de actividades comenzar dicien-
do "un afio mas" pero espero que este saludo-invitaciéon a escrutar en los datos y
comentarios del 2004 os anime a analizar su contenido en profundidad. Este es el
animo que nos mueve a desnudarnos ante todos y deciros lo que somos y hemos sido
- en concreto - en el 2004.

No quiero comentar, destacar, ni advertir
sobre unos datos que su posterior lectura haran
reflexionar a todo el que se acerque a conocernos;
en esta ocasion, quiero fijarme en un mensaje que
tiene que preocuparnos, la sociedad en que vivimos
- 0 sea nosotros mismos - parece que con el tema
del consumo de drogas, esta en parte "resignada” a
convivir y en parte convencida de que si se tiene la o
"mala suerte" de que algun allegado caiga, no es pte.Z;J:Zs:uﬁfl:c?gn/‘fg?m.
demasiado preocupante, existen tratamientos (; magicos acaso?) que lo solucionan.

Pero nosotros no podemos caer en callar ante ese mensaje y debemos adver-
tir con fuerza que no es cierto, que esa magia es el esfuerzo y que seguimos necesi-
tando estar todos alertas y activos como en el primer momento y al decir todos, me
refiero a todos:

A las familias, para ponerse a caminar y a apoyar a ese miembro que necesi-
ta ayuda; pero apoyar... "mojandose", participando, respondiendo, haciendo equipo
con los responsables en quienes habéis depositado toda la esperanza, pero sin dis-
culpas de confianza en ellos, sin perder la ocasidon de caminar de la mano con esa per-
sona a la que dices tanto quieres (quizas piensas ¢ quisiste?) y quieres recuperar.

A los profesionales, terapeutas, educadores, gestores, manteniendo ese espi-
ritu de servicio solidario, que tanto os honra y trasmite, para dar respuesta a esa per-
sona que estais ayudando a levantar la cabeza con dignidad. Es dificil a veces vencer
la rutina, algunos ya son muchos los afios de trabajo, pero es una exigencia que con-
forma el ser mas profundo de lo que llamamos Proyecto Hombre.

A los que desde atras, desde el Patronato, vuestro Patronato, debemos esfor-
zarnos e impulsar todas las acciones necesarias para conseguir hacer realidad ese fin
Unico de facilitar los medios de hacer feliz a una persona mas, a su entorno, a toda la
sociedad que la recibird nuevamente.

A los responsables sociales y gestores de esta nuestra sociedad asturiana y
que sigais desde los distintos estamentos apoyandonos y exigiéndonos también,
desde el compromiso sincero, sin triunfalismos y con los pies en el suelo, sabiendo
que en Proyecto Hombre estaremos al servicio de todos, trabajando dia a dia, para
hacer desde una Asturias solidaria, una Asturias mas justa, mas igual, mas sana, mas
feliz, mas Asturias.



A vosotros residentes, a los que os pedimos también ese esfuerzo para man-
tener la esperanza, mas exactamente la certeza, de que si queréis y con la ayuda de
toda la familia que conforma Proyecto Hombre, vuestros miedos desapareceran y vol-
veréis muy pronto a sentiros felices recuperando esa persona en la que todos confia-
mos.

Nada mas por este afo, esta llamada de atenciéon que hoy me surge, es fruto
de mi visién del momento actual y de creer que el éxito estadistico puede ser enga-
foso, si ho seguimos convencidos de que debemos continuar trabajando a tope con
la misma ilusién del primer momento, y cada uno, desde nuestro lugar, desde nuestro
compromiso.

Ahora si, mirad detenidamente esta Memoria y ayudadnos a hacer realidad la
del 2005 con todas nuestras esperanzas en esta nueva sociedad.

Un fuerte abrazo

José Ramon Avella Iglesias

Presidente de la Fundacion C.E.S.PA.
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PRESENTACION DEL COORDINADOR DE PROGRAMAS

"Se hace camino al andar" alguien nos lo dijo hace muchos afios y es cierto,
que al andar se hace camino, se abre nuevas puertas y se otean nuevos horizontes...
asi comenzaba una de nuestras memorias, asi quisiéramos comenzar ésta, con la ilu-
sién y la certeza de que el trabajo diario, abre caminos y puertas.

La memoria que presentamos, fruto del trabajo diario, donde encontraras
muchos datos, perfiles, informacion... es, en definitiva, la historia de lo que ha sido el
devenir de Proyecto Hombre de Asturias en el
ano 2004. Un ano especial, porque hemos
puesto en marcha el Programa Reciella para
Menores y Jévenes. Una respuesta que nace
de la preocupacion y el crecimiento de la
demanda, que hemos experimentado en este
tiempo. Pero mas alla de abrir un servicio qui-
siera destacar la importancia que han tenido
las distintas Instituciones, entre otras y espe-
cialmente, las Consejerias de Vivienda y
Bien§§tar Social,. Saludy Sgrvicios Sanitgrios, Premio Accion Social concedido por
Justicia, Seguridad Publica y Relaciones el diario “El Comercio”.
Exteriores, que han participado en la elaboracion del Programa, asi como el
Ayuntamiento de Oviedo, que nos cedi6 el Centro que necesitdbamos. Todos juntos,
desde la preocupacién por ayudar a los mas jévenes hemos puesto en marcha un
Programa que ya esta dando su frutos.

Mientras unos servicios se abren otros se cierran. Es el caso del Programa de
Intervencién Socio Educativa, que desde hacia tres afios, veniamos desarrollando en
el IES "Emilio Alarcos", de Gijén. Una importante experiencia piloto que deberia ser
extensible, por sus buenos resultados, a otros Centros, siempre y cuando, se cuente

con la implicacion, e interés, de la Direccién y
Equipo Educativo. También y con motivo de
la futura puesta en marcha del Salario Social,
hemos cerrado el servicio del Centro de
Tremanfes, donde desarrollabamos un IMI for-
mativo, en colaboraciéon con la UTT del Coto
y bajo la coordinacion de la Fundacion
Municipal de Servicios Sociales de Gijon.

Mas alla de nuestras montanas, en

Mallorca, la Asociacién Proyecto Hombre y

Reconocimients de 2 Linidad Terapeutico Bducativadel - con el esfuerzo de muchas personas e

Instituciones, ponia en marcha, presidido por

su Majestad la Reina el XXII Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades

Terapéuticas. Un reto que hemos superado con creces y que pone de manifiesto la
capacidad organizativa y de trabajo que tiene nuestra Asociacion.

Finalmente, también fue un afo donde se nos ha concedido el premio a la
Accion Social, otorgado por el Diario EI Comercio, en su VIl ediciéon. Todo un honor por
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nuestra parte, al vernos reconocidos, por quienes desde nuestros origenes, siempre
nos han ayudado. La Unidad Terapéutica de Villabona, mas conocida como el Médulo
Dos, también han tenido a bien hacernos un reconocimiento a la labor de estos afos,
que nos llené de ilusién y animo. Ambos nos confirman que estamos en el buen cami-
no, que no es otro, que el de seguir optando por un servicio eficaz y solidario, preci-
samente porque de las drogas se puede salir.

D. Luis Manuel Flérez Garcia.
Coordinador de Programas.

Es nuestra obligacién dar cuenta del trabajo
que realizamos a la sociedad, personas e institu-
ciones, que nos apoyan, y asi lo hacemos todos
los afos, pero os pedimos que no olvidéis que
detras de cada pagina hay personas que se
esfuerzan en mejorar sus vidas, que junto a sus
familias y a los equipos de voluntarios y profe-
sionales, son el mayor valor de nuestra
Fundacion.

Luis Manuel Flérez Garcia

Coordinador de los Programas

-10 -
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Ficha Técnica

CARACTERISTICAS GENERALES

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

AmBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.

FECHA CONSTITUCION: 9 de junio de 1987.

RECURs0s HUMANOS

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

SEDE DE LA FUNDACION

Direccion: Plaza del Humedal, 5, Entlo 2°
Teléfono: 984 293 698 Fax: 984 293 671
E-mail: phastur@proyectohombreastur.org

Web: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - CENTRO DE ATENCION MuLTiPLE. (CAM)
Direccién: Diario EI Comercio, s/n - 33207 GIJON
Teléfono: 985 170 244
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El Voluntariado

INTRODUCCION

El Voluntariado es una sefa de identidad de la Fundacién C.E.S.PA. y contri-
buye a enriquecer los servicios que se prestan. Cuenta con una estructura organizati-
va propia que atiende la captacién, formacién y coordinacién de los voluntarios. Las
actividades que desarrollan son muchas y variadas y contribuyen a complementar la
profesionalidad de nuestros Programas aportando un componente de autoayuda (aco-
giendo a familias y usuarios en los centros, dinamizando grupos de autoayuda y de
acompafnamiento familiar, etc.), y ademas son los encargados del desarrollo de activi-
dades complementarias a lo terapéutico mediante actividades de tiempo libre, cultu-
rales y promocioén educativa. El voluntariado supone ademas un modelo de referencia
que ahonda en los valores que definen a Proyecto Hombre como modelo terapéutico
diferenciado.

La organizacién de un colectivo que a
lo largo del afio superan las 100 personas,
que constituyen un grupo humano muy hete-
rogéneo en procedencia (familias, estudian-
tes, ex toxicomanos, etc...), formacion y ubi-
cacion geografica, requiere una estructura
sobre todo para los aspectos de coordinacion
y formacién. También es preciso mantener
una atencion especifica a la captacién en P et ombre e A, maros
especial con aquellos colectivos que nos son
mas cercanos: familias, altas terapéuticas y alumnos en practicas, con la finalidad de
mantener un numero continuado de voluntarios.

La Fundacién C.E.S.PA. emplea en la atencién al voluntariado la dedicacion
exclusiva de un profesional en labores de Coordinacién (asumida en estos momentos
por la Unidad de Trabajo Social de la Asociaciéon de Familias y Amigos de Proyecto
Hombre - Asturias), ademas de implicar directamente a los Directores de los
Programas y a representantes de los voluntarios en una Comision de Voluntariado,
donde se toman las decisiones que afectan al colectivo.

Una de las prioridades que se establecen desde la Coordinacién es la de pres-
tar especial atencion al "cuidado del voluntario”, sus motivaciones y situaciones per-
sonales en su labora voluntaria. Tratar de aumentar el contacto personal, buscar cana-
les de comunicacién, el organizar foros de intercambio de experiencias, mejorar la for-
macion, etc, son cuestiones en las que incidimos especialmente a lo largo del afio.

Para el desarrollo del Programa de Voluntariado la Fundacion ha contado con
apoyo especifico de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de
Asturias por medio de su colaboracion econdmica y técnica, asi mismo también desde
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales se colabora econémicamente con el pro-
grama de Voluntariado.

Hemos venido desarrollando una serie de actividades en los campos de la
Coordinacion, Formacién y Captacion que resumen el desarrollo y consecucion de los
objetivos marcados para este afo.

-17 -
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AcTIVIDADES DE COORDINACION, FORMACION Y CAPTACION DE VOLUNTARIOS:

A. Coordinacion:

1.

Reuniones mensuales del Equipo de Coordinacion de Voluntarios: formado por
el Coordinador Terapéutico, el Trabajador Social de la A.FF. y los vocales de los
distintos Centros, con el fin de dar solucion a problemas concretos que surgen
en la atencién a los voluntarios. Se planifican acciones, se controlan altas y
bajas y se buscan soluciones a las necesidades que se van planteando.

Reuniones de coordinacion con los Directores: En ellas se han abordado las
cuestiones concretas de cada Programa y su accién. Se han llevado a cabo
tres por Programa-Centro (Candas, Aviles, Oviedo, Gijon, Mieres).

3. Reuniones con los Voluntarios de los
Centros. Al igual que veniamos haciendo
en afos anteriores cada Programa requie-
re una atencién diferenciada, que tiene
que ver con el numero de voluntarios. Los
encuentros con los voluntarios han trata-
do de abordar diversos aspectos de la
coordinacion: organizacién, motivacion,
formacion, etc.

Grupo de voluntarias en la Jornada Mundial 4. Atenciones individualizadas: Se han
de laLucha contralas Drogas. atendido 58 entrevistas individuales con
voluntarios nuevos y antiguos. De ellas, 32 fueron con personas interesadas en
hacer voluntariado con nosotros. Las restantes fueron atenciones individuali-
zadas con voluntarios que venian colaborando con nosotros y a los que hemos
tenido que informar, cambiar de actividad, apoyar su motivacion, etc.

Reuniones de responsables de voluntariado de la Zona Noroeste de la
Asociacion Proyecto Hombre. El objetivo es crear espacios comunes de tra-
bajo en distintos ambitos del Voluntariado a fin de unificar aspectos de orga-
nizacién, formacion y atencion a los voluntarios. Se tienen tres reuniones de
zona al afo.

B. Formacion:

1.

Reuniones de formacion por Centros: Cada Centro ha establecido el mecanis-
mo de reuniones con sus voluntarios en funcién de las necesidades concretas
para tratar temas de formacion especifica de cada actividad y centro (recep-
cién y acogida, seguimiento y acompafamiento, actividades de ocio y tiempo
libre, seguimiento juridico, autoayuda, etc...) Las reuniones por Centros con los
voluntarios tienen una relevancia destacada en la marcha del voluntariado,
pues sirven de lugar de encuentro, intercambio de experiencias, etc.

Participacion en la 2% Escuela de Voluntariado de la Asociacion Proyecto
Hombre, en El Escorial (dias 26, 27, 28 de noviembre). Con la asistencia de 8
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voluntarios de Proyecto Hombre Asturias. El encuentro contd con una oferta
de talleres formativos (motivacion para ser voluntario, relacién de ayuda, crea-
trividad grupal, inteligencia emocional, afrontamiento del estrés en el volunta-
rio, mujer y maltrato).

3. IV Encuentro de Voluntarios de Proyecto Hombre - Asturias. Encuentro pensa-
do para la reflexioén, el conocimiento
mutuo de los voluntarios, intercambio
de experiencias, también cuenta con
una parte pensada para la Formacion.

4. Il Encuentro de Zona Norte de
Voluntariado en Valladolid. Conté con
la participacién de 17 voluntarios de
Asturias.

e Grupo de voluntarias. IV Encuentro de Voluntarios
C' Cap taCIon' Proyecto Hombre de Asturias.

1. Reuniones con las nuevas familias. La Asociacion, por medio de sus vocales
de zona, ha venido manteniendo una serie de reuniones con las familias de los
usuarios que llegan por primera vez a Proyecto Hombre, a fin de proponerles
la posibilidad de colaborar como voluntarios en las actividades que hay
emprendidas.

2. Captacidn de voluntarios procedentes
del Practicum. Dado que durante el
afio mantenemos la presencia de
alumnos en Practicas en los diferentes
Centros, nos preocupamos especial-
mente porque estos alumnos (perso-
nas jovenes y con formacién especifi-
ca) conozcan la realidad del volunta-
riado en Proyecto Hombre, abriéndo-
les la oportunidad de prolongar su
estancia entre nosotros pasando QA S€r' |y Encuentro de Voluntarios Proyecto Hombre de Asturias.
voluntarios. Desde inicio de afio han
pasado 18 alumnos y de ellos cinco han prolongado su colaboracion.

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

La informacion y primera atencién a Voluntarios es responsabilidad del
Coordinador de Voluntarios. Toda persona interesada ha de pasar por un proceso de
seleccidn que viene marcado por una serie de entrevistas donde se pretende obtener
un intercambio de informacién que tanto a la institucién como al propio voluntario les
permite tomar decisiones que se acomoden a las necesidades reales.
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Para contactar con el Coordinador de Voluntarios se puede hacer por medio
del teléfono 984 29 36 96, en horario de Lunes a Jueves, de 9 a 14 h. y de 15:30 a 18
h. y Viernes de 8 h. a 15 h. También es posible contactar por medio de correo elec-

trénico a la direccion: 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: Bien por teléfono o mediante

correo electrénico a fin de concertar una primera entrevista.

2. Entrevista inicial. En ella se pretende un conocimiento mutuo y se le provee de
documentacion basica sobre nuestra Fundacion.

3. Segunda entrevista: Se decide la ubicacién definitiva del voluntario. Se le asig-
na a un Programa y tarea, atendiendo a las necesidades, cercania fisica, etc.
Se concreta una entrevista con el Director del Programa al cual va a dedicar su
voluntariado. También se le facilita material formativo mas especifico del
Programa con el cual se va relacionar o de la actividad que va a desempefiar.

Se firma el acuerdo de prestacion de servicios y la ficha de voluntario.

4. Tercera entrevista: Es la entrevista con el Director o responsable del Programa
en el cual colabora. Le pone al corriente de las cuestiones relacionadas con su
Programa. Se acuerda el horario de su voluntariado. Se presenta y conocen las

instalaciones, usuarios y equipo profesional.

AREAS DE COLABORACION DEL VOLUNTARIADO

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS.

AREA DE APOYO

Acompafamientos
Acogimientos familiares
Atencion de la recepcion
Servicios varios

AREA ADMINISTRATIVA

Hemeroteca
Documentacion y Estadistica
Secretaria Técnica

Administracién

AREA CULTURAL

S
Seminarios de diversos temas
Talleres
Excursiones
Espacios de expresién y discusion

AREA TERAPEUTICA

Historias personales (anamnesis)
Historias familiares
Grupos de autoayuda

AREA DE SALUD

Equipo de educacion para la Salud
Historia Médica
Introduccién de datos

AREA JURIDICO/PENAL

Seguimiento de casos
Asesoramiento juridico
Informaciones a juzgados/prision

AREA DEPORTIVA

Gimnasia de mantenimiento
Futbol
Baloncesto

AREA EDUCATIVA

Graduado Escolar/ESO
Formacién no reglada
Curso de Habilidades Sociales

AREA INSERCION LABORAL

Técnicas de busqueda de empleo
Historias laborales
Busqueda de recursos
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El Voluntariado

Programas Voluntarios
Centro de Atencién Miuiltiple - Gijon 12
Acogida - Oviedo 47
Comunidad Terapéutica - Pielgo (Candas) 4
Residencial y Reinsercion Social - Miranda (Avilés) 8
Comunidad Terapéutica del Caudal - Mieres 38
Seguimiento Juridico 7
Servicios Generales 4
Total 120
BREVE PERFIL ESTADISTICO DE LOS VOLUNTARIOS.
Sexo
Hombres
25,8% o ves

Mujeres
74,2%

Estudios

NS/NC
Fin universidad 5,5%
23,6%

Primarios
36,4%

Universitario
16,4% FP Bachiller
4,5% 13,6%
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XXI1l CONGRESO DE LA
FEDERACION MUNDIAL DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS







XXII Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas

PRESENTACION

Bajo el lema "EI desafio de la experiencia", el
Palacio de Congresos del pueblo Espafiol de Palma de
Mallorca acogié los dias 13 al 17 de abril el XXII
Congreso de la Federacion Mundial de Comunidad
Terapéuticas, cumbre mundial en materia de drogode-
pendencias organizada por una Comision de la
Asociacion Proyecto Hombre con Bartomeu Catalg,
presidente de Proyecto Hombre Baleares, a la cabeza.
El objetivo principal de este encuentro ha sido el inter-
cambio de conocimientos y experiencias, con el fin de
aunar esfuerzos en la lucha contra las drogas, un pro-
blema que afecta a todos los paises.

Palma de Mallorca ha sido durante cuatro dias
el foco informativo mas importante sobre drogas del
afno 2004. A este evento, que se celebra con caracter
bianual en distintos paises del mundo, han acudido
1300 participantes de 62 paises y 171 exper-
tos e drogodependencias. La inauguracion ha
contado con la presencia de Su Majestad la
Reina, en calidad de Presidenta de Honor y
gran conocedora del trabajo desarrollado por
la Asociacién Proyecto Hombre.

La Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas (WFCT) es una de
las redes internacionales mas importantes y

Cartel del XXIlI Congreso de la Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas.

Inaguracioén a cargo de S.M. La Reina Dia. Sofia.

extendidas que trabaja en la prevencion y tra- Miembros de Proyecto Hombre de Espaiia con S.M. la
. . Reina Dia. Sofia, el Sr. Pte. de la C.A. Islas Baleares y su
tamlento de drOQOdependenCIaS y de Ia que esposa, la esposa del Sr. Ministro de Defensa y

Proyecto Hombre de Espana, y a la sazén el

el cantautor D. Amancio Prada.

de Asturias, forma parte desde el afio 1998. Es la primera vez que una cumbre de este

tipo se celebra en Espania.

El Congreso estaba estructurado en tres partes:

¢ La primera se encarg6 de analizar El Fendmeno de la geopolitica y narcotrafi-
co. Personalidades como Antonio M? Costa director UNODC (ONU), el juez
Baltasar Garzén, Geroges Estievenart, director del Observatorio Europeo de

Drogas, expertos como Alain Labrousse, José

Antonio Marina, David Beall

director del CICAD, fueron los ponentes del plenario.
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XXII Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas

¢ El segundo tema, El Tratamiento, ha contado con la presencia de uno de los
principales investigadores en la materia: Georges de Ledn que estuvo acom-

Plenario General del XXIl Congreso de la Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas.
Por la lzda.: Jack Stein, George De Leon, Eric Brokaert,
James Prochasca y Jan Walburg.

Asistentes al Congreso. 1°plano por la dcha. D. Félix
Ferreiro - Director de la Unidad de Coordinacién del Plan
Regional sobre Drogas de Asturias y D. Albert Sabatés -

Pte. de la Asociaciéon Proyecto Hombre de Espana.

Seminario en el plenario

panado del mejor equipo de investigadores
del NIDA bajo la direccion de Jack Stein y
Patricia Needle, asi como un gran numero
de expertos entre otros, James Prochaska,
Jan Walburg, Martin Kooyman....

En el tercer dia cuyo eje central giraba en
torno a La Prevencion, intervinieron Gabriel
Mejias, con un tema candente, "los nifios
de la guerra"...otros nombres conocidos
como Ralph Diclemente o Harry Wexler,
completaron el elenco del dia.

A MODO DE CONCLUSION:

En Lineas Generales:

La Comunidad Terapéutica es un instru-
mento Util y eficaz en el tratamiento de las
drogodependencias.

Los tratamientos en  Comunidad
Terapéutica son beneficiosos y no son
costosos. Invertir en ello es ahorrar a la
sociedad un 200% de la inversion y redu-
cir el sufrimiento de las familias de los
usuarios. Las Comunidades Terapéuticas
han evolucionado y se han adaptado a las
necesidades de la demanda.

El aumento de usuarios con patologia dual
exige poner en funcionamiento
Comunidades Terapéuticas modificadas
que presten servicios exhaustivos e inte-
grados.

El tratamiento de mujeres adictas exige
una atencion especifica desde la perspec-
tiva de género.

El grado de eficacia est4 ligado a la dura-
cién de la permanencia en la misma.

¢ Es importante centrar mas esfuerzos en reforzar el trabajo de la motivacion en
las etapas iniciales del proceso para aumentar los niveles de retencion.
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XXII Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas

Para mejorar los resultados en las CTs debemos tener presente:

Tener el certificado de calidad.

Dar feed-back (retroalimentacién) a
los equipos sobre la efectividad de su
trabajo.

Proporcionar a los equipos la posibili-
dad de mejorar.

Informar bien a los usuarios y al publi-
co en general sobre efectividad del
Programa, costes , etc.

Equipo de coordinacién del Congreso.

Para fortalecer la ética en nuestro trabajo en Comunidad Terapéutica:

Revisar nuestra visién de la persona.
Aceptar las diferencias individuales.

Reconocer nuestros limites y posibili-
dades.

Evaluar la vocacién como terapeutas.
Revisar el disefio de programas.
Definir perfiles del usuario.

Evaluar lo que hacemos y exigir que
nos evaluen.

Sala de Conferencias

Sobre la Prevencion:

Necesidad de invertir mas en prevencion.
Basar la prevencién en la experiencia, sabemos como hacerla.

Los modelos eco-socioldégicos que no se centran sélo en el sujeto, sino en el
entorno social son utiles en la intervencién de los factores de riesgo frente al
consumo de los adolescentes.

En definitiva, unos dias de trabajo en intercambio de experiencias, que a todos

nos ha servido para descubrir nuevos caminos y para confirmarnos en los que ya lle-
vamos. Todo un éxito de la Asociaciéon Proyecto Hombre del Estado Espafiol, que ha
sabido afrontar con éxito un Congreso de esta envergadura.
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

DEFINICION

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

OBUJETIVOS
- Adaptar mejor nuestra respuesta en el
tratamiento de las drogodependencias
a |aS demandas que S€ nos plantean y Terapeuta de Proyecto Hombre realizando
que Cada vez son méS diferenCiadaS. entrevista de valoracion a un nuevo usuario.

- Establecer mecanismos de coordinacion interna entre los diferentes recursos
de la Fundacion C.E.S.PA.

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

- Incorporar programas con objetivos intermedios.

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

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

PRIMERA DEMANDA

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

DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 791 personas, 656 han sido el propio interesado y 135
familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Distinguiremos ente:

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

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA:

250 Cocaina Alcohol
32,1% 28,0%
200+
Heroina Hachis
b 29,9% Otra g9

1,1%

Heroina Cocaina Alcohol Hachis Sintesis Otras No consta
O Allegado 18 37 30 42 1 3 4
O Interesado 215 212 188 29 4 6 2

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

6007 n= 786

500+

400+

300+

200+

100

07 Salud Atencién | Carcel - | Garit ot
Calle al P.R.S.D. | Hospital | U.D.H. encion | Larcel - | Laras - | g gigles ra Otros
Mental Primaria | C.Reforma| Iglesia terapia

OAllegados 112 3 3 1 1 1 4 0 1 2 6
Olnteresado 441 75 4 8 32 9 27 23 13 13 7
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR SEXO Y EDAD:

25,0%

El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

n=786 26% 23,0%
21,4%
20,0% 18,0%
16,3% 16,4%
15,0% 13,3%
9,2%
10,0%-
5,0%
07% 0,8%
02% 0,0%
0,0%
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 No consta
@ Hombre 0,2% 9,2% 11,5% 18,0% 22,6% 16,4% 21,4% 0,8%
O Mujer 0,7% 13,3% 16,3% 14,8% 17,0% 14,8% 23,0% 0,0%

DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR EDAD Y DROGA DE REFERENCIA:

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

60,0% - ]
n= 786

50,0% -

40,0% 4

30,0% 4

20,0% 1

10,0% A '

0,0% s 1 : I B
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras/No consta

g<15 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0%
O15-19 0,4% 9,9% 2,8% 60,0% 33,3%
@ 20-24 9,9% 21,3% 1,4% 22,9% 11,1%
W 25-29 20,7% 24,9% 9,4% 5,7% 11,1%
W 30-34 34,1% 22,9% 13,1% 4,3% 11,1%
W 35-39 23,3% 12,3% 17,8% 0,0% 22,2%
0>40 11,6% 8,7% 55,4% 4,3% 11,1%
O No Consta 1,3% 1,2% 1,4% 0,0% 0,0%
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

DISTRIBUCION DE SEXO SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

350% 7 n=786

33,0%
30,0% 29,8% 29,49
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% -
06% 07%
| S s I
0,0% - - —
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otra No consta
@ Hombre 29,8% 33,0% 27,3% 8,2% 1,1% 0,6%
O Mujer 29,4% 26,5% 30,1% 11,8% 1,5% 0,7%
ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:
100,0% 1
n=786
90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otra/NC
@ Soltero 60,7% 64,1% 39,4% 94,3% 46,7%
O Casado 13,2% 12,9% 19,0% 2,9% 13,3%
O Separado 11,1% 12,5% 22,7% 1,4% 6,7%
B Viudo 0,4% 0,4% 3,2% 0,0% 0,0%
B Emparejado 7,3% 7,0% 3,7% 0,0% 0,0%
B Divorciado 6,8% 2,7% 12,0% 1,4% 0,0%
B NC 0,4% 0,4% 0,0% 0,0% 33,3%
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

50,0%
n= 646
45,0%
40,0% -
35,0% 1
30,0% A
25,0% A
20,0% A
15,0% 7
10,0% 7
5,0%
0,0% " " "
Heroina Cocaina Alcohol Hachis
@ Paro con subsidio 16,7% 12,0% 7,0% 3,6%
O Paro sin subsidio 47,4% 25,0% 37,4% 28,6%
[ Estudia 0,0% 51% 1,1% 35,7%
M Tr. Sin contrato 0,0% 2,8% 1,1% 71%
W Tr. Con contrato 2,3% 14,4% 4,3% 10,7%
B Pensionista/Jubilado 7,9% 4,6% 17,1% 0,0%
[ Baja laboral 14,9% 10,2% 12,3% 0,0%
B Cuenta propia 0,5% 6,0% 2,1% 0,0%
@ Otros 2,3% 0,0% 0,5% 0,0%
OO No consta 7,9% 19,9% 171% 14,3%
FORMACION ACADEMICA
0 -
70.0% n= 534
60,0% 7 -
50,0% 1
40,0% 1
30,0% 1
20,0% 4
10,0% -
0.0% \ [
Heroina Cocaina Alcohol Hachis
@ No escolarizado 1,1% 0,0% 3,2% 0,0%
O Cert. Escolaridad 26,3% 14,0% 23,2% 45,5%
O G.Esc/FP I/ESO 55,4% 58,5% 43,9% 36,4%
B BUP/FPII/COU 13,4% 19,3% 23,2% 13,6%
M Diplomatura 1,6% 4,7% 2,6% 0,0%
M Licenciatura 1,1% 2,9% 1,9% 0,0%
O FP 1ll/Médulos 1,1% 0,6% 1,9% 4,5%
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA

Solo exponemos la forma de consumo de heroina y cocaina ya que las otras
sustancias no permiten apenas diversidad en el consumo o ésta no es significativa.

80,0% n= 470
70,0%
60,0%
50,0% 44,3%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Fumada

75,7%

Esnifada

1°Iny.,
2°Fum/Esn

25,6%

Inyectada

13,2%

Indistinta

11,0%

1°Fum/Esn.,
2°Iny

@ Heroina 44,3%

0,0%

5,9%

25,6%

13,2%

11,0%

O Cocaina 12,4%

75,7%

1,2%

4,0%

4,0%

2,8%

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

n= 780
Heroina Cocaina Alcohol Hachis

Droga de 29,7% 32,6% 27,6% 8,9%
referencia

Edad Media 32,8 29,3 40,2 21,6

Desviacion Media 6,64 8,08 10,11 10,83
Media de afios 12,0 7,9 16,1 3,1
de consumo
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

CoONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA.

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

n= 778

Heroina Cocaina Alcohol Hachis
Aller 0,9% 0,8% 0,5% 0,0%
Avilés 5,6% 8,5% 9,7% 7,1%
Carreno 0,4% 0,8% 1,4% 0,0%
Castrillon 0,4% 2,3% 0,9% 0,0%
Corvera 1,7% 0,4% 1,9% 0,0%
Cudillero 0,9% 0,8% 0,5% 0,0%
Gijon 24,0% 32,0% 34,3% 50,0%
Gozoén 1,3% 0,4% 0,5% 2,9%
Langreo 4,3% 5,0% 3,2% 1,4%
Laviana 0,4% 1,5% 1,4% 0,0%
Lena 2,1% 1,5% 1,4% 0,0%
Valdes 0,4% 0,8% 0,9% 0,0%
Llanera 0,4% 0,4% 0,9% 1,4%
Llanes 0,4% 1,5% 0,0% 2,9%
Mieres 15,9% 5,8% 2,8% 1,4%
Oviedo 18,9% 18,5% 14,8% 22,9%
Pilonha 0,0% 0,8% 0,9% 1,4%
SMRA 2,1% 2,3% 0,9% 0,0%
Siero 6,4% 5,4% 3,2% 4,3%
Fuera de Asturias 6,9% 5,0% 9,7% 0,0%
Otros 6,4% 5,4% 10,2% 4,3%
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El Programa de Desintoxicacion Ambulatoria

PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

DEFINICION

El programa de desintoxicacion se desarrolla de forma coordinada con la
etapa de evaluacioén previa al ingreso en los distintos programas de rehabilitacion (fun-
damentalmente en los tratamientos de adiccidn a los opiaceos y al alcohol), de cara a
mejorar el cumplimiento y la eficacia de los mismos. En todos los casos se realiza un
diagnostico inicial para prevenir complicaciones, como el delirium tremens en el alco-
hol, o la patologia psiquiatrica grave, que desaconsejen el inicio de una desintoxica-
cion ambulatoria.

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

En coordinacion con el equipo de tratamiento de la adiccidon a la cocaina se
han llevado a cabo tratamientos de control de la abstinencia, que no son propiamen-
te tratamientos de desintoxicacion, sino pautas de medicacion de apoyo, fundamen-
talmente con ansioliticos, para la sintomatologia propia de la abstinencia de cocaina.

DESINTOXICACION DE DROGAS

Hablamos de desintoxicacion de dro-
gas Yy no solo de heroina, porque aunque esta
sustancia sea la referencia fundamental, apa-
rece cada vez mas el consumo de otras sus-
tancias en asociacién, fundamentalmente
cocaina y benzodiacepinas, lo que supone
una variacion en el proceso de desintoxica-
cidén, haciendo que éste sea mas largo y con
mayor riesgo de sintomatologia psiquiatrica.

OBJETIVOS

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

OBUJETIVOS ESPECIFICOS

v' Realizar descripcion personalizada del consumo, valoraciéon del sindrome de
abstinencia a opiaceos y alcohol y realizaciéon de una pauta farmacoldégica indi-
vidualizada para conseguir la desintoxicacion.

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

v Valorar su motivacién, asi como su integracién en Proyecto Hombre.

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

v Establecer comunicacién y coordinacién con otros mecanismos existentes en
nuestra Area Sanitaria o en nuestra region, implicados tanto en la desintoxica-
cion enfocada a la abstinencia como en los programas de mantenimiento con
agonistas opiaceos.
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El Programa de Desintoxicacion Ambulatoria

DATOS ESTADISTICOS.
Distribuciéon por sexos y edad media.

Durante 2004 inician desintoxicacion a los opiaceos 28 personas e inician
desintoxicacion a alcohol 16 personas.

Distribucion por sexo:

OPIACEOS ALCOHOL
n=28 n=15
Hombres
66,7% R

— .
7 T

Mujeres
71% 33,3%

Mujeres

Distribucion por lugar de residencia:

OPIACEOS ALCOHOL
n=28 n=15
Domicilio
Domicilio 53,3%

64,3%

Pisos de apoyo

35,7% Pisos de
apoyo
46,7%
Finalizacién de desintoxicacion.
OPIACEOS ALCOHOL
n= 28 n=15
Finaliza Finaliza
75,0% 93,3%
— ‘\'\\

Abandona
25,0% Abandona

6,7%
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
DE LA ADICCION A LOS OPIACEOS

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

PROGRAMA “AKERANDO ROM” (Comunipab Gitana)

I

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

6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL
EN cOLABORACION CON LA U.T.T. bE MIERES, LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCIN Y RIOSA.

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

EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE
SALUD MEeNTAL - U.T.T. peL CoTo (GIJON) Y CRuUz ROJA ESPANOLA.

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






Programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

1. PROGRAMA DE ACOGIDA

DEFINICION.

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

En este programa tratamos de conse-
guir un ambiente de verdadera acogida,
donde tanto el usuario como su familia se
sientan escuchados y apoyados.

OBJETIVOS.

v Tomar distancia del consumo de
drogas.

v Integracién en un medio favorecedor
del cambio de actitudes y comportamientos.

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

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

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
) 146 ) L 89

13,01% mujeres / 86,99% varones 69,66% < 2 meses (etapa "Orientacion”)
78,77% nuevos / 21,23% reingresos 30,34% > 2 meses (etapa "Precomunidad")
Personas atendidas Regresan y continiian proceso 9

171

13,45% mujeres / 86,55% varones Otras bajas

Pasos al programa de 3
. preg P 52 1 Paso a otro PH, 2 encarcelamiento

Comunidad Terapéutica
Pasos a otros programas 5 indice de retencion 53,22%
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2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

DEFINICION

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

OBJETIVOS

Fomentar el crecimiento personal.
Este proceso se alcanza mediante el cambio
de un estilo de vida individual a otro comuni-
tario de personas que con un interés comun
trabajan unidas para ayudarse a si mismas y
a las demas en un espacio facilitador del
encuentro con los otros, que permita la refle-
xién, incorpore nuevas experiencias y oriente
el futuro proceso de resocializacién y reinser-

Visita de IU y PSOE del Ayto. de Mieres cidn social del usuario.
al Programa de Comunidad Terapéutica.

Este proceso se desarrolla a diferentes niveles:

v Comportamental
v Emocional

v" Cognitivo

v'  Existencial

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

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
32
11,54% mujeres / 88,46% varones 52 15,62% muijeres / 84,38% varones
75,00% nuevos / 25,00% reingresos Regresan y continiian proceso 4
Personas atendidas Otras bajas
85 3
12,94% mujeres / 87,06% varones 1 paso a otro PH, 2 situacion especial
Regresan y continiian proceso 0
Indice de retencién 67,06%
Pasos a Reinsercién Social 28
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3. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

Dispositivo de comunidad terapéutica
no residencial que constituye un marco en el
que seguir creciendo y madurando en condi-
ciones de menor proteccién, mayor libertad
decisional y contacto con la sociedad, para
llegar a una total autonomia personal e inte-
gracion social.

Realizar este programa supone el
logro de un estilo de vida auténomo en el
seno de la sociedad, la normalizacién en el
ambito de lo personal, familiar, de ocio, comu-
nitario y laboral. Es un proceso global, dinami

OBJETIVOS

Actuacion de la Coral Villa Jovellanos en la Jornada
Mundial de la Lucha contra la Droga. Quinta San Eutiquio.

co, no finalista.

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

do la abstinencia

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

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

v Integracion laboral.

EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
17
13,16% muijeres / 86,84% varones 38 35,29% F.A/35,29% F.B/29,41% F.C
65,79% nuevos / 34,21% reingresos Regresan y continian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas 1
69
17,39% muijeres / 82,61% varones Altas Terapéuticas
17
Indice de retencién 75,36% 29,41% mujeres / 70,59% varones
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4. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (ComuNIDAD GITANA)
DEFINICION
Programa para la rehabilitacidn y reinsercion social de personas con proble-
mas de uso/abuso de drogas de la comunidad Gitana de Asturias, surgida de un inte-
rés comun entre la Asociacién UNGA y la Fundacion C.E.S.P.A., de prestar un servicio
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

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

OBUJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Mejorar su nivel cultural y profesional.

Educar en la utilizacioén satisfactoria del tiempo libre.

Educar para la salud.

Motivar una convivencia normalizada con la sociedad paya.

Alcanzar y mantener la abstinencia.

ANANENENEN

LA INTERVENCION PENITENCIARIA.

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

DATOSs ESTADISTICOS

Personas atendidas por
los mediadores

60 |Abandonos/Expulsiones (Ab/Exp.)| 7

Ingresos 5 |Regresan y continuan proceso 0
Personas atendidas en 11 |Otras bajas 0
el programa

Altas terapéuticas 0

INTERVENCION PENITENCIARIA

Personas atendidas en la
Unidad Educativo Terapéutica
Personas atendidas de

otros mdédulos

60 |Derivaciones a Akerando Rom por
aplicacion del art. 182 R.P. 1
17 |(Tratamiento Extrapenitenciario)
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5. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL CAUDAL

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

FUNDAMENTACION

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

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

OBJETIVOS

Area Personal: Alcanzar un grado suficiente
de autoconocimiento y cambio en los pla-
nos comportamental, emocional y cogniti-
vo que permita al usuario alcanzar un esti-
lo de vida satisfactorio.

Area de Salud: Mantenimiento de los objetivos y la vinculacion con la U.T.T. de la que
es derivado mientras dure el tratamiento, complementados con la adquisicién de
otros habitos de vida saludable.

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

Visita de la Unidad de Coordinacién del
Plan Regional sobre Drogas al Centro del Caudal

DATos ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
19
27,59% mujeres / 72,41% varones 29 36,84% mujeres / 63,16% verones
58,62% nuevos / 41,38% reingresos Regresan y contintan proceso 8
Personas atendidas Otras bajas 0
41
26,83% mujeres / 73,17% varones Altas Terapéuticas
4
Indice de retencioén 73,17% 100,00% varones
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6. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.

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

DEFINICION
Este programa, como su propio nombre indica, se desarrolla en régimen no
residencial, a diferencia del programa de Comunidad Terapéutica del Caudal.
Comparte los mismos obijetivos y definicion que el citado programa de
Comunidad Terapéutica del Caudal, la diferencia estriba en diversos factores que a
continuacién detallamos:

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

v' Condiciones sociales, laborales y familia-
res que favorecen la realizacién de un
programa menos dirigido.

v Por demanda del usuario.

v' Trastorno psiquiatrico grave que impide
la integracioén del usuario en el programa
de Comunidad Terapéutica del Caudal.

Amagiiestu en el Centro del Caudal

DATOs ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
7
11,11% mujeres / 88,89% varones 9 14,29% mujeres / 85,71% varones
77,78% nuevos / 22,22% reingresos Regresan y contintian proceso 1
Personas atendidas Otras bajas 0
13
15,38% muijeres / 84,62% varones Altas Terapéuticas
3
indice de retencion 53,85% 33,33% mujeres / 66,67% varones
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7. PROGRAMA “EL TROLE” (UNIDAD MOvIL DE DISPENSACION DE METADONA)

Programa en Colaboracién con: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental Area de Gijén (U.T.T.
del Coto) y Cruz Roja Espanola.

DEFINICION

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

Es una unidad mdvil cuyas actividades son
la dispensacién de metadona, educar para la salud
a los pacientes, consejo profesional, pequenas
curas a los drogodependientes, trabajo de calle y
labores de reduccién de dafos asociados al consu-
mo, como intercambio de jeringuillas, reparto de
papel de plata y dispensacion de preservativos.

OBJETIVOS Inauguracién de la Unidad Mévil de
Dispensacion de Metadona de Mieres.
OBJUETIVO GENERAL. Por la izda.: Dtr. Gral. de Salud y Servicios

Sanitarios, Alcalde de Mieres, Delegada del

Acercar los recursos a los pacientes cCOn  Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
problemas de uso/abuso de drogas més alejados de e e ey o S Mioras.
la red social y sanitaria y los considerados de bajo
umbral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
v" Facilitar el acceso a los pacientes susceptibles de este tipo de intervenciones.
v Mejorar la calidad de vida de los pacientes dependientes de sustancias.
v’ Informar y derivar a recursos que puedan mejorar su situaciéon socio-sanitaria.

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

v' Formar como agentes de salud a drogodependientes.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Gijéon | Oviedo Gijon | Oviedo
Contactos totales 7598 4685 |Testde embarazo 22 14
Distribucion de SaniKits (insulinas) | 2097 1349 |Tuberculinas 7 1
Distribucion de Preservativos 10764 | 8205 |Consultas / Asesoramiento 7483 5021
Distribucion de Mecheros 323 31 Tratamientos con Metadona 1165 577
Distribucion de Compresores 171 84 Inf. inicio Tratamiento Metadona| 788 88
Curas realizadas (flebitis, abcesos...) 353 476 | Administracion de Tratamientos | 1163 577
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8. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL

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

DEFINICION

Este programa de Ingreso Minimo de Insercién (IMI) esta disefiado por la

Fundacion Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijon, las distintas
Unidades de Tratamiento de Toxicomanias de Gijén y la Fundacion C.E.S.PA. que es

la que lo ejecuta. Al mismo tiempo estas ins-
tituciones forman la Comision de
Seguimiento, érgano que programa acciones
encaminadas a la consecucion de los objeti-
vos establecidos y evalla la eficacia de esas
acciones.

La poblacion beneficiaria de este IMI son
usuarios de Salud Mental y se encuentran a

Jornda Mundial de la Lucha contra la Droga 2004 tratamiento por su adiccién alas drogas.
OBJETIVOS

La finalidad de este programa es favorecer una formacion profesional que per-

mita la integracion sociolaboral de sus usuarios. Los objetivos marcados son los
siguientes:

v
v
v

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

Potenciar su participaciéon social, promoviendo una integracion ciudadana
normalizada.

Se presta atencidn especifica a todas las habilidades, competencias y cono-

cimientos necesarios para incorporarse, de forma independiente, al mercado laboral.

CRONICA

El 2004 ha venido marcado por dos circunstancias:

El anuncio oficial del Principado de Asturias de suspender este tipo de
Programas, sustituyéndolos por la Ley de Salario Social o Renta Basica que
entrara en vigor en 2005.

La realizacién de una evaluacién, sistematizada y rigurosa, sobre los resulta-
dos, adecuacién de los objetivos e instrumentos utilizados en este proyecto a
lo largo de estos 4 afios de trabajo y que deberia servir para una intervencion
mas eficaz y eficiente dentro de las particularidades que presenta un modelo
de intervencion como éste.

Desde que el Principado anuncié su intencién de redactar una Ley de Salario

Social o Renta Baésica, los distintos Proyectos IMI se han ido preparando para cerrar
su andadura. Al mismo tiempo que han mantenido sus objetivos, se han ido afadien-
do las modificaciones necesarias que faciliten el paso al nuevo modelo de interven-
cién. Asi, en julio de 2004 finalizd el Curso de Ayudante de Cocina. A partir de ese
momento, se suspendieron las convocatorias de nuevos IMI’'s Formativos.
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El otro objetivo planteado desde el equipo que coordina este IMI fue la reali-
zacién de un informe de evaluacién, cuyo disefio ya se inicié en 2003. Se midieron la
eficacia, pertinencia, eficiencia y visibilidad del Proyecto. Las personas consultadas
para la elaboracion de ese informe fueron los usuarios del Proyecto, las empresas
colaboradoras y los profesionales implicados en la coordinacién del Programa. Se
diseiaron, ad hoc, cuestionaros de evaluacién al mismo tiempo que se utilizaron otros
registros propios usados durante todo el periodo que dura la intervencion.

Los resultados pueden considerarse positivos ya que el disefio del Proyecto,
los instrumentos utilizados, los recursos con los que se cuenta asi como la propia
estructura obtienen una buena valoracion por parte de la inmensa mayoria de los
encuestados. Asimismo, los resultados en cuanto al indice de contrataciéon de los
usuarios del Proyecto oscila entre el 50 y el 80%, segun los distintos afios. Esta eva-
luacion cabia entenderla como un proceso, base para otros estudios posteriores. La
desaparicion de los Programas IMI, sin embargo, anula esta posibilidad.

MOVIMIENTOS DEL PROGRAMA:

IMI Formativo N° Personas
Ingresos 0

(no continuidad del programa)
Atenciones 7
Bajas 0
Pasos a IMI Laboral 7
IMI Laboral N° Personas
Ingresos 7
Atenciones 15
Bajas 2

(1 abandono, 1 enfermedad)
Finalizan

No contintian 2 7

Pasan a Seguimiento 5
Seguimiento N° Personas
Ingresos 5
Atenciones )
Bajas 0
Finalizan 5

(4 con trabajo)

Por tanto, a finales de 2004 estamos trabajando con un grupo de 6 personas,
integradas en un IMI Laboral. Realizan funciones de ayudante de cocina en 6 institu-
ciones de la ciudad. Su evolucion esta siendo positiva, sin que se hayan producido
conflictos ni absentismo en sus respectivos puestos de trabajo.
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Programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

1. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

Se trata de un proceso terapéutico de deshabituacién y rehabilitacion para
personas mayores de edad con un uso problematico de estimulantes, fundamental-
mente de cocaina, que tiene en cuenta los patrones de conducta asociados a este tipo
de consumo vy las intervenciones psicoterapéuticas que se estan mostrando mas efi-
caces.

Este proceso se realiza en régimen
ambulatorio, estableciéndose un marco tera-
péutico en términos de ayuda mutua, a través
del trabajo grupal y apoyo individualizado.

También facilita espacios de partici-
pacion, formacion y apoyo mutuo a sus fami-

lias.
OBUJETIVOS
v POSib”itar que el USU&I’iO alcance un Centro Terapéutico de Gijon. Ubicacion de los programas
estilo de vida satisfactorio, que |e per_ de Tratamiento de la Adiccidn a la Cocaina.
mita gestionar su vida de manera responsable, tanto a nivel familiar como labo-
ral y social.

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

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

v Prevencién de recaidas.

DATos ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
26
8,16% muijeres / 91,84% varones 49 3,85% muijeres / 96,15% varones
91,84% nuevos / 8,16% reingresos Regresan y contintian proceso 1
Personas atendidas Otras bajas 0
77
6,49% muijeres / 93,51% varones Altas terapéuticas
2
indice de retencion 67,53% 100,00% varones
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2. PROGRAMA DE APOYO

DEFINICION

Si bien el Programa Ambulatorio del Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina
es el que se ha expuesto, se desarrolla un nuevo programa que comparte los mismos
objetivos y definicidn, debido a diversos factores que a continuacién detallamos. Este
programa ha pasado a llamarse de Apoyo, se realiza también en régimen ambulatorio
y su inclusién esta determinada por:

v Incompatibilidad horaria entre el pro-
grama Ambulatorio y la actividad
laboral.

v' Condiciones sociales, laborales y
familiares que indican la realizacién
de un programa menos dirigido.

v" A demanda del usuario.

v' Trastorno psiquiatrico donde la tera-
pia grupal pueda ser negativa.

v Nive| de desestructuracién muy |eve Voluntaria de PH Asturias y terapeuta del programa
Ambulatorio de Cocaina
y escaso consumo que respondan
segun criterio diagnéstico a terapia
breve.

Datos Estadisticos

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
3
40,00% mujeres / 60,00% varones 5 100,00% varones
100,00% nuevos Regresan y continiian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas
9 1
22,22% mujeres / 77,78% varones 1 Encarcelamiento
Altas terapéuticas
Indice de retencion 66,67% 3
33,33% mujeres / 66,67 % varones
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Programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

1. PROGRAMA RESIDENCIAL

DEFINICION

Programa donde realizar un proceso de conocimiento y cambio personal en
las areas cognitiva, comportamental y emocional, que permita a los usuarios el afron-
tamiento y la resolucién de las dificultades que han mantenido su adiccion al alcohol
y prevenga futuras recaidas

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

OBJETIVOS
v Mantenimiento de la abstinencia.

v’ Facilitar la toma de conciencia y resolu-
cién de aspectos conflictivos de la per-
sonalidad del usuario asi como los rela-
cionados con su adiccion.

v Potenciar el conocimiento y madura-
cién personal, mediante la autoayuda.

v Alcanzar las habilidades sociales nece-
sarias para el establecimiento de una
red SOCI.al SOlIda' Traba]o del ocClo y Grupo Terapéutico del Programa Residencial del
tiempo libre para dotar de mayores Tratamiento de la Adiccién al Alcohol.
recursos a los usuarios.

v' Desarrollo de habilidades Sociolaborales y Plan de prevencion de recaidas.

v’ Potenciar la comunicacion y el apoyo en el nicleo familiar.

DATOs ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
20
15,91% mujeres / 84,09% varones 44 5,00% mujeres / 95,00% varones
54,55% nuevos / 45,45% reingresos Regresan y contintian proceso 4
Personas atendidas Otras bajas
64 6
14,06% mujeres / 85,94% varones 3 Derivacion, 2 enfermedad, 1 no se acepta
indice de retencion 75,00% |Pasos al Pg. R.Social de Alcohol 16

-61 -



Programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

2. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

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

Centro de Miranda (Avilés) - Ubicacion de los programas

de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol.

DATOs ESTADISTICOS

OBJETIVOS

Consolidar las capacidades personales en
un entorno no controlado.

Incorporacién al ambito familiar y social.
Incorporacién al ambito laboral.

Desarrollo de un estilo de vida autbnomo y
satisfactorio que favorezca la sobriedad.

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
7
12,50% muijeres / 87,50% varones 16 100,00% varones
93,75% nuevos / 6,25% reingresos Regresan y continiian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas 0
29
17,24% muijeres / 82,76% varones Altas Terapéuticas
14
Indice de retencién 75,86% 21,43% mujeres / 78,57% varones
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3. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

Esta dirigido a personas que se adap-

ten mejor a una terapia individualizada desde
su propio entorno.

Cuando sea posible, las entrevistas

se complementaran con la participacién de
los usuarios en grupos homogéneos que
favorezcan y refuercen la idea de cambio per-
sonal, potenciando el trabajo con la familia
como elemento que ayude al cambio (nego-
ciacion, comunicacion, relaciones de pareja,
relaciones con los hijos...).

Reunion del equipo terapéutico de los programas de
Tratamiento de la Adiccion al Alcohol.

OBJETIVOS
v" Mantenimiento de la abstinencia.
v' Reforzar la motivacién al cambio.
v" Relaciones sociales y familiares: Trabajo en Habilidades Sociales vy
Negociacién de Conflictos.
v' Area Laboral: orientacién y seguimiento.
v" Orientacién y apoyo a la familia y/o pareja.
v Estilo de vida favorecedor de la abstinencia. Trabajo en temas varios: habitos

basicos, asumir responsabilidades personales, aprovechamiento del tiempo
de ocio, educacion en valores...

DATos ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
14
31,82% mujeres / 68,18% varones 22 35,71% mujeres / 64,29% varones
100,00% nuevos Regresan y continiian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas
37 1
29,73% mujeres / 70,27% varones 1 Fallecimiento
Altas Terapéuticas
Indice de retencién 62,16% 8
12,50% mujeres / 87,50% varones
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A MENORES Y JOVENES
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3. PROGRAMA DE INTERVENCION Socio-EDuUcATIvA
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Y ADOLESCENCIA DE LA CONSEJERIA DE VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL.
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1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES

INTRODUCCION

El Programa Reciella inicié su andadura en 1996 cuando Proyecto Hombre
comienza a dar una respuesta mas adecuada a las demandas realizadas por menores
y/o sus familias. El trabajo se centra en el tratamiento de los consumos recreativos y
abusivos de drogas sin focalizar la accién en
las sustancias y si en el desarrollo evolutivo
del menor en su entorno familiar, escolar,
social y de ocio. Se ubica en el Centro de
Atencién Multiple de Gijén, compartiendo el
espacio con el programa de Acogida.

En el afio 1998, tras considerar nece-
saria una infraestructura propia para este pro-
grama, se traslada al centro de Tremarfies
(Gijén). En 2001, ante el crecimiento de la
demanda, nos planteamos abrir el programa a
personas entre 18 y 20 aﬁOS. ReCie”a pasa a Inauguracion del programa RECIELLA en el nuevo Centro

i iti los Patos (Oviedo).
_8,er’ pOf tanto’ un dlSpOSlthO para menores y Por la lzda: Pte. Proyecto Hombre Asturias, Consejera de
jovenes. Vivienda y Bienestar Social, Consejero de Salud y
- Servicios Sanitarios, Concejala de Servicios Sociales del
El paso definitivo se da en 2004, por Ayto. de Oviedo y Dtra. Gral de Justicia

iniciativa de la Unidad de Coordinacion del
Plan Regional sobre Drogas de Asturias, cre-
andose en ese momento un grupo de trabajo
para la elaboracion del proyecto actual del
programa RECIELLA que se amplia, mejora y
refuerza. Este grupo de trabajo estda com-
puesto por técnicos de las Consejerias de
Salud y Servicios Sanitarios, Vivienda y
Bienestar Social, Justicia-Seguridad Publica y
Relaciones Exteriores y Proyecto Hombre de
Asturias. Como consecuencia, en noviembre

de 2004, se pone en marcha el remodelado Inauguracion del programa RECIELLA.
.z Por la Izda: Pte. Proyecto Hombre Asturias, Dtr. Gral. de
Prog rama de |nterV€nClon pal’a MenOreS y Org. prestaciones sanitarias, Consejero de Salud y

A n n H H Servicios Sanitarios, Consejera de Vivienda y Bienestar
Jovenes RECIELLA en |aS InStaIaCK‘)neS Social, Dtra. Gral de Justicia, Concejal de Juventud del

cedidas por el Ayto de Oviedo, para el desa-  Avto. de Oviedoy Dtra. del Inst.Ast. Atencién Social de la
rrO”O del mismO Infancia, Familia y Adolescencia.

DEFINICION

Programa de atencién a jovenes entre los 14 y 20 afios, bien con consumos
incipientes de drogas, en situacion de riesgo, bien con consumos graves de drogas,
bien sin consumos problematicos de droga aunque si han tenido contacto con hachis
y/o alcohol y se valoran carencias en otras areas personales.

Atencién a familias, con hijos integrados o no en el programa, que demandan
orientacion y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.
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OBJETIVOS
RESPECTO A LOS JOVENES:
e Disminucion o abandono del consumo de drogas.

¢ Potenciar sus capacidades permitiéndole alcanzar un estilo de vida saluda-
ble y satisfactorio y una socializacidon adecuada sin consumo de drogas.

¢ Reforzar el proceso de maduracién personal.

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

e Hacer participe a la familia del proceso de su hijo.

RESPECTO A LAS FAMILIAS:

e Dotarles de capacidades para la creacién de estrategias propias de interven-
cién ante los problemas de relacién con sus hijos.

¢ Disminucién de la ansiedad, a veces blo-
queadora, ante el consumo de drogas por
parte del usuario.

e Establecer un marco donde compartir y
dar salida a los aspectos emocionales y
afectivos de la relacion con sus hijos.

e Reasuncion de roles familiares y replantea-
miento de los limites dentro de la familia.

¢ Aprendizaje de nuevas técnicas de comu-
nicacion y acercamiento a los adolescen-
Centro los Patos - Oviedo, programa RECIELLA. tes.

Nuevas instalaciones cedidas por el Ayto. de Oviedo .,
¢ [nformacion general sobre drogodepen-

dencias.
DaATos EsTADISTICOS
Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
5
25,00% mujeres / 75,00% varones 12 100,00% varones
100,00% nuevos Regresan y contintian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas
17 3
17,65 mujeres / 82,35% varones 3 Derivaciones
i Altas terapéuticas
Indice de retencion 70,59% 2
100,00% varones
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2. PROGRAMA “RECIELLA” - JOVENES

DEFINICION
Programa de atencién a jévenes entre los 19 y 23 afos:

e Con consumos incipientes de drogas,
en situacion de riesgo

e Con consumos graves de drogas

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

OBJETIVOS

° Disminucién o abandono del consumo Nuevo Centro los Patos - Oviedo. Programa RECIELLA.

de drogas.

e Potenciar sus capacidades que le per-
mitan alcanzar un estilo de vida salu-
dable y satisfactorio y una socializa-
cién adecuada sin consumo de dro-
gas.

e Reforzar el proceso de maduracién
personal.

e Asesorar y orientar sobre la utilizaciéon
del tiempo (ocio, estudios, etc.) y los

recursos a su alcance. Inauguracién RECIELLA en Centro los Patos (Oviedo).
Técnicos de la Unidad de Coordinacién del Plan Regional
sobre Drogas y de Proyecto Hombre Asturias.

DATos ESTADISTICOS

Ingresos Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
6
46,15% mujeres / 53,85% varones 13 33,33% mujeres / 66,67% varones
92,31% nuevos / 7,69 reingresos Regresan y continiian proceso 0
Personas atendidas Otras bajas
24 3
33,33% muijeres / 66,67 % varones 3 Derivaciones
Altas terapéuticas
Indice de retencién 75,00% 5
100,00% varones
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3. PROGRAMA DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

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

Vivienda y Bienestar Social.

CRONICA

El Proyecto de Intervencién Socioeducativa con menores y jovenes surge
como una demanda que realiza la Consejeria de Asuntos Sociales a la Fundacion
C.E.S.PA.-Proyecto Hombre, para abordar desde un planteamiento preventivo-edu-

cativo la actual problematica de los menores,
especialmente de aquellos denominados en
situacion de "riesgo social". Para ello se dise-
fia un programa y se inician los contactos
con las distintas partes implicadas y se hace
un andlisis de la realidad durante los meses
de mayo, junio y julio de 2001.

La Consejeria de Asuntos Sociales, coordina-
da con la Direccién General de Educacién, y
en concierto con la Fundacion C.E.S.PA.- Proyecto Hombre, pone en practica este
programa, como experiencia piloto, en un Instituto de Ensefianza Secundaria, Emilio
Alarcos de Gijén, en el curso académico 2000/01.

La experiencia contintia durante los cursos 2001/02 y 2002/03. En el curso
escolar 2003/04 el proyecto, a juicio del equipo directivo del I.E.S. Emilio Alarcos, no
puede continuar realizandose por falta de espacio. Para dar por finalizada esta expe-
riencia se realiza una evaluacién del Proyecto de Intervencién siendo valorada positi-
vamente por todas las partes implicadas, y remitida a todos ellos.

Algunas de las conclusiones destacables que se pueden extraer de esta eva-
luacion son:

¢ El Programa ha tenido una buena acogida entre los menores desde el primer
curso. La asistencia al espacio socioeducativo (en adelante E.S.) da muestra
de esta buena acogida:

0 Media diaria de menores que asisten al E.S.: De los 12,21 alumnos que
acudian en el curso 2000/01 hemos pasado a 18,21 en el curso 2002/03

o El porcentaje del alumnado del I.E.S. que participa en actividades ha
sido un 25,23% en el curso 2000/01, pasando a un 53,42% en el curso
2002/03

e La eficacia en cuanto a la consecucion de los objetivos propuestos ha sido
alta. A destacar la gran difusién y conocimiento del recurso y de sus educa-
dores por parte de los alumnos del I.E.S. Emilio Alarcos; la consolidacion
durante estos tres cursos escolares del E.S. como lugar de encuentro entre los
menores del |.E.S. y del barrio y entre éstos y los educadores; el aumento con-
siderable del nUmero de menores que asisten diariamente y participan en las
actividades organizadas por el E.S.; el haber logrado crear, durante el tercer
curso escolar, un grupo de menores donde el 40% se catalogue como en

Actividades del Espacio Socioeducativo - Excursion.
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situacién de riesgo social; conseguir que los educadores sean "adultos cerca-
nos, significativos y que sirvan de referente" a los menores con los que se
interviene socioeducativamente; la alta valoraciéon de los educadores y del
recurso por parte de las familias y profesionales con los que se ha tenido con-
tacto asi como la escolarizacién de alumnos en edad escolar que estaban
fuera del sistema educativo.

El Programa ha resultado util a los menores que han participado. El 46% de los
entrevistados consideran que las actividades que realizaron en el E.S. influy6
mucho en ellos (otro 46% consideran que algo), reconociendo un 86% que su
utilizacion del tiempo libre ha mejorado, el 69% ve mejorada su capacidad de
comunicacion y el 36% sus relaciones familiares y sociales.

La valoracion del recurso por parte de las familias, voluntariado, personal de
practicas y recursos socioeducativos con los que se ha trabajado es muy posi-
tiva. El 86% de las familias valoran su relacién con los educadores como posi-
tiva o0 muy positiva y el 100% valoran como positivo 0 muy positivo el que sus
hijos fueran al E.S. El 70% del voluntariado y personal de practicas valoran el
recurso como muy adecuado y el 71% de los recursos socioeducativos (U.T.S.
de Zona, Hogar de San José, Hogares funcionales de SILOE, etc.) lo valoran
como muy positivo.

El recurso tiene una buena cobertura de la poblacién objeto principal de inter-
vencidn (menores en situacion de riesgo social). Aspecto que destacan princi-
palmente en sus comentarios los profesionales de las U.T.S., departamento de
orientacion, voluntariado y equipo directivo.

Ante la no continuidad en 2004 del

proyecto de Intervencion Socioeducativa en

las instalaciones del I.E.S. Emilio Alarcos y

tras valoracién hecha con los técnicos de la

Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, se

decide continuar el proyecto con los menores

y jovenes y dar respuesta a éstos desde el

Programa Reciella, programa desarrollado por

la Fundacion C.E.S.PA.- Proyecto Hombre en

las instalaciones de la Fundacion. Con estos Actividades del E.S. - Convivencias
menores y jovenes se siguio trabajando a par-

tir de mayo de 2004 desde el programa RECIELLA para lograr los objetivos contem-
plados en el Proyecto Educativo Individualizado hasta su consecucién. Debido a la
nueva ubicacion del programa RECIELLA en Oviedo, se decide derivar a los mas jove-
nes a los Centros de Dia de la Fundacién SILOE para continuar la labor educativa ini-

A partir de enero de 2004, simultaneamente al desarrollo del proyecto de inter-

vencién socioeducativa, se constituye un grupo de trabajo integrado por técnicos de
las Consejerias de Vivienda y Bienestar Social, Justicia, Seguridad Publica y
Relaciones Exteriores, Salud y Servicios Sanitarios y de la Fundacién C.E.S.PA.-
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Proyecto Hombre con el objetivo de elaborar el

Programa de Intervencién para

Menores y Jovenes que presentan Consumos de Drogas "RECIELLA". El Programa se
desarrolla desde noviembre de 2004 en el Edificio Municipal Campo de los Patos,

cedido por el Ayuntamiento de Oviedo.

PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA DURANTE EL CURSO 2003/04
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LuGAR DE NACIMIENTO

Espana .
1% Extranjero

_— 3%

Asturias
86%

SITUACION FORMATIVA

No escolarizado
3%

E.S.O.
97%

CENTRO EDUCATIVO AL QUE PERTENECE

Otros

Lloreu Alarcos 14%

14%

s

Emilio Alarcos
72%
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DERIVACION AL PROGRAMA

Familia

Voluntad propia

94%
SITUACION FAMILIAR
Familia de origen Conv. Padrastro
80,56% 11.11%

) Conv. Madrastra
2,78%
Familia
monoparental
2,78%

2,78%

N° FAMILIARES CONVIVIENTES (INCLUIDO EL)

6 famili >6 familiares
amiliares 5,56%

2,78%

3 familiares
19,44%

5 familiares
25,00%

4 familiares
47,22%
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ACTIVIDADES
TEMPORALIZACION
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES FIS
Visitas, reuniones, Visitas, reuniones, |Visitas, reuniones,
contactos entre contactos entre | contactos entre
profesores y profesores y profesores y Se realizaran
alumnos, REUNION DE alumnos, alumnos, salidas y
11:00 - 14:00 programaciény | COORDINACION programacion y programacion y actividades
evaluacion de DE EQUIPO evaluacion de evaluacion de quincenalmente.
actividades. actividades. actividades. (Ver actividades)
Relacién con Relacién con Relacién con
familias familias familias
ACTIVIDADES DENTRO DEL ESPACIO SOCIOEDUCATIVO:
- Ocio y Tiempo Libre
15:00 - 20:00 - Habitos de Vida
- Formativas
- ATENCION A LAS FAMILIAS DENTRO DEL PROGRAMA FAMILIAR
- CHARLAS INFORMATIVAS A LOS PADRES.

COORDINACION

¢ Reuniones del equipo educativo (diarias y semanales)
¢ Reuniones con el departamento de orientacién (quincenales)
¢ Reuniones de seguimiento con Servicios Sociales (formalizada cada mes)
¢ Reuniones con el voluntariado (contacto diaria y cada tres meses)

¢ Reuniones con el equipo directivo (contacto diario y reuniones a peticion de
los equipo)

ACTIVIDADES

e Convivencia en Parres.
e Excursién descenso del Sella.

e Grupo de Estudio.

¢ Taller de Prevencién de Drogas.

® Seminarios.

¢ Asistencia a Jornadas de Acogida y Tutorias.
e Visita al Centro de Dia de la Fundacion Siloé en Pumarin.

GESTION DEL PROGRAMA

Personas atendidas en el E.S.

¢ Taller de Cineférum.

e Grupo Habitos de Vida.
e Excursion a Deva.

e Excursion a Nava.

e Salida por Gijon.

® Presencia en el patio.

38,10% mujeres, 61,90% varones 42
Personas participantes en actividades

38,00% mujeres, 62,00% varones S0
N° medio de personas atendidas mensualmente en el ES 30
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Area de Salud

1. AREA DE SALUD

DEFINICION

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

El Area de Salud pretende ser un complemento 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 complementarios y
visiones ampliadas de los procesos globales, dinamicos y cambiantes del tratamiento
de una dependencia.

OBJETIVOS
¢ Mejorar la calidad de vida de los residentes.
e Favorecer su autonomia

¢ |ncrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA

El Area de Salud se estructura de la siguiente forma:
¢ Programa de Desintoxicacion.
e Seguimiento Médico.

e Educacion para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacion.

Ver pagina 35.

Tecnicos de Proyecto Hombre del programa Acogida.

B) Seguimiento Médico:

Se realiza historia médica a todas las persona que inician proceso de rehabi-
litacion. En esta historia médica se recogen sus antecedentes patolégicos y toxicolo-
gicos y se hace especial énfasis en las enfermedades asociadas al uso de drogas
(infeccion por VIH, VHC y VHB o tuberculosis) o al consumo de alcohol.

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

Se han realizado 407 historias médicas, aumentando el niumero respecto al

afo 2003.
Se distribuyen de la siguiente forma:
Hombres Mujeres
Tratamiento de la Adiccién a los Opiaceos 171 22
Tratamiento de la Adiccion al Alcohol 84 23
Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina 78 10
Atencion a Jovenes y Adolescentes 11 8

Andlisis de las patologias prevalentes:

|l. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION A LOS OPIACEOS.

Afectados Porcentaje
Mantoux + 49 25,39%
TBC + 8 4,15%
VIH + 27 13,99%
VHC + 51 26,42%
Tratamiento psiquiatrico 101 52,33%

Respecto al total de usuarios adictos a los opiaceos (193)

Se produce un leve repunte en el VIH, disminuyendo notablemente la infeccion
por VHC.

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

Il. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION AL ALCOHOL

Afectados Porcentaje
Mantoux + 23 21,50%
TBC + 4 3,74%
VIH + 0,93%
VHC + 5 4,67%
Tratamiento Psiquiatrico 76 71,03%

Respecto al total de usuarios adictos al alcohol (107)

Bajan los niveles de VHC, subiendo notablemente los casos a tratamiento psi-
quiatrico respecto al afio pasado.
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l1l. PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LA ADICCION A LA COCAINA

Afectados Porcentaje
Mantoux + 2 2,27%
TBC + 0 0,00%
VIH + 1 1,14%
VHC + 1 1,50%
Tratamiento Psiquiatrico 40 45,45%

Respecto al total de usuarios adictos a la cocaina (88)

Area de Salud

Ascienden los casos a tratamiento psiquiatrico respecto al afio pasado, man-

teniéndose el porcentaje de infeccién por VHC.

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

Afectados Porcentaje
Mantoux + 0 0,00%
TBC + 0 0,00%
VIH + 0 0,00%
VHC + 0 0,00%
Tratamiento Psiquiatrico 7 36,84%

Respecto al total de usuarios de estos programas (19)

También aqui ascienden notablemente los casos a tratamiento psiquiatrico.

PatoLoGiA PSIQUIATRICA

El elevado indice de casos con tratamiento psiquiatrico descrito hace que
establecezcamos una estrecha coordinacion y colaboracion mutua con los Centros de
Salud Mental y unidades de psiquiatria existentes en la red sanitaria de la comunidad.

Se observa que cada vez mas son los casos en los que la patologia psiquia-
trica aparece asociada a las adicciones de opiaceos, de alcohol y de cocaina. A veces
se presenta como psicopatologia de base y en otras ocasiones es secundaria a la
dependencia de una o varias sustancias consumidas. Aqui se encuadrarian las llama-

das patologias duales.
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EvoLuciON DEL VIH EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION A OPIACEOS.
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C) Educacion para la Salud

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

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

Contenido de los seminarios de salud:

OVIH- OVIH +

¢ Efectos y riesgos del consumo de las distintas sustancias.
¢ Ansiedad. Mecanismos de ansiedad en la abstinencia.

¢ Conocimientos de enfermedades mas frecuentes asociadas.
® Prevencion de enfermedades transmisibles.

¢ Habitos y estilos de vida saludables (No-Tabaco, alimentacién, higiene, ejer-

cicio etc.)

¢ Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.
e Automedicacion.

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

INTRODUCCION

Este afio se han incorporado a los equipos de tratamiento de los programas
de la Fundacién C.E.S.PA.-Proyecto Hombre
tres nuevas personas, dos de ellas
Diplomadas en Educacién Social y la tercera
Licenciada en Psicologia. Como venimos
comentando en las sucesivas memorias de
formacion, la capacitacién y aptitud para tra-
bajar como terapeuta de Proyecto Hombre
proviene de la formacién basica que cada
futuro terapeuta debe tener, en funcion de los
estudios reglados que ha cursado y de la for-
macion que en drogodependencias adquiere
a través del periodo de practicas en la propia organizaciéon, mas la formacién en la
Escuela de Formacion que la Asociacion Proyecto Hombre mantiene en Madrid para
la formacion de terapeutas de toda Espafa. Esta formaciéon dura alrededor de dos
afnos hasta que se extiende la certificacion de idoneidad que permite trabajar en los
programas de Proyecto Hombre.

Reunién con el responsable de formacién permanente.

La capacitacion requiere, ademas, que se cumplan otros requisitos sin los que
desde la organizacién pensamos que seria dificil desarrollar un buen trabajo con usua-
rios drogodependientes que vienen a Proyecto Hombre: valores de solidaridad y
empatia personal y terapéutica hacia quienes piden ayuda para mejorar sus condicio-
nes de vida, gravemente deterioradas por el abuso o dependencia de drogas.

Estos aspectos de la formacion en Proyecto Hombre hacen posible compartir
la finalidad y el sentido uUltimo de la organizacion, cuyas referencias son la humanidad
y la profesionalidad, condiciones que permiten tener una mirada de interés y calidez
por las personas que acuden a nosotros pidiendo ayuda, a la vez que permite conec-
tar con el resto de miembros del equipo que trabaja en Proyecto Hombre en una
misma idea de intervencion en el tratamiento de las adicciones y de trabajo en equi-
po, de ayuda mutua, soporte y apoyo basico a la tarea de cada terapeuta en el desa-
rrollo de su trabajo.
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Este afio también se ha prestado atencion y recursos a la formacién perma-
nente asistiendo a los siguientes cursos y jornadas:

ACTIVIDAD Localidad
Dos cursos de Prevenciéon de Recaidas. Gijoén
Congreso Mundial de Comunidades Terapéuticas. Mallorca
Dos cursos de Experto en Drogodependencias. Madrid
Jornadas sobre Menores y consumo de drogas. Valladolid
Jornadas de Formacién de Zona Noroeste de Proyectos Hombre. Ponferrada
Curso de Direccién de Equipos. Madrid
Autocuidados y estrés. Gijon
Jornadas del Plan Municipal de Drogas de Gijon. Gijon
Jornadas del Plan Municipal de Drogas de Oviedo. Oviedo
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3. AREA DE INSERCION SOCIO-LABORAL

DEFINICION.

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

e Area de capacitacién laboral, enfocada a desarrollar habilidades laborales
necesarias para desarrollar todo tipo de trabajo (comportamiento, responsabi-
lidad, participacion y capacidad de
trabajo en equipo, capacidades de
mando y de subordinacién,...)

* Area formativa, que elimine las caren-
cias que puedan existir y potencie las
capacidades individuales. Se centra-
ria en la derivacion a actividades de
formacién ocupacional realizadas por
agentes externos y en la obtencién del
Graduado en ESO con aquellas per-
sonas que carecen de él.

e Area de orientacién a la busqueda de empleo, desarrollando éste, bien por
cuenta propia o0 por cuenta ajena.

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas durante 2004,
por areas de intervencion, son los siguientes:

AREA DE CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacién continuada en habilidades laborales (pre-forma-
cidn), en la que han participado 85 personas.

AREA FORMATIVA

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

Otro aspecto importante en la formacién es la obtenciéon del Graduado en
Secundaria, para lo que se ofrece apoyo educativo desde los programas. Durante el
curso 2003/2004, han sido 38 las personas que han participado en esta actividad.
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AREA DE ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO

¢ Elaboracién de itinerarios individualizados de insercion laboral. Durante el afio
2004, se han elaborado los planes individuales de insercion de 35 personas,
adaptados a las circunstancias concretas de cada usuario.

e Grupos de Desarrollo de Aspectos Personales para la Ocupaciéon (D.A.RP.O),
dirigidos a potenciar las actitudes necesarias en la busqueda de empleo.
Durante el afio 2004, han participado en estos grupos 38 personas.

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE INSERCION FORMATIVO-LABORAL

90 1 85
80 -
70
60 -
50 -
40 4 38 . 38
30
20

10 -

0 .
Graduado en Secundaria Habilidades laborales Itinerario Individual de  Desarrollo de aspectos
insercion laboral personales para la
ocupacion

OBJETIVO FINAL: EMPLEO

Como es evidente, todas estas acciones van dirigidas a que los usuarios estén
en las mejores condiciones posibles para la obtencién de un trabajo estable; esto se
tiene que reflejar necesariamente en los indices de consecucién de empleo. Los resul-
tados del afio 2004:

¢ Personas que han iniciado la busqueda de empleo: 43

¢ Han conseguido empleo: 38 (88,4%)
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4. AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBJETIVOS

El objetivo del Servicio de Seguimiento Juridico-penal es conseguir que los
usuarios de los programas desarrollados por la Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto
Hombre no vean interrumpido su proceso de rehabilitacién de la drogodependencia
por delitos cometidos a causa de su adiccion, sino que se les permita finalizar dicho
proceso, cumpliéndose con ello el objetivo que la Constitucion sefala a las penas pri-
vativas de libertad.

ESTRUCTURA

Para el desarrollo de este servicio, se cuenta con
un equipo compuesto por cinco abogados que colaboran
de manera voluntaria (una media de tres horas semana-
les) en el servicio de informacion y orientacion. Asi
mismo, un miembro de Proyecto Hombre coordina este
equipo y es el encargado de las relaciones con las admi-
nistraciones de justicia y penitenciaria. El servicio se
ubica en los centros de Gijon, Oviedo y Mieres, aunque
esté dirigido a los usuarios de todos los Programas de la
Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto Hombre.

Portada de la publicacion

Drogodependencias y Justicia

RESULTADOS

Sefalaremos aqui el numero de medidas alternativas a la prision de las que
han sido beneficiarios los usuarios de Proyecto Hombre durante el afio 2004. Se dis-
tinguen dos grandes grupos de medidas, las aplicadas directamente por los tribuna-
les de justicia y las aplicadas por los centros penitenciarios.

Cumplimientos Judiciales Alternativos

Suspension de condena (art. 87 C.P.) 28

Medida de seguridad 8

Cumplimientos penitenciarios

N° de internos art. 182 R.P. 51

Ingresos en Prision

Programa de Acogida 2
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PuBLICACION

El dia 9 de junio de 2004, se presenté en Oviedo el libro "DROGODEPEN-
DENCIAS Y JUSTICIA. Evaluacion del tratamiento de drogodependientes con
causas penales en Proyecto Hombre de Asturias", en el que se analiza la situacion
respecto al tratamiento de aquellas personas a las que se ha sustituido el ingreso en
prision por incorporacién a un programa terapéutico en nuestra Fundacién. En la pre-
sentacion participaron el Sr. Presidente de la Audiencia Provincial de Asturias, D. José
Antonio Seijas Quintana, y el Sr. Fiscal Especial contra las Drogas de Asturias, D. José
Perals Calleja.

Este libro se puede obtener en el area de publicaciones de Proyecto Hombre
de Asturias (www.proyectohombreastur.org) o bien solicitarlo en la sede de la
Fundacion C.E.S.PA.
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A. SERvICIO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS.

Atendemos, a través de este Servicio, demandas realizadas tanto a nivel indi-
vidual, grupal o profesional. Dispone de un fondo documental accesible a cualquier

ciudadano del Concejo.

Durante 2004 se constata un aumento significativo de demandas provenien-
tes de entidades especificas en drogodependencias.

Medios de
Comunicacién

Las principales iniciativas desarrolladas fueron las siguientes:
Difusion de informacidn de los recursos del municipio e informacién general

sobre drogodependencias.

Orientacion sobre recursos de prevencion y
estrategias a utilizar para intervenir desde los
diferentes ambitos (educativo, laboral, juvenil,
etc.) y a individuos que se encuentran en situa-
cion de adiccién o riesgo de la misma y/o fami-
lias.

Formacion de diferentes agentes sociales,
entidades y ONG's

Coordinacion de los recursos institucionales y
sociales.

Participacion mediante la creaciéon de una
estructura municipal estable para la planifica-
cion, programacion, desarrollo y evaluacién de
programas implementados en el Concejo.

Oficina del Plan Municipal sobre Drogas
del Ayuntamiento de Oviedo.

Hemos recibido en 2004 un total de 3.249 demandas que fueron atendidas

de forma personalizada adecuando la repuesta a cada una de ellas.

Distribucién de las demandas por sexo, medio por el que se realizd, proce-

dencia de la demanda y areas tematicas consultadas.

Hombres;
34,63%

68,33%

Mujeres;
65,37%

Centros Educativos
Asociaciones 2,06%
12,74%

Profesionales
25,58% 16%

——

Materiales y
documentacion
Otros 4%
13,11%
Individual
44,14%
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B. PARTICIPACION Y COORDINACION

Trabajamos en consonancia con dos de los principios orientadores que han de
regir un Plan Municipal sobre Drogas: Corresponsabilidad y Participacion de la socie-
dad en la busqueda de respuestas al fendbmeno de las drogodependencias, vy
Coordinacioén entre los distintos agentes intervinientes con una perspectiva metodolo-
gica enmarcada dentro de la Intervencién Comunitaria, que considera el ambito comu-
nitario como un lugar de participacién social y espacio de referencia.

En este sentido, se han fortalecido y creado estrategias que favorecen la coor-
dinacién y participacién real de los distintas entidades, instituciones, asociaciones,
etc., relacionadas con el fendmeno que nos ocupa, de cara a optimizar y garantizar la
eficacia de las intervenciones realizadas en el ambito local.

B.1. CoMISION DE SEGUIMIENTO

Se ha ofrecido a todas y cada una de las entidades que forman esta Comision
la posibilidad de participar de manera activa en el desarrollo de los diferentes proyec-
tos implementados a lo largo de 2004.

Forman parte de esta Comisién las entidades que, de manera directa e indi-
recta, desarrollan, en el Municipio de Oviedo, actuaciones relacionadas con los con-
sumos de drogas, quienes aporten y expongan cuales han de ser las lineas de traba-
jo a segquir, las pautas metodoldgicas a implementar, los agentes con los que contar,
etc. Para ello, desde el Plan sobre Drogas, se planifican y facilitan estrategias que per-
mitan la participacién real y coordinada en los proyectos puestos en marcha.

B.2. VI JorRNADAS MuNicipio Y DROGODEPENDENCIAS.

Por sexto afio consecutivo la Concejalia de Juventud del Ayto de Oviedo, a
través de su Plan sobre Drogas, ofrecié a la poblacion de Oviedo la posibilidad de par-
ticipar en estas Jornadas que pretenden, como fin Ultimo, proporcionar un espacio
para el debate, la reflexion y la participacion en las acciones que, en el campo de las
drogodependencias, se desarrollan en nuestro Municipio y fuera de él.

Bajo el lema "CoNTANDO CONTIGO" se tratd de promover espacios de intercam-
bio, reflexion y puesta en comun de lineas metodoldgicas; criterios de calidad y efica-
cia de programas; asi como
formas de participacién real
de la poblacion del Municipio
en los proyectos desarrolla-
dos en materia de preven-
cion de consumos abusivos
de drogas.

B.3. PARTICIPACION EN FOROS

Se ha mantenido la respuesta a todas aquellas entidades de diferente carac-
ter que, por uno u otro motivo, han solicitado la presencia de algiin miembro del equi-
po para el desarrollo de actividades relacionadas con las drogodependencias y su pre-
vencion. En unas ocasiones el equipo técnico realiza una colaboracién expresa y, en
otras, se participa como asistentes en eventos que, por su interés, sirven para la
actualizacién de contenidos y contribuye a la formacién permanente del equipo.
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C. AmBITo JUVENIL, Ocio Y TIEMPO LIBRE
Las iniciativas desarrolladas en este ambito entran en concordancia con las
lineas actuales de intervencién en materia de prevencion de los consumos de drogas,
tanto a nivel nacional como regional (en el
caso del Plan sobre Drogas para Asturias)
caben destacar la Estrategia 7 "extender los
programas preventivos a diferentes ambitos
de actuacion", los factores relacionados con
una mayor probabilidad de consumir drogas
son una interaccion compleja de diferentes
aspectos personales, interpersonales y socia-
les, por lo que la intervencion preventiva debe
extenderse mas alla del espacio educativo y
abarcar escenarios en los que con frecuencia
. H . Plenario de las Jornadas, por la lzda.: Sr. Dtr. Gral. de
ya se consumen drOgaS, y Ia EStrategla 8 Salud y Servicios Sanitarios, Sra. Delegada del Gobierno
"promover mas programas de reduccion de del PNsD, Sr. Concejal del Ayto de Oviedo y Pte. de
. . . M Proyecto Hombre
riesgos y mas accesibles".
Asi, y dentro de este ambito, han sido ejecutadas las siguientes actuaciones:
e Curso: Tratamiento de Drogodependencias. Nuevas pautas, nuevos retos.
e Seguimiento del programa de ocio alternativo juvenil “La Noche es Tuya”

* Programa de Reduccion de Riesgos “Zona Clave”

D. AmBiTo ESCOLAR

Hemos continuado ofreciendo al ambito escolar los diferentes programas que
ya se venian desarrollando en diferentes Centros Educativos, Escuelas Taller, Casas de
Oficios, etc., del concejo e impulsando la incorporaciéon de nuevos Centros al desa-
rrollo de estos programas, realizando una labor de motivacién a los Centros Escolares
en cuanto a la necesidad de incorporar todas las actuaciones que realicen en materia
de Educacién para la Salud y el Consumo, en un proyecto global de Centro.

Fruto de la colaboracién institucional mantenida respecto a los programas de
prevencion escolar, entre los dias 15 y 18 de marzo de 2004 tuvo lugar en el Auditorio
Principe Felipe el IX Seminario Iberoamericano La Aventura de la Vida. A la cita
acudieron representantes de diversos ayuntamientos y comunidades auténomas
espafolas, asi como responsables de ONG e instituciones publicas de los siguientes
paises: Cuba, México, Uruguay, Colombia, Bolivia, Venezuela, Chile, Costa Rica y
Argentina.

Respecto a las demandas recibidas desde los diferentes centros educativos
del concejo en lo referente a su participacion en los Programas de Promocion de la
Salud y Prevencion de Drogodependencias orientados especificamente al ambito
escolar, desde el Plan Municipal sobre Drogas del Ayuntamiento de Oviedo se ha lle-
gado a 6351 destinatarios de los que 5806 son alumnos, 305 son profesores y 240
padres, distribuidos tal y como se representa en los siguientes graficos.
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Entre todos La Aventura de la Vida

Profesores;
5,35%

Padres; Profesores;
36,59% N 0,49%

Alumnos; Entre Alumnos;
60,98% Cineenla Todos La aventura 94,65%
ensefianza de la Vida
26,5% 25,6%

Ordago Cine en la ensefanza

Profesores;
4,64%

Padroes Profesores
535%  511%

Ordago
4,4%

y Alumnos
Alumnos; 89,54%

95,36%

E. AMBITO SANITARIO

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

® Actuaciones de Educacion para la Salud dirigidas a mediadores (grupo de
salud).

e 1 de Diciembre; Dia Mundial del VIH/SIDA.

e 31 de Mayo, Dia Mundial sin Tabaco.

e Espacios Municipales Libres de Humo

* Accidn formativa en la Escuela de Hosteleria de la Ciudad de Oviedo.

F. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

En este ambito se ha ofrecido continuidad a las actuaciones desarrolladas en
afnos anteriores, y que son las siguientes:

e Formacion de usuarios del Programa de Ingreso Minimo de Insercion
(I.M.L).

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

e Respuesta a demandas puntuales recibidas desde los diferentes
Programas de Servicios Sociales.
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G. AmBITO GITANO

Desde nuestros inicios hemos mantenido un contacto y colaboracién perma-
nente con la Asociacién Gitana UNGA, poniendo a su total disposicion los recursos del
Plan y apoyando y participando de manera activa en todas las acciones promovidas
en materia de salud y consumos de drogas desde dicha Asociacion.

Las acciones realizadas fruto de esta coordinacién han sido:

¢ Apoyo en el desarrollo del Programa Bola de Nieve (dirigido a colectivos de
drogodependientes en Oviedo y otras ciudades de la region).

e Atencion directa a educadores ante conflictos relacionados con consumos
de drogas surgidos en las Escuelas Taller de la Asociacion.

¢ Planificacion y desarrollo de un taller de prevencion de riesgos asociados
al consumo de drogas, enmarcado en el Programa de Intervencién Social
con Menores en Conflicto Social y Penal, con un grupo de menores perte-
necientes a dicha asociacion.

H. Mebios bE COMUNICACION

Con el fin de profundizar en la imagen y trata-
miento que desde los medios de comunicacién se ofrece
al fendbmeno de las drogodependencias, nuestro trabajo se
ha basado en la difusién de la informacion generada por la
ejecucion de sus actividades. Fruto de la difusion de los
programas impulsados desde el Plan, diferentes han sido
las intervenciones en los medios de comunicacién social
regionales, TV, Prensa Escrita y Radio. Asi mismo se ha
mantenido la participacion en la emisora local Radio Sele
y se han tenido intervenciones en la emisora municipal
Radio Vetusta.

I AMBITO FAMILIAR Cartel del Partido Drogas NO, organi-

Actuaciones llevadas a cabo: zado por la Asociacién RH.
e Programa de prevenciéon familiar selectivo “A TIEMPO”.
e Atencion directa a famlias
e Formacion Escuelas de Padres y Madres de Alumnos

J. AMBITO MENORES EN SITUACION DE RIESGO

Las actuaciones en este ambito han ido encaminadas a implementar medidas
de actuacién con menores en situacién de riesgo relacionados con los consumos de
drogas, para ello, ha sido importante el establecer lineas de coordinaciéon permanen-
tes con los Juzgados de Menores y las Asociaciones del Municipio de Oviedo que tra-
bajan con estos menores. La colaboracion del Plan Municipal se ha basado funda-
mentalmente en apoyar y facilitar la ejecucién de acciones de prevencion selectiva
dirigidas a grupos concretos de menores.
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PROGRAMA DE INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA EN DROGODEPENDENCIAS CON MENORES EN
CONFLICTO SOCIAL Y PENAL.

Iniciativa puesta en marcha en 2003 por la Consejeria de Asuntos Sociales y
la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios para dar respuesta a las situaciones de
consumo de drogas de menores sujetos a medidas de la Ley Penal Juvenil en
Asturias,, valorada en 2004 de forma muy positiva por los educadores de la Asociacion
encargada de desarrollarla.

Se concreta por ello la realizacion de cuatro talleres en asociaciones con
capacidad para albergar una intervencion de este tipo, ofreciendo al resto de asocia-
ciones la posibilidad de derivar a algun menor con los que ellos trabajan y que enca-
je en el perfil al que va dirigido este tipo de intervencién, a los talleres programados.

Los talleres que se realizaron en el Municipio de Oviedo fueron los siguientes:
e Asociacion TRAGALUZ - FUNDOMA
e CARITAS
¢ Asociacion Gitana UNGA
¢ Asociacion Centro TRAMA
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Departamento de Evaluacion

FUNDAMENTACION

La evaluacién es un instrumento imprescindible para el seguimiento y control

de los programas. Sirve asimismo como mecanismo de autorregulacién de los mis-
mos, informando acerca del grado de adecuacién de su desarrollo, y permitiendo
tomar decisiones basadas en datos reales que mejoren su ajuste, incrementen su efi-
cacia, y los haga cada vez mas adaptados a las necesidades de sus usuarios. En los
programas que desarrolla la Fundacién C.E.S.PA. - Proyecto Hombre de Asturias esto
es de especial relevancia, por cuanto nuestro objeto de trabajo son personas que se
encuentran en una situacion de exclusion.

El mantenimiento de instrumentos de

evaluacion continua es por lo tanto una
garantia de la calidad de los programas y una
condicion para la mejora continua de los mis-
mos. El departamento de evaluacién se
encarga de desarrollar y actualizar dichos sis-
temas de evaluacion, asi como de apoyar téc-
nicamente a los equipos terapéuticos en el
desarrollo de nuevos programas para hacer-
los facilmente evaluables.

Responsable del Departamento de Evaluacion

Objetivos

Desarrollar y renovar sistemas de evaluacion continua para los Programas de
la Fundacion C.E.S.PA.

Elaborar instrumentos de evaluacion adaptados a los diferentes Programas.
Realizar el analisis de los datos que arrojen los procedimientos de evaluacioén.

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

Realizar investigaciones en el ambito de las drogodependencias que permitan
fundamentar la practica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2004

1.

Entre los meses de enero y agosto se llevé a cabo la investigacién sobre la
adaptacién de los programas de tratamiento de la Fundacion C.E.S.PA. a las
necesidades de las mujeres que acuden a ellos, subvencionada por el Fondo
Social Europeo, a través de la Fundacion Luis Vives.

Evaluacién de los Programas de Acogida de la Asociacion Proyecto Hombre.
Participacion en la Comisién de Evaluacion encargada del desarrollo de los
instrumentos de evaluacion, de su aplicacion a nivel nacional en los centros de
Proyecto Hombre y del analisis de resultados y elaboracion del informe.
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3. Publicacién "Drogodependencias y Justicia: Evaluacion del tratamiento de dro-
godependientes con causas penales en Proyecto Hombre de Asturias".
Estudio de evaluacién de la eficacia y adecuacion de los tratamientos para
este tipo de poblacién (disponible para su consulta en el apartado de publica-
ciones de la pagina web de la entidad).

4. Participacion en el "XXIl Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades
Terapéuticas", celebrado entre los dias 13 y 17 de abril en Palma de Mallorca,
con la ponencia "Evaluacion del Tratamiento de Drogodependientes con
Problemas Judiciales en Proyecto Hombre de Asturias"

5. Asesoramiento técnico en el mantenimiento de los sistemas de evaluacion
continua de los programas de la Fundacién C.E.S.P.A., y en el disefio de indi-
cadores para nuevos programas.
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Resumen Econdémico

GASTOS Ao 2004 Ao 2003
Consumos de explotacion 108.717,73 € 128.899,25 €
Gastos de personal 1.249.697,78 € 1.172.362,59 €
Otros gastos de explotacion 254.118,56 €| 263.662,25 €
Tributos 470,79 € 410,90 €
Gastos financieros 3.693,06 € 5.197,25 €
Dotacién para amortizaciones 117.905,89 € 122.980,89 €
Gastos Extraordinarios 557,03 € 729,31 €

IMPORTE TOTAL DE GASTOS 1.735.160,84 € 1.694.242,44 €
INGRESOS Ano 2004 Aio 2003
Aportaciones de usuarios 199.402,63 € 120.702,84 €
Subvenciones de entidades publicas 1.485.263,59 €| 1.469.846,48 €
Subvenciones de entidades religiosas 1.650,00 € 3.350,00 €
Aportaciones de entidades privadas y particulares 59.806,30 € 52.201,50 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 7.712,82 € 16.187,82 €

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS

1.753.835,34 €

1.662.288,64 €

INVERSIONES Ao 2004 Ao 2003
Magquinaria / Mobiliario 4.059,78 € 12.887,06 €
Equipos para procesos de informacion 3.920,92 € 1.885,23 €
Elementos de transporte 0,00 € 10.154,20 €
Amortizacién crédito hipotecario 12.241,26 € 11.350,13 €
IMPORTE TOTAL INVERSIONES 20.221,96 € 36.276,62 €
RESUMEN Ao 2004 Ao 2003
TOTAL GASTOS 1.735.160,84 €| 1.694.242,44 €
TOTAL INVERSIONES 20.221,96 € 36.276,62 €
SUMAN 1.755.382,80 € 1.730.519,06 €
TOTAL INGRESOS 1.753.835,34 € 1.662.288,64 €
DIFERENCIA -1.547,46 € -68.230,42 €
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LA FUNDACION C.E.S.P.A.

EN LA PRENSA







La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

La Voz de Asturias 29-04-04

El Comercio 16-03-04
El Comercio 26-05-04

El Comercio 26-05-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 25-06-04

La Nueva Espana 25-06-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

La Nueva Espana 25-06-04

La Nueva Espafa 27-06-04

La Nueva Espafa 26-06-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

La Voz de Asturias 27-06-04

El Comercio 14-07-04

El Comercio 14-07-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

La Nueva Espana 14-07-04

La Nueva Espana 14-07-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 07-10-04

La Voz de Asturias 22-11-04

La Voz de Asturias 13-12-04

El Comercio 16-12-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 18-12-04

El Comercio 18-12-04
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La Fundacién C.E.S.P.A. en la prensa

La Voz de Asturias 21-01-05 La Nueva Espana 21-01-05

El Comercio 21-01-05
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PERFIL DE LA POBLACION

EN PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

DE LA ADICCION A LOS OPIACEOS







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

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacién corresponden a usuarios que han
ingresado en el afio 2004 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adiccion
a los Opiaceos (Tratamiento Base - Acogida+Comunidad Terapéutica+Reinsercion
Social, Akerando Rom, Comunidad Terapéutica de Metadona del Caudal y
Ambulatorio de Metadona del Caudal).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 102 personas que ingresaron durante 2004.

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
supervision del Departamento de Documentacion y Estadistica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOs ToxicoLoaGicos

6.- DATOS JUDICIALES
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 88,2% varones y 11,8% mujeres. Aumenta la proporcion de hombres respecto
a mujeres que acuden a nuestros Programas de Tratamiento de la Adiccion a los
Opiéaceos, siendo un resultado normal en este tipo de tratamientos.

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

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
1993 Hombres
1994 4995

Mujeres

T
2003

2004

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
‘Muieres 15,0% 13,1% 12,0% 14,8% 17,4% 13,4% 13,6% 13,6% 10,4% 15,0% 16,20% 11,80%
‘ Hombres| 85,0% 86,9% 88,0% 85,2% 82,6% 86,6% 86,4% 86,4% 89,6% 85,0% 83,80% 88,20%

Epab: Vuelve a aumentar la edad media de los usuarios tras un ano, el 2003, en el que
se habia frenado esta tendencia, situandose en los 33,4 anos. Por sexos queda en
33,3 afos para los hombres y 34,8 afios para las mujeres.

2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996

15a19 afos| 0,0% | 0,0% | 0,9% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 1,2% | 0,8% | 1,8%

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

25 a 29 ainos | 19,6% | 26,7% | 25,2% | 22,6% | 32,0% | 30,3% | 42,4% | 48,5% | 33,1%

30 a 34 afnos | 38,2% | 27,6% | 32,7% | 39,1% | 32,0% | 29,7% | 22,1% | 23,5% | 27,2%

35 a 40 afos | 25,5% | 27,9% | 24,3% | 25,2% | 22,4% | 14,3% | 11,0% | 12,9% | 13,0%

> 40 afos | 10,8% | 9,5% |10,3% | 4,3% | 3,2% | 6,3% | 3,5% | 2,3% | 2,4%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

La distribucion por edades queda de la siguiente manera:
60,0 58,3

35,6

26,7
255

21,1

10,0 1 83

6,7 59
0'0 .
0,0 L L L

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

‘EI Hombres [0 Mujeres @ Total ‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 80,4% han nacido en Asturias, situando-
se en el mismo nivel que el afo pasado donde se registré un gran incremento de per-
sonas nacidas fuera del Principado. Un 99,0% residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Cada vez es menor el porcentaje de emparejados, el afio pasado fue en
aumento el de separados y divorciados y este afio el de solteros y casados.

70,0%1 I

60,0% —/W/Xk

50,0% L
40,0% —/
30,0%—/

20,0%

10,0%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

Tabla de evolucién del estado civil.
2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996

Soltero 61,8% | 58,1% | 57,9% | 53,0% | 59,2% | 61,1% | 68,0% | 66,7% | 67,5%

Casado 10,8% | 8,6% | 8,4% | 52% |10,4% | 9,1% | 8,7% | 6,8% | 12,4%

Separado | 18,6% | 20,0% | 17,8% | 22,6% | 19,2% | 14,3% | 7,6% | 9,8% | 7,7%

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

Emparejado | 3,9% | 9,5% | 13,1% | 13,9% | 8,0% | 7,4% | 12,8% | 10,6% | 7,1%

Divorciado | 3,9% | 3,8% | 0,9% | 52% | 3,2% | 7,4% | 2,3% | 6,1% | 2,9%

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOs: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media
es de 1,23 hijos. Tanto en el caso de los hijos de los hombres como en el de las muje-
res a tratamiento los hijos suelen estar a cargo de las madres o los abuelos maternos.

60,0 T
52,8
50,0 +
39,6

40,0 +

X 30,0 T
25,0
19,4 208
20,0 + ’
16,7 16,7 16,7 16,7
12,5
11,1 0.4
10,0 T 83 83
s6[ |63
4,2 4,2
‘ 28 a4
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 f f f f f o e
Sus padres Su padre Su madre Abuelos Abuelos Madrey Institucién Otros
paternos maternos abuelos

maternos

‘D Hombres [ Mujeres @ Total ‘

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,0; infe-
rior a los datos de afios anteriores donde se producia un inapreciable descenso y no
se observa ninguna incidencia especial en la posicidon que éste ocupa entre ellos.
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adliccion a los Opidceos

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

Solo Padres Pareja+Padres Pareja Otros familiares Variable Carcel

OHombres O Mujeres O Total

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe Estubios: Disminuye en 3,6 puntos el porcentaje de Graduados Escolares
respecto al afio pasado.

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

10,0%

0,0%

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

O Finalizan 0 Abandonan @ No comienzan
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,5 afios, edad en
la que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol y hachis. Los moti-
vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (54,90%)
y Querer empezar a ganar a dinero (38,24%).

Respuesta multiple, maximo 2 respuestas

60,00 T
54,90
50,00 +
40,00 + 38,24
X 30,00
20,00 +
17,65 16,67
10,00 + 7,84
4,90
2,94
| e -
0,00 t t t t L L t 1
Malos No me Querer ganar Necesito Finde Expulsiéon  Contacto con Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios la droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasién, salvo un caso. La edad media de ini-
cio en el trabajo es de 16,9 afos, sdélo 0,4 afos superior a la edad media de abando-
no de los estudios. Es decir, comienzan a trabajar al poco de dejar los estudios.

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

En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccion
(66,3%) en los varones frente a la ocupacién principal en las mujeres, la cual se
encuentra mucho mas repartida en diferentes ambitos, hosteleria (33,3%) y comercio,
empleadas administrativas y servicios de limpieza (16,7% en cada una de ellas).

También en un 80% de los casos el consumo de sustancias ha intervenido en
la modificacién de su situacién laboral.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

RELACION LABORAL 1¢ TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

T. Principal

Ajena con 1° Trabajo

contrato Ajena sin -
contrato Familiar con

contrato Familiar sin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

70,0

66,3
60,0 -
50,0 -
40,0 -
< 33,3
30,0
2001 16,7 16,7 16,7
10,1
10,0 8,3 7,9 7,9 8,3
4,5
2,2
0,0 . 11
0,0 T T T T T T
Construccion Co i Agri Emplead Hi leria Servicios de Otros
ia, pesca Amini: i limpiezay
proteccién

O Hombres 0O Mujeres
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

SITUACION OCUPACIONAL

50,0
50,0 -
45,0 -

40,0
36,3

35,0 1
30,0 1
® 25,0 1
200 1 19,6

15,0 13,7

10,0
7.8 6,9 6,9 6,9
4,9 4,9

50 |
2,0 2.9 10 2,0
l | ’ 0,0 0,0
00 , , , , ,

T T T T d

Contr. fijo Contr. Sin Negocio  Auténomo Baja Paro con Paro sin  Estudiando Otros
temporal contrato familiar Médica subsidio subsidio

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

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

5. DATOS ToXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO. (Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas)
Aumentan las fuentes de dinero ilicitas durante la drogodependencia, aunque
la fuente principal de ingresos es su propio sueldo.

80,0 + 775
70,0 +

60,0 +
53,9

50,0 + 480
42,2

%

40,0 +
30,0 4 29,4
b2, 235

20,0 + 18,6

12,7

9,8
4 8,8 8,8
10,0 + 3 )
i 59 6969 69 59

5,9

|:] 1,0 2010319 29 1,0 1,0 102'9D
0.0 . . . L 00 i . 00 ] .
X i i i i i i i i i i

Sueldo Familia Robo Robo Subsidio  Amigos Trapicheo  Tréfico Prostitu- Otros
familia beca droga cion

O Al inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,15 16,19 14,53 16,83
n=99 n=31 n=100 n=78
Barbituricos Heroina Cocaina Speed
17,79 18,55 19,04 19,46
n=14 n=95 n=100 n=58
Alucinégenos Metadona Extasis Crack
17,81 25,19 21,77 22,50
n=88 n=67 n=59 n=12
Otras
20,96
n=85

Este afio observamos un leve descenso en la edad de inicio en el consumo del
alcohol (0,2 afos) y el hachis (0,4 afios), por el contrario se observa el ascenso en otras
sustancias como la cocaina (0,7 afos), la heroina (0,4 afios) y el speed (0,2 afios).

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado| No consume
Alcohol 33,33% 46,08% 9,80% 7,84% 2,94%
Inhalantes 2,94% 6,86% 0,00% 20,59% 69,61%
Hachis 73,53% 19,61% 3,92% 0,98% 1,96%
Anfetaminas 6,86% 43,14% 9,80% 16,67% 23,53%
Barbituricos 0,98% 6,86% 2,94% 2,94% 86,27%
Haroina 87,25% 2,94% 0,00% 2,94% 6,86%
Cocaina 34,31% 43,14% 14,71% 5,88% 1,96%
Speed 0,98% 22,55% 9,80% 23,53% 43,14%
Alucinégenos 3,92% 32,35% 9,80% 40,20% 13,73%
Metadona 48,04% 3,92% 0,98% 12,75% 34,31%
Extasis 2,94% 27,45% 5,88% 21,57% 42,16%
Crack 3,92% 0,98% 2,94% 3,92% 88,24%
Otras 39,22% 27,45% 4,90% 11,76% 16,67%
Habitual: Consumo diario, una o mas veces. Esporadico:  Fines de semana y cuando hay dinero.

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

Observamos que esta poblacién es politoxicomana, combinando el consumo
de heroina (droga principal) con otras sustancias como la cocaina, el hachis, el alco-
hol, anfetaminas y alucinégenos.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Estos resultados estan calculados sobre el porcentaje de poblacién que con-
sidera haber dependido de dicha sustancia y no sobre la poblacién que consumié
dicha sustancia.

12,0 T

10,0 T+

8,1

8,0 T
7,0

4,7 45
3,7 3,7

2,0 1+

0,0 0,0

0,0 t t t t t t t t t t t t i
Alcohol Inaha- Hachis Anfeta- Barbiti Heroina Cocaina Speed Alucind- Meta- Extasis Crack  Otras

lantes minas ricos genos dona

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

Alcohol Inhalan- Hachis An_feta- Ba_rbltu- Heroina | Cocaina
tes minas ricos

16,67% 0,00% 29,41% 4,90% 0,00% 88,24% | 48,04%

Poblacién Aluciné- | Metado-
. Speed
dependiente genos na

Extasis Crack Otras

1,96% 4,90% 34,31% 6,86% 1,96% 22,55%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

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

40,0 +
37,3
31,4
30,0 +
26,5
X 20,0 +
o 17,6
15,7
10,0 + 78 78 88
6.9 i )
5,9
39
0,0 t t t t t t t t t t ‘ ’ |
A
Ser mas que Estaren la Sin darme Pasarlobien A raizdeun Amigos Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de Otros
los demas movidaen el cuenta no aburrirme suceso que me empezarona seguroenmis  curiosidad contra mis problemas
ambiente afectd drogarse relaciones con corriente
lagente

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

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

Se mantienen las formas de consumo respecto al afio anterior, deteniéndose
la tendencia de aumento de la via inhalada en detrimento de la via intravenosa.

En cuanto al uso de jeringuilla se rompe la tendencia de afios anteriores,
donde existia una reduccién paulatina del uso compartido de la misma.

Forma de consumo de la heroina Uso de la jeringuilla
1°inyectada, N b Nunczf
Inyectada 2°fumada/esnifada o usoa a compartida
23,4% 10,4% 30% 35%

Indistinta
2,6%

-

1°fumada/esnifada, Fumada
2° inyectada 46,8% A veces
16,9% compartida
33%

1°Compartida,
luego no
2%
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

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

20,0 4

10,0

97

12,0

8,8
78 75 67

No

51,4 50,4

48,0

37,4 37,1

32,8 33,0
29,7

18,7

10,8

Si, por mi cuenta Si, con ayuda profesional

lEl 1999 02000 @ 2001 B2002 (12003 W 2004 l

52,9

Si, de las dos formas

La mayoria de ellos, en alguna ocasién, habian intentado dejar las drogas soli-
citando ayuda profesional (80,4%).

Tipo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD.

50,0
40,0 37,3
28,4 29,4
30,0
20,0
9,8

10,0
0,0 T

Centro Consulta Granjas Programa Hospital P H. anterlor Otros

de dia particular E profesi | de
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

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

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

rehabilitacion en Proyecto Hombre.

ES

70,0 + 66.7
60,0 1578 [*38
50,0
22 g
40,0
33,3
30,0 -
20,0 -
133 127
1,1 98
10,0 83 83 83 67 83
5,6 59 g 59
33 2,9 33 3.9
» 2,0 11 2,0
[ 100 I 1100 | 00 oo, l
0,0 N N N N N N N N
Iniciativa Propia Familiares Pareja Centro Centro Sanitario Médico o Centro Amigos/as Personas que Otros
Asistencial farmacéutico Penitenciario hicieron el
Social Programa

‘D Hombres O Mujeres O Total ‘

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

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

familiares” son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacion de

las drogas.
Hombres Mujeres Total
Econdémico 9,1% 0,0% 7,6%
Laboral 2,3% 0,0% 1,9%
Familiar 43,2% 52,9% 44,8%
Legal 15,9% 11,8% 15,2%
Fisico 4,5% 5,9% 4,8%
Psiquico 9,1% 23,5% 11,4%
Contacto en prisiéon con P.H. 3,4% 0,0% 2,9%
Rechazo social 57% 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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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

6. DATOS JUDICIALES

¢HAs TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL

TuTELAR DE MENORES?

Si ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN

13,7%

CENTRO DE MENORES 0 REFORMATORIO?

si
7,8%

NO ) T
86,3%

NO
92,2%

¢',TIENES ANTECEDENTES PENALES?

60,0 —
50,0
50,0 +
oo 34,4 %63
32,2 333 304 ’
X 30,0 +
26,7 255
20,0 T 16,7
10,0 +
4,4 3,9
2,2 2,0
0,0 0,0
00 ; ; A B ELT P L=
Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios Situacion legal
pendientes pendientes pendientes pendientes desconocida

’I:I Hombres [0 Mujeres [ Total ‘

Un 28,4% acude con juicios pendientes y un 57,9% tiene antecedentes pena-
les, proporcién levemente inferior al afio anterior.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

En estos graficos hablamos de un poblacion de 42 usuarios que estuvieron
internos, es decir 41,2% de la poblacion.
80,0 1

75,0
70,0 A
60,0 o

50,0 A 47,4

40,0 4

30,0 6

23,7 25,0]

20,0 4

10,0 - 79 74 79 74

53 48 53 48
Ny oty | | |
0,0 0,0. 0,0 0,0
0,0 : : : B kel I :

Hasta 3 meses >3 a 6 meses >6a9meses >9ai12meses >12a 18 meses >18 a 24 meses > 2 afios

[l

lEl Hombres [0 Mujeres O Total l

INTERNO EN CALIDAD DE:

Penado Preventivo
9% 14% Ambas
. I 19%

Ninguna
58%

Se mantiene el porcentaje de usuarios que han estado en prisién respecto al
afo pasado tras un descenso producido en afos anteriores.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a los Opidceos

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

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

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia de
origen (40,2%) o solos (25,5%). Ha obtenido el graduado escolar (73,5%) y ha aban-
donado los estudios a los 16,5 afos, debido a que no le gustaba estudiar y queria
empezar a ganar dinero.

A esta edad ya es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 16,9 afos, tras dejar los estudios (un 82,2% ya tra-
baja a los 18 afios). Se encuentra en situacién de desempleo cuando viene a iniciar su
proceso de rehabilitacion en nuestro Centro. Su trabajo principal, ha sido en el sector
de la construccién para los hombres y la hosteleria para las mujeres.

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

Inicia el consumo de heroina a los 18 afios, combinandola con alcohol, hachis,
cocaina y en menor medida con speed, anfetaminas y alucinédgenos. Aumentan las
fuentes de ingreso ilicitas a medida que mas se adentra en el mundo de las drogas,
aunque en menor medida que afos anteriores, siendo la principal fuente de ingresos
su sueldo. Considera haber dependido de la heroina unos 8 afios antes de iniciar el
proceso de rehabilitacidon, consumiéndola preferentemente fumada.

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

No usa o no ha compartido jeringuilla (65%).

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

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afos; aunque después
el 41,2% ha tenido algun tipo de ingreso en prision.
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacién corresponden a usuarios que han
ingresado en el afio 2004 en algunos de los programas de Tratamiento de la Adiccion
a la Cocaina (Ambulatorio y Apoyo).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1.
2.

Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
La muestra han sido 38 personas que ingresaron durante 2004.

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

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

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATos ToxicoLoaGicos

6.- DATOS JUDICIALES

En este estudio no hemos cruzado los datos por sexos debido a que sola-
mente dos mujeres habian realizado la encuesta por lo que cada una de ellas supon-
dria la mitad de la tendencia.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccién a la Cocaina

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 94,7% varones y 5,3% mujeres. Continta descendiendo el numero de mujeres
respecto al afo pasado, distanciandose de los resultados obtenidos en los programas
de tratamiento de la Adiccion a los Opiaceos.

100%-1
90% -
80% -
70% -
60%
50%
40% -

30%-

20% -

10%
0%

2002

Hombres

Mujeres

2004

Epap: La edad media se sitia en 30,3 afos, algo superior a la edad media del afio

anterior (29,7 afos).
La distribucion de edades queda de la siguiente manera:
40,0 -
35’0 . 34,2

30,0 A

25,0 A

R 20,0

15,0

10,0 -

5,0

0,0 -

20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 40 afos > 40 afos
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: Uun 81,6% han nacido en Asturias y el 100,0%
residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL:
60,0 -

52,6

50,0 -
40,0 -
X 30,0
20,0

10,0 - 7,9

2,6
00 . o

Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado

Las situaciones de ruptura de pareja son muy inferiores a las de la poblacion
adicta a los opiaceos.

0,0 -

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJos: Estos se encuentran a cargo de los padres (78,9%)
o bien, en el caso de hijos de varones a tratamiento, un 21,1% esta a cargo de las
madres.

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 2,7; infe-
rior al tratamiento de la adiccion a opiaceos, en cuanto a la posiciéon no observamos
prevalencia alguna.

Unico
1%

Mayor
Intermedio 21%

34%
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adliccion a la Cocaina

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

50,0 T
44,7
40,0 +
30,0 +
X
20,0 +
10,0 +
53
00 - , P
Solo Padres Pareja+Padres Pareja Carcel Otros
Familiares

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL e Estubpios: Un 94,7% ha obtenido el graduado escolar, los mismos que no han

iniciado estudios superiores. Prefieren ponerse a trabajar para ganar dinero a realizar

estudios superiores.

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

10,0%

0,0%

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

O Finalizan O Abandonan @ No comienzan
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 17,7 afios (un afo y
medio posterior al resultado obtenido el aflo anterior). Los motivos mas comuinmente
alegados para dejar los estudios son No me gustaba (42,1%) y Querer empezar a
ganar a dinero (31,6%).

Respuesta multiple, maximo 2 respuestas

40T 42,11

40,0 +
350 T
31,58
30,0 T

25,0 1

%

20,0 +
15,79 15,79
15,0 + 13,16

10,0 +

5,26
50 ‘ ‘ 2,63
. |

0,0 t t t t t t i
Malos No me gustaba Querer ganar Necesito Fin de estudios Contacto con la Otros
resultados dinero trabajar droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasién. La edad media de inicio en el trabajo
es de 17,3 afios, inferior a la edad de abandono de los estudios, lo que refleja que ya
habian iniciado alguna actividad laboral antes de dejar de estudiar.

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

I
]
]
-
.
ey

v

M Trabajo Principal

1° Trabajo

Ajena con Ai .
contrato jena sin

contrato n Familiar sin .
Ol Auténomo

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

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL:

En cuanto a su ocupacién principal destaca principalmente la rama de la
construccion (57,9%), seguido de la hosteleria (21,1%) y el comercio (13,2%).

70,0 -

60,0 - 57,9

50,0 -

40,0 -

%

30,0 -

20,0 -
13,2

10,0 |
53
2,6
00 00 e [
0,0 T T T T T T |
Agricultura, Construccion Comerciante Hosteleria Servicios de Empleados Otros
ganaderia, pesca impi y inistrativo
proteccion

SITUACION OCUPACIONAL

Solo el 10,5% se encuentra en situacion de desempleo sin prestacion social
frente al 50% de la poblacion del tratamiento Base.

40,0
31,6
30,0 { 289289
21,1
R 20,0 A 18,4
13,2 13,2
10,5 10,5
10,0
79 7,9
26 2,6 26
0,0 | | 0,0 0,0 | 0,0| |
0,0 T T T T T T T T 1
Contr. fijo Contr. Sin contrato  Negocio Auténomo Paro con Paro sin Estudiando Otros
temporal familiar subsidio subsidio
O Al inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H. ‘
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

5. DATOS TOXICOLOGICOS

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

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

90,0 T
81,6 81,6
80,0 +
711

70,0 +
60,0 T+

50,0 T+

%

40,0 +

30,0 +

20,0 +

10,0 +

0,0 t

31,6

10,5 10,5

2,6

0,0 | |

0,0

18,4
15,8

7,9 7,9

5,3
oo |mm

Sueldo

Familia Amigos

Robo
familia

T 1
Trafico
droga

Trapicheo

‘D Al inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘

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

Combinan el consumo de cocaina con otras sustancias, iniciandose a una
edad mas tardia que la poblacién del tratamiento Base en el consumo de alcohol,
hachis y cocaina y a edad mas temprana en el consumo de éxtasis y speed.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
14,79 20,67 16,81 19,15
n=38 n=6 n=36 n=13
Barbituricos Heroina Cocaina Speed
- 26,00 20,42 18,82
n=0 n=! n=38 n=28
Alucinégenos Metadona Extasis Crack
18,25 31,60 20,39 24,00
n=24 n=3 n=28 n=1
Otras
24,16
n=19
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

Se observa diferencia en la frecuencia de consumo de sustancias distintas a
la droga de referencia (en este caso cocaina) respecto a la poblacion del tratamiento
Base, siendo ésta esporadica. Son politoxicbmanos de frecuencia esporadica.

Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado| No consume

Alcohol 34,21% 50,00% 15,79% 0,00% 0,00%
Inhalantes 0,00% 0,00% 0,00% 15,79% 84,21%

Hachis 52,63% 10,53% 10,53% 21,05% 5,26%
Anfetaminas 0,00% 13,16% 0,00% 21,05% 65,79%
Barbituricos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Haroina 0,00% 2,63% 0,00% 5,26% 92,11%
Cocaina 52,63% 47,37% 0,00% 0,00% 0,00%
Speed 0,00% 44,74% 13,16% 15,79% 26,32%
Alucinégenos 0,00% 18,42% 13,16% 31,58% 36,84%
Metadona 0,00% 0,00% 2,63% 5,26% 92,11%
Extasis 0,00% 36,84% 7,89% 28,95% 26,32%
Crack 0,00% 0,00% 0,00% 2,63% 97,37%
Otras 13,16% 23,68% 7,89% 5,26% 50,00%

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Estos resultados estan calculados sobre el porcentaje de poblacién que con-
sidera haber dependido de cada sustancia y no sobre la poblacion que la ha consu-
mido.

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

Inhalan- ; Anfeta- | Barbita- . .
Alcohol nhalan Hachis n_e a a_r |u Heroina | Cocaina
tes minas ricos

55,26% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 2,63% 94,74%

Poblacié in6- - .
ob ac.:lon Speed Aluciné- | Metado Extasis Crack Otras
dependiente genos na
10,53% 7,89% 0,00% 13,16% 0,00% 18,42%

Claramente observamos que sélo consideran problematico el consumo de
cocaina (droga de referencia) y de hachis y alcohol.

Los afios de dependencia media a la cocaina ha sido de 4,8 afios.
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

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

35,0 +
31,6
30,0 +
25,0 23,7
21,1 21,1
200+ 18,4 18,4
°
= 15,8
15,0 +
10,5
10,0 +
) 7,9
5,0 +
0,0 + + + + + + + + i
Estar en la Sin darme Pasarlo bien A raiz de un Amigos Sentirme Por probar, Rebeldia ir Olvidarme de
movida en el cuenta no aburrirme suceso que me empezarona seguroenmis curiosidad contra mis problemas
ambiente afecté drogarse relaciones con corriente

la gente

Al igual que en la poblaciéon de opiaceos, los motivos mas comunes han sido
“Por probar, curiosidad” y “Para pasarlo bien y no aburrirme”.

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

1°Inyectada, 2°

. Nunca
fumada/esnifada
Fumada i
2,6% 7.9% compartida

6,1%

Esnifada No usaba
89,5% 95%

En su gran mayoria consume la cocaina habitualmente de forma esnifada.
Solo un 2,6% utilizé la via intravenosa para el consumo.

En cuanto al uso de jeringuilla existe una gran preocupacién por la salud y asi
es que los que han utilizado jeringuilla alguna vez para el consumo refieren que no lo
han hecho de forma compartida.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

¢HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?
50,0 -

39,47
40,0 -
30,0 -
;S 23,68
21,056
20,0 -
15,79
10,0
0,0 T )
No Si, por mi cuenta Si, con ayuda Si, de las dos formas
profesional

Aumenta, un afio mas, el nimero de usuarios que han intentado dejar las dro-
gas previamente a su ingreso en Proyecto Hombre.

Los intentos profesionales para abandonar su dependencia los han realizado
en los siguientes dispositivos:

200 18,4 18,4

18,0 15,8
16,0

14,0

%

12,0
10,0

8,0
5,3
6,0

4,0

2,0

0,0
Centro P.H. anterior Consulta C.T.
de dia particular profesional
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

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

La iniciativa propia y la familia, han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitacién en Proyecto Hombre, al igual que en los otros tipos de tratamiento.

40,0 — (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)
A

36,8

35,0 + e

30,0 —

25,0 -

%

20,0 -

15,0

10,0

5,0 +

15,8
13,2
7.9
53
26 2,6 .
| | | | - | | - | | -—4

2,6
Iniciativa Familiares Centro Pareja Centro Amigos/as Centro Médico Otros
Propia Asistencial sanitario penitenciario farmacéutico
Social

0,0 -

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

Los motivos familiares y el querer cambiar de vida han sido las grandes moti-
vaciones para iniciar un proceso de rehabilitacion de las drogas.

70,0 T
60,5
60,0 +
50,0
50,0 +
40,0 +
2
30,0 +
200 7 15,8
10,0 +
2,6 2,6
0,0 - PR I
Familiar Legal Psiquico Contacto en Rechazo Social Sentir haber
prisién con P.H. tocado fondo
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES O ESTADO INTERNO EN ALGUN
CENTRO DE MENORES 0 REFORMATORIO?

Ninguno de ellos ha estado internado o ha tenido relacion con ninguno de
estos dispositivos.

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 13,2% acude con juicios pendientes y un 18,4% tiene antecedentes pena-
les. Se ha reducido en gran medida el porcentaje de poblacién con causas pendien-
tes. La incidencia de antecedentes penales en esta poblacién es significativamente
menor que la poblacion en el tratamiento Base.

90,0 T
80,0 + 76,3
70,0 -
60,0 -

50,0 -

%

40,0 -
30,0 -
20,0 -

10,0

0,0 -

Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes pendientes

INTERNO EN PRISION EN CALIDAD DE:

Preventivo
Penado 26% - Ninguna
2,6% S o 94,7%
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina

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

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 26 y
33 anos, 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 relacion es bastante estable. Tienen
2,7 hermanos y los que tienen o han tenido pareja son padres de un hijo que vive con
ellos.

Ha obtenido el graduado escolar (94,7%) y ha abandonado los estudios a los
17,7 afios, debido a que no le gustaba estudiar y queria empezar a ganar dinero.

Por esta edad es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 17,3 afios y un 76,3% ya trabaja a los 18 afos.
Matiene la actividad laboral cuando viene a iniciar su proceso de rehabilitacién en
nuestro Centro. Su trabajo principal ha sido en el sector de la construccion y la hos-
teleria. Son mas estables en el trabajo que la poblacién del tratamiento Base.

Empieza a consumir por curiosidad, por probar, para pasarlo bien y no abu-
rrirse, porque los amigos empezaron a hacerlo y para olvidar problemas.

Consume cocaina a los 20,4 afos y sus fuentes de ingreso provienen de su
sueldo durante toda la drogodependencia. Ha dependido de la cocaina unos 4,8 afios
antes de iniciar el proceso de rehabilitacién, consumiéndola de forma esnifada.

Ha sido consumidor de alcohol, hachis y cocaina y algo mas de un tercio han
consumido esporadicamente speed y éxtasis.

No usa o no comparte jeringuilla (100%).

Para casi la mitad, éste es su primer intento de dejar la droga con ayuda pro-
fesional. Los motivos para empezar el Programa son los problemas familiares y que-
rer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afos y posteriormente
no tienen demasiados conflictos (solo un 13,2% tiene juicios pendientes y un 5,3% ha
ingresado en prision - la mitad con caracter preventivo).
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacién corresponden a usuarios que han
ingresado en el aflo 2004 en alguno de los programas de Tratamiento de la Adiccion
al Alcohol (Residencial, Reinserciéon Social y Ambulatorio).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
La muestra han sido 46 personas que ingresaron durante 2004.

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
supervision del Departamento de Documentacion y Estadistica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOs ToxicoLoGIcos

6.- DATOS JUDICIALES
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccién al Alcohol

1. DATOS PERSONALES

SExo: 76,1% varones y 23,9% mujeres. Aumenta considerablemente el n°® de mujeres
a tratamiento

Hombres

Mujeres

2004

Epap: Se sitla en 43,6 afos. Por sexos se sitla en 43,6 anos para los hombres 'y 43,4
afnos para las mujeres, aumentando en 2 afios respecto al afo anterior.

La distribucion de edades queda de la siguiente manera:
70,0

63,6

60,0 -

50,0 -

40,0

°
B

30,0 -

20,0 -

10,0 A

0,0 -
30 a 34 afos 35 a 39 afnos 40 a 44 ainos 45 a 49 aios >= 50 afos

ll Hombres [0 Mujeres @ Total ‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 82,6% han nacido en Asturias y el 97,8%
residen habitualmente en Asturias.
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Perfil de la poblacion en programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

EstAapo CivIL:
50,0 4

40,0 - 370

34,3

30,0 - 27,3
25,7

20,0 -

14,3

10,0 1 9,1 9.1

19,6 20,0
17,4 17,4
9,1
0,0
T T

0,0
Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado

‘D Hombres [0 Mujeres O Total ‘

Los indices de ruptura en la pareja contindan siendo elevados, superando los
de la poblacién politoxicomana.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS:
40,0 T

375 36,7

35,0]
35,0 +

30,0
30,0 +

25,0
25,0 +

. 20,0
X 20,0 + 18,3

15,0
15,0 +
10,0 +

3,3

50 + ‘ '

0,0
0,0 +

Sus padres Su padre Su madre Abuelos Institucion Otros
maternos

0,0 0,0
t

| | y
1 1 1

‘D Hombres [0 Mujeres O Total ‘

La media es de 1,6 hijos en aquellos que tienen o ha tenido pareja. Estan a
cargo de sus padres o de su madre (incluso cuando ella es la que esta a tratamiento).

La categoria “Otros” se refiere a hijos que se han independizado al tratarse de
hijos mayores de edad (usuarios de edad media de 43,6 afos).

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTE ELLOS: El nimero medio de hermanos es de 4,2.
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Perfil de la poblacién en programas de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

40,0 T

871 gg4 870

36,4

35,0 +
30,0 +
250 T 59 22,9
X 20,0 +

15,0 +

10,0 +

50 1

0,0 -

Solo Padres Pareja Otros familiares Otros

[0 Hombres [0 Mujeres @ Total

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe EsTuplos: Se sitlan en una posicion intermedia entre las anteriores poblacio-
nes estudiadas, dando un nivel superior a los del tratamiento base e inferior a los adic-
tos a la cocaina.

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

10,0%

0,0%

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

O Finalizan [0 Abandonan [0 No comienzan
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ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,6 afios. Los moti-
vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (37,0%)
y Querer empezar a ganar a dinero (30,4%).

40,0 + 36,96 Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas
35,0 +
30,43
30,0 +
25,0 + 23,91
o ~+
s 200 17,39
15,0 T
10,87
10,0 T+
50 T 2,1 7 2,1 7
I I I |, 000
0,0 t t t t t t t {
Malos No me Querer Necesité Fin de Expulsion Contacto Otros
resultados gustaba ganar trabajar estudios con la
dinero droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio son los 17,3
afios, algo superior al tratamiento base. Observamos en el siguiente grafico como
mejora la relacion laboral entre el 1 trabajo que han tenido y su ocupacion principal.

T. Principal

Ajena con . . 1° Trabajo
contrato Ajena sin
contrato

Auténomo

Familiar con
contrato

Familiar sin
contrato
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SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL
En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccién
(74,3%) en los varones mientras que en las mujeres esta mas repartido.

80,0 1 74,3
70,0 -

60,0 -

50,0 -

%

40,0 -

30,0 - 27,3

20,0 - 18,2 18,2 18,2

9,1 9,1 8,6
5,7 57

| | 0,0 0,0
0,0 . . . . . , ,
Agricultura, Construccion Comerciante Hosteleria Servicios de Empleados Otros
ganaderia, pesca limpi y administrativo
proteccion

10,0 - 57

‘D Hombres [] Mujeres ‘

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

50,0 -
41,3
40,0 -
30,0 A
S
19,6
20,0 1 17,4
152 15,2 15,2
13,0
10,9
10,0 8,7 8,7 87 8,7
6,5
4,3 4,3
2,2
00 00 00 | |00
0,0 T T T T T T T T T 1
Contr. fijo Contr. Sin Negocio Auténomo Baja Paro con Paro sin  Estudiando Otros
temporal contrato familiar Médica subsidio subsidio

‘ O Al inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H. ‘
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5. DATOS ToxicoLOGICOS

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

Se mantienen las fuentes de ingresos licitas durante su dependencia.
80,0 T 754
77
70,0 +

60,0 +

50,0 + 478

%

40,0 +
34,8

30,0 +
21,7
19,6 19,6
20,0 +
13,0 13,0
10,0 + ‘ ‘
43 43
X I 0,0 0,0
0,0 : : 00 00 | 0000 | 00| JE,
Sueldo Familia Subsidio/ Trapicheo Trafico Otros

becas de droga

‘D Al inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Se inician en el consumo mas tarde que los anteriores colectivos analizados,
iniciando el consumo de alcohol a los 15,2 afios y el hachis a los 18,7 (las Unicas dro-
gas significativas de consumo).

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
15,17 22,20 18,67 11,00
n=46 n=5 n=24 n=8
Barbituricos Heroina Cocaina Speed
21,50 21,75 26,75 26,38
n=2 n=8 n=15 n=8
Alucinégenos Metadona Extasis Crack
25,00 34,18 25,00 -
n=7 n=1 n=3 n=0
Otras
29,25
n=8
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FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado| No consume

Alcohol 91,3% 8,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Inhalantes 0,0% 2,2% 0,0% 8,7% 89,1%
Hachis 15,2% 13,0% 2,2% 21,7% 47,8%
Anfetaminas 0,0% 6,5% 0,0% 10,9% 82,6%
Barbituricos 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 95,7%
Heroina 2,2% 0,0% 0,0% 15,2% 82,6%
Cocaina 8,7% 10,9% 6,5% 6,5% 67,4%
Speed 0,0% 6,5% 2,2% 8,7% 82,6%
Alucinégenos 0,0% 2,2% 4,3% 8,7% 84,8%
Metadona 0,0% 0,0% 0,0% 2,2% 97,8%
Extasis 0,0% 4,3% 2,2% 0,0% 93,5%
Crack 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Otras 13,0% 0,0% 2,2% 2,2% 82,6%

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

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

El Unico consumo significativo habitual que se produce es de alcohol, seguido
del hachis y la cocaina, pero estas ultimas con escasa incidencia. Hablamos por tanto
de una poblacion que no combina el consumo de alcohol con otras sustancias. Los
anos de dependencia media a esta sustancia ha sido de 13,4 anos, 4 afios superior a
la del afo pasado. La poblacién se considera dependiente del alcohol y en muy esca-
sa medida de alguna otra sustancia como el hachis y la cocaina (el 2,1% considera
haber dependido del hachis y el 4,2% de la cocaina).

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

Los motivos mas comunes han sido “para olvidarme de mis problemas” y
“estar en la movida en el ambiente”.

35,0 + 32,6 32,6
30,0 +
250 + 23,9
20,0 + 17,4
X 15,2
15,0 +
10,9
10,0 + 8.7
50 +
0.0 y y y y y y )
y t t t t t t !
Estar en la Sin darme Pasarlo bien no A raiz de un Amigos Sentirme Olvidarme de
movida en el cuenta aburrirme suceso que me empezarona seguro en mis mis problemas
ambiente afecté drogarse relaciones con
la gente
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FORMA HABITUAL DE CONSUMO.
La forma de consumo de la droga de referencia es, obviamente, oral en todos
los casos.

(',HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

50,0 -
41,30
40,0 -
30,0 -
e 23,91 23,91
20,0 A
10,87
10,0 -
0,0 T T T 1
No Si, por mi cuenta Si, con ayuda Si, de las dos formas
profesional

Dos de cada tres personas han intentado algun otro tratamiento anterior al
ingreso en Proyecto Hombre

Tipo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA CON ANTERIORIDAD.
45,0+ 41,3
40,0
35,0
30,0
25,0

%

20,0

15,0+

. 1111ﬂ

Centro Consulta Hospital P.H. anterior Otros
de dia particular profeswnal
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¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

450 T 229

40,0 +

7,1
37,0 37, 36v437.0

35,0 T
30,0 T

25,0 1

%

20,0 + 18,2
15,0 +

10,0 + 86 9.1

6.5
57 57

43
2,9 29

0,0 ‘ 0,0 | 0,0 ‘ | | 0,0 | |
0,0 + + + + + + + + i

Iniciativa Familiares Pareja Centro Centro Médico o Amigos/as Antiguos Otros
Propia Asistencial sanitario farmacéutico residentes
Social

En
w

50 1

‘D Hombres O Mujeres O Total ‘

La iniciativa propia y la familia, han sido las causantes del inicio de proceso de
rehabilitacion en Proyecto Hombre, existiendo una alta incidencia de los centros asis-
tenciales, sanitarios y de atencién primaria.

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miiltiple - maximo 2 respuestas)
Observamos que los Problemas familiares junto con Sentir haber tocado
fondo son los principales motivos para iniciar un proceso de rehabilitacion de alcohol.

70,0 T
63,6

60,0 + Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas

50,0 + 47,8

42,9

45,5

40,0 41,3

40,0 +

%

30,0 + 27,3

20,0 T 17,1
15,2

11,4 10,9

10’0 1 9,1 9,1 9,1 8,6

43

0.0 L] W

y t

Econdémico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Sentir haber Otros
tocado fondo

29

29 2.2 ‘ 29 22
, P I G . 1%

‘D Hombres [0 Mujeres [ Total ‘
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6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO
TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES? DE MENORES 0 REFORMATORIO?
si Si
2,2% 2,2%

NO NO
97,8% 97,8%

En ambos casos obtenemos el mismo resultado, siendo la incidencia practi-
camente nula.

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
Al igual que el pasado afo, destacamos en este grafico la escasa delictividad
que tiene este colectivo, donde el 69,6% no ha tenido ningun conflicto juridico.

100,0 +
90,0 +
80,0 +

69,6

70,0 + 65,7

60,0

%

50,0
40,0 +
30,0 +

20,0 +
11,4

"1 oo J , 1500 || =
0,0 0'0| ‘ : [T 0 | : |

Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes pendientes

’I:I Hombres [ Mujeres O Total ‘

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

Solamente el 13,0% han sido internados y el 66,67% de los internados han
tenido penas inferiores a los nueve meses, reflejandose aqui también la baja delictivi-
dad de esta poblacién.
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INTERNO EN CALIDAD DE:

Preventivo y
Penado
Preventivo 6,5%
6,5% —

Ninguna
87,0%

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

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 40 y
46 afos, que ha tenido pareja (la mayoria son separados o divorciados), tiene 4 her-
manos y 1,6 hijos.

Antes de entrar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (pro-
pia o de origen). Ha obtenido el graduado escolar (80,4%) y ha abandonado los estu-
dios hacia los 16,6 afios, debido a que no le gustaba estudiar y queria empezar a
ganar dinero.

Por esta edad sélo consume alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,3 afos, tras dejar los estudios y un 82,6% ya tra-
baja a los 18 afios. Su trabajo principal ha sido en el sector de la construccion.

Empieza a consumir para olvidarse de algun problema y para estar en el
ambiente.

Consume solamente alcohol. Sus ingresos econdémicos proceden de su suel-
do o de algun tipo de prestacion o subsidio. Ha dependido del alcohol 13,4 afios antes
de iniciar este proceso de rehabilitacion.

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

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

PRESENTACION

Con el afo 2004 concluye un ciclo de presidencia de la asociacién marcado
por dos eventos especiales: la nueva Ley de Asociaciones y la elaboracion y puesta
en marcha del Plan Estratégico.

En primer lugar, la implantacion del Plan Estratégico ha servido para tener hoy
toda una experiencia acumulada facil de evaluar y para ello hemos emprendido un
proceso de andlisis de los resultados conseguidos en este periodo, del cual queremos
establecer el Plan Estratégico para futuros afios; potenciando aquello que ha resulta-
do y reformulando lo que sea necesario, siempre con la vista puesta en el objetivo de
ofrecer las mejores respuestas a las necesidades que en este momento Proyecto
Hombre nos plantea en la atencion al proble-
ma de las drogodependencias.

En segundo lugar, la implantacién de
la nueva Ley de Asociaciones ha supuesto un
proceso de relectura de nuestros fines y obje-
tivos que nos permitié elaborar unos nuevos
Estatutos que sin duda ofrecen un marco
mucho mas acorde con este momento histé-
rico. Nuestros objetivos actuales son:

A) Colaborar con la Fundacién C.E.S.PA.
- Proyecto Hombre en las tareas de
prevencién y tratamiento de las drogo-
dependencias.

Presidente de la Asociacion de Familias y
Amigos de Proyecto Hombre - Asturias 2002-2004

B) Promover acciones de ayuda a las familias afectadas por el problema de la dro-
gadiccion.

C) Llevar a cabo acciones especialmente dedicadas a los mas jovenes, promo-
viendo actividades de prevencion y atencion.

D) Promover, impulsar y desarrollar actividades culturales, artisticas, recreativas y
sociales que se consideren Utiles, tanto para las familias como para usuarios de
los Centros de la Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto Hombre.

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

F) Apoyo especifico a la insercién laboral de ex-drogodependientes a través de la
orientacion profesional y de la formacién ocupacional.

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

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

Con una realidad que se diferencia bastante de la que hemos conocido hace
tan sélo unos anos, la Asociacion debe ser capaz de adaptarse a esta realidad tan
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mutable y que es parte intrinseca al fendmeno de las drogas. Ademas somos victimas
de una coyuntura: menor implicacion de las familias, diversificacion de las adicciones,
banal consideracién del problema, no valoracion del "esfuerzo" como elemento deter-
minante en todo proceso de rehabilitacion..., toda una serie de aspectos que nos afec-
tan y hacen que la Asociacién viva un momento histérico que aunque cuenta con una
infraestructura solida, fruto de los afos, encuentra dificultades para atraer y canalizar
suficientemente todos los apoyos necesarios.

Queremos que la Asociacién sea un punto de
encuentro para las familias de los usuarios de
los programas de Proyecto Hombre, que sea
su voz, que aglutine los apoyos sociales
externos que existen a un programa como
Proyecto Hombre. Para garantizar nuestra
mayor presencia en este &mbito hemos pues-
to en marcha un grupo de trabajo dedicado a
revisar y proponer el modo de acoger mejor y
mantener nuestra presencia en los distintos
Centros sabiendo que en ella esta la clave.

e e e hoy L@ ALFF. viene aprovechando este espacio

que se nos cede en la Memoria anual de la

Fundacion C.E.S.PA. y para nosotros es una satisfaccion que contribuye a que nos

sintamos especialmente apoyados e integrados en algo mas grande que el propio
alcance de nuestra actividad, indiscutiblemente caminamos JUNTOS.

Terminamos agradeciendo el apoyo que Instituciones Publicas y Privadas vie-
nen prestando a nuestra Asociacion garantizando el sostenimiento econémico de
nuestros Programas y Servicios. A todas ellas GRACIAS.

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS

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

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

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

ORGANOS QUE LA COMPONEN:
e Asamblea General

e Junta Directiva.
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REcuRrsos HumaNoS:
LIS To Lo [o 1< TR 1418
e Personal contratado,....... 14

RECURsOs TECNICOS:

¢ Oficina de la Asociacién: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2° - Gijén.
Tfno: 984 293 696 Fax: 984 293 671 E-mail: ASOCFAMIL@terra.es
¢ Centro de Acogida Residencial: C/ Postigo Bajo, 48 - Oviedo.

Tfno: 985 205 500

¢ Representacién por Zonas en los Centros Proyecto Hombre en Gijon, Mieres,

Oviedo y Avilés.

PROGRAMAS DESARROLLADOS

PROGRAMA DE ORIENTACION, AYUDA Y ACOGIDA DE FAMILIAS

Objetivos:

e Acoger y orientar a las familias que llegan por primera vez a PH.
¢ |Insertarlas en un ambiente que propicie la participacién y autoayuda.
e Ayudar a descargar la angustia inicial, descubriéndoles que existen realidades

y situaciones similares a la suya.

¢ Facilitar los medios necesarios para una atencion integral de usuarios que lo

precisen durante todo el proceso de rehabilitacion.

Descripcion:

Una de las actividades fundamentales de nues-
tra Asociacion, quizas la que marca el espiritu con la
que fue creada. Hacer de puerta de entrada y enganche
de las familias, ayudando a generar un verdadero sen-
tido de "Acogida" en los distintos Centros de Proyecto
Hombre. Siempre hemos sido conscientes de que la
atencion no se debe basar Unicamente en la profesio-
nalizaciéon. La capacidad de transmitir modelos de
identificacion accesibles a las familias que llegan a
nuestros Centros por vez primera es algo que solo las
personas que con anterioridad han pasado por esa
misma situacion saben hacer correctamente. Es una
tarea que adecuadamente organizada y contando con
el apoyo de Familias sélo la Asociacion puede realizar
con garantias de pleno éxito. La presencia mas afecti-

Voluntaria de la A.FF.
Centro Postigo Oviedo

va y motivacional que se transmite es algo que contribuye a eliminar muchas tensio-
nes, miedos y ansiedades, favoreciendo asi la entrada en los programas y buena dis-

posicion a la accién que el profesional llevara a cabo.
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Para ello, venimos poniendo en marcha una serie de medidas que bajo la

Coordinacion del Trabajador Social de la A.FF. y con la participacion directa de la Junta
Directiva, se implantan en los distintos Centros. El mantener durante el afio en funcio-
namiento estas dos actividades suponen un alto grado de implicacién y gran esfuer-
zo de organizacion de recursos (humanos especialmente por medio de voluntariado).

Exposicion de trabajos de talleres de la A.FF. en la

La Recepcién y Acogida: Mantener el contacto con los usuarios y sus familias
que llegan por vez primera a nuestros Centros. Facilitar orientacion y mejorar
su capacidad de ofrecer respuestas racionales y efectivas ante la problemati-
ca que presentan. Esta labor la desarrollan familias voluntarias y si algo justifi-
ca que sean precisamente familias, es porque son ellas quienes mejor pueden
entender esas primeras angustias y dudas. Ademas conocen Proyecto
Hombre y son capaces de establecer una empatia que rompe las primeras
resistencias y crea un clima propicio a la intervencién del profesional. En los
Centros de Gijoén, Oviedo y Mieres viene funcionando este servicio de atencion
con un caracter permanente a lo largo de todo el afio.

- Atencion individualizada de casos: Se trata
de ofrecer una ayuda puntual a aquellos usua-
rios que por su situacion precisen esa aten-
cién individual y que en algunos casos es de
tipo econdmico-asistencial. Ademas algunas
veces por medio de las familias o los equipos
terapéuticos se vienen detectando problema-
ticas paralelas a la toxicomania. Estas son
atendidas por el Trabajador Social de la
Asociacion, orientando e informando a las
familias sobre las posibles vias de solucion.
Siempre tratando de aprovechar los recursos

Jornada Mundial de la Lucha contra la Droga. comunitarios, asi como entendiendo que el

usuario debe ser participe en la busqueda de
sus propias soluciones. Desde la Asociacion se ha intentado mantener una
suficiente descentralizacidn de estas consultas, para ello hemos tratado de
integrarlas en los distintos Centros por medio de una atencién semanal por
parte de los Vocales de Zona que hacian de fuente de primera informacién y
derivacién en su caso. Ha sido también la manera de informar individualmen-
te sobre la Asociacién y mantener nuestra presencia en los Centros.

PROGRAMA DE COORDINACION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO

Objetivo General

Garantizar la mayor eficacia en la accién de los voluntarios.

Objetivos Especificos

Coordinar la accién del voluntariado en la Fundacién C.E.S.P.A. estableciendo
los mecanismos de organizacion necesarios para una buena adecuacion entre
necesidades a cubrir y capacidades de los voluntarios.
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e Ayudar a encontrar alternativas al ocio y tiempo libre, promocionando la ayuda

solidaria.

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

formativo.

e Abrir cauces a la captacion y sensibilizacion para la participacién voluntaria.

Descripcion

La Asociacién es un buen "semillero" de voluntarios para los programas de la
Fundaciéon C.E.S.PA. y ademas viene siendo el canal desde el cual se desarrollan

muchas de las tareas de voluntariado, ello lo
aprovecha convirtiéndose en el interlocutor
mas adecuado para la captaciéon de volunta-
rios y la organizacién de las tareas de volun-
tariado. Es el Trabajador Social de la A.FF el
encargado de asumir la funcion de
Coordinador. Estos son los espacios propios
de la Asociacion desde donde actuan los
voluntarios:

La propia Asociacidn como organiza-
cién es uno de los ambitos de expre-
sion para este colectivo. Son muchas
las tareas que desde la Asociacion cuentan con la ayuda y participacion de los
Voluntarios.

IV Encuentro de voluntarios.

La participacion en distintas actividades culturales impartidas por profesiona-
les de P.H., por voluntarios y/o las propias familias, que contribuyen a crear
espacios de conocimiento mutuo y donde se adquieren nuevas habilidades.

La Asociacion siempre ha tratado de estimular de manera especial la implica-

cion de las propias familias de los usuarios, para ello se han establecido actividades
concretas que llaman a su participacion:

Salidas culturales.
Talleres de manualidades.

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

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

La Coordinacion del Voluntariado se lleva a cabo mediante una serie de ins-

trumentos: reuniones de la Comisién de Voluntarios, reuniones de zona, entrevistas
individuales..., todos ellos como recursos empleados en la coordinacién de un colec-
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tivo que supera las 125 personas a lo largo de todo el afio. También desde la coordi-
nacion se viene ejerciendo la funcién de voz de la Fundacion C.E.S.P.A. en foros exter-
nos (jornadas, charlas, etc.) en las que se requiere nuestra participacion.

El Voluntariado cuenta con una apartado propio dentro de esta Memoria
donde se explican mas detalladamente las actividades que le son propias.

CENTRO DE OVIEDO. EL PROGRAMA DE ACOGIDA RESIDENCIAL
Comentario General

El Centro Residencial donde se desarrolla el Programa de Acogida es una
contribucién fundamental de la A.FF. y como consecuencia a la rehabilitacién y rein-
sercion de toxicbmanos. Este Centro se mantiene con la colaboracién econémica de
la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y el Ayuntamiento de Oviedo.

Gestiona y ofrece un recurso residencial que permite que aquellos usuarios
que deseen iniciar proceso de rehabilitacion y que presenten una situacidén que les
impida hacerlo desde los Centros de dia (por causas familiares, distancia, etc.) pue-
dan hacerlo. El Centro tiene una capacidad para 50 usuarios.

Objetivos:

Apoyar la labor terapéutica de PH., dando la posibilidad de que aquellos
usuarios que por causas familiares y/o socioecondémicas no pueda iniciar el proceso
de rehabilitacién, puedan integrarse en el mismo.

Los objetivos basicos del programa de Acogida se expresan ya en el aparta-
do de esta memoria dedicado a ese programa. No obstante y como Asociacién pre-
tendemos hacernos cargo de los siguientes objetivos:

e Contribuir, en coordinaciéon con P.H., a la rehabilitacién y reinsercién social de
jévenes con problemas de drogodependencias.

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

Descripcion:

Se trata de un Centro Residencial que transgrede su funcién de "acogimien-
to" y va mucho mas alla, pues se encuadra en un contexto muy particular de motiva-
cion que busca un fin mucho mas amplio.

La labor de acompafamiento y educativa se realiza principalmente por medio
de educadores y el apoyo del voluntariado, que contribuyen al desarrollo del
Programa. Estos educadores pasan a integrarse en el equipo terapéutico de la
Fundacion C.E.S.PA. para el desarrollo global del programa.
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Datos del Centro Residencial en Oviedo en 2004.

La estadistica se encuentran en el
apartado de esta Memoria dedicada a este
Programa. Aqui reflejaremos el volumen de
atenciones que ha ascendido a 171 personas
de las cuales el 86,55% han sido varones y el
13,45% mujeres y la edad media se ha situa-
do en los 33,0 afios. De los 171 usuarios per-
manecieron en régimen de internado 131.

La procedencia de los usuarios resi-
denciales es fundamentalmente Gijon,
Oviedo, Avilés, Mieres y Langreo, aunque
existe gran diversidad de procedencias, lo
que confirma la idoneidad de este tipo de Centro. Su situacion familiar es mas com-
plicada y menos proclive a la colaboracion en el proceso de rehabilitacion. Este recur-
so esta sirviendo para encauzar situaciones familiares muy deterioradas, que si bien
en un principio se presentan complicadas, acaban siendo retomadas y normalizadas.

Jornada Mundial de la Lucha contra la Droga.

Equiro DE EDUCADORES
Objetivos:

Con el fin Ultimo de ofrecer un equipo de Educadores (con formacién especi-
fica) que cubra las jornadas de noches y fines de semana en los distintos Centros de
la Fundacion C.E.S.PA. en Asturias. Este equipo asume una serie de funciones que
definimos como:

e Control general del Centro.
e Resolucién de incidencias en las noches y fines de semana.
¢ Organizar los fines de semana, planificando las actividades de tiempo libre.

e Participacion y supervisién del trabajo junto con los Equipos Terapéuticos de
Proyecto Hombre.

Descripcion

Sus tareas consisten fundamentalmente en la atencién a los tiempos "no tera-
péuticos" de los distintos Centros. Es decir, la residencialidad mantiene a los usuarios
vinculados al recurso durante todo el dia y ademas de precisar de una atencién tera-
péutica, precisan un acompanamiento 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 accién de los Educadores se consiguen unos obijetivos de promo-
cién educativa muy valorados para el conjunto del proceso de rehabilitaciéon. En
muchas ocasiones los Educadores acompafan los avances en los procesos indivi-
duales, pues es en la participacion de actividades y dinamicas dénde el usuario da la
medida de su implicacion y avance.
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ProGrAMA |.M.I. (INGRESO MiNIMO DE INSERCION)

Hemos mantenido el Convenio de colaboracién con la Consejeria de Vivienda
y Bienestar Social para el desarrollo de actividades de insercién social y profesional.
Ello se configura mediante la contratacién de 4 usuarios del IMI que tendran que poner
en practica los conocimientos adquiridos en una fase previa de formacion.

La Asociacion, pone a disposicion sus estructuras organizativas y de gestion,
para permitir la contratacidon de estas personas y su inclusiéon en Centros de trabajo
donde van mejorando sus expectativas de insercion social. Esta experiencia que ha
tenido una buena valoraciéon, esperamos pueda seguir manteniéndose en el futuro.

Ocho han sido los beneficiarios atendidos durante el afio 2004.

RESUMEN ECONOMICO

GASTOS Aho 2004 Ano 2003
Consumos de explotacion 47.970,96 62.135,89
Gastos de personal 155.690,24 181.938,31
Impuesto de Sociedades 0,00 2.703,31
Otros gastos de explotacion 41.325,12 48.438,23
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 244.986,32 295.215,74
INGRESOS Ano 2003 Aio 2003
Cuotas socios Asociacion 8.317,92 12.454,20
Beneficio Venta Loteria 9.750,00 10.100,00
Subvenciones de entidades publicas 219.166,00 251.661,35
Aportaciones de entidades privadas y particulare 6.143,45 28.332,41
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 24,26 339,21
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 243.401,63 302.887,17
RESUMEN Aio 2003 Aio 2003
TOTAL GASTOS 244.986,32 295.215,74
TOTAL INGRESOS 243.401,63 302.887,17
DIFERENCIA -1.584,69 7.671,43
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PROGRAMAS DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

ALICANTE

C/ Deportista Cesar Porcel, 11(bjos). 03006 ALICANTE
Tf.:(96) 511 21 25. Fax: 511 27 24.
phalicante@retemail.es

www.grupoodessa.com/ph

ALMERIA

C/ Navarro Darax, 11. 04003 ALMERIA.
Tf.: (950) 26 61 58. Fax: (950) 27 43 07
phalmeria@yahoo.es

ASTURIAS

Pz. del Humedal, 5 entlo. 2°. 33207 GIJON.
Tf.:(98) 429 36 98/99. Fax: 429 36 71.
phastur@proyectohombreastur.org
www.proyectohombreastur.org

BALEARES

C/ Oblatas, 23 07011 PALMA DE MALLORCA.
Tf.:(971) 79 37 50. Fax: 79 37 46.
info@projectehome.com
www.projectehome.com

BURGOS

C/ Pedro Poveda Castroverde, 3. 09007 BURGOS.
Tf.:(947) 48 10 77. Fax: 48 10 78.
proyectohombreburgos@sarenet.es

CANARIAS

C/ Pedro Doblado Claverie, 34 OFRA. 38010 TENERIFE.

Tf.:(922) 66 10 20 / 66 15 00. Fax: 66 15 68.
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

CANTABRIA

C/ Isabel la Catdlica, 8. 39007 SANTANDER.
Tf:(942) 23 61 06. Fax: 23 61 17.
phcantabria@inicia.es

CASTELLON

Avda. Enrique Gimeno, 44 12006 CASTELLON
Tf.: (964) 20 52 55 Fax: (964) 25 00 46.
pamigo@caste.e.telefonica.net
Www.proyectoamigo.org

CASTILLA-LA MANCHA

C/ Inclusa, 1. 19001.GUADALAJARA.
Tf.:(949) 25 35 73. Fax: 25 35 66.
phguadalajara@ph.e.telefonica.es

CATALUNA

C/ Riera de Sant Jordi, 151 08390 BARCELONA
Tf.:(93) 469 32 25. Fax: 469 35 28.
info@projectehome.org

www.projectehome.org

CORDOBA

C/ Abderraman I, 10. 14006 CORDOBA
Tf.:(957) 40 19 09. Fax: 40 19 26.
phcordoba@telefonica.net

EXTREMADURA

C/ Coria, 25 bjos. 10600 PLASENCIA. CACERES.
Tf.: (927) 42 25 99. Fax: 42 41 33.
PHEXTREM@hotmail.com

GALICIA

C/ Campillo S. Francisco, 5. 15075 Stgo Compostela.
Tf.:(981) 57 25 24. Fax: 57 36 06.
proxectohome@mx2.redestb.es
www.proxectohome.org

GRANADA

C/ Iglesia de San Bartolomé, 13 18010 GRANADA
Tf./Fax:(958) 29 60 27.

phgr@moebius.es
www./proyectohombre.guadix.net.com

HUELVA

Pabellon de las Acacias, ctra. de Sevilla km. 636
21007 HUELVA

Tf.:(959) 23 48 56. Fax: (959) 22 77 31.
phhueva@telefonica.net
www.telefonica.net/web2/proyectohombrehuelva

JAEN

C/ Menéndez Pelayo 21, bajo. 23003 JAEN.
Tf.:(953) 27 62 29. Fax: 29 12 35.
phombrejaen@msn.com

JEREZ

C/ Lealas, 6. 11404 JEREZ DE LA FRONTERA.
Tf.:(956) 18 32 74. 18 32 76. Fax: 18 32 76.
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.com

LA RIOJA

C/ Madre de Dios, 17 26004 LOGRONO.
Tf.:(941) 24 88 77. 24 88 45. Fax: 24 86 40.
phrioja@teleline.es

LEON

C/ Miguel Servet, 8.

24411 Fuentes Nuevas. PONFERRADA.
Tf.:(987) 45 51 20. Fax: 45 51 55.
presidente@phleon.org

MADRID

C/ Martin de los Heros, 68. 28008 MADRID
Tf.:(91) 542 02 71. Fax: 542 46 93.
proyhomb@cesphmad.com
//index.cesphmad.com

MALAGA

Eduardo Carvajal, 4. 29006.MALAGA.
Tf.:(952) 35 31 20 / 35 32 25.

Fax: (952) 35 32 25.
phmalaga@ya.com

MURCIA

C/ San Martin de Porres, 7. 30001 MURCIA
Tf./Fax: (968) 28 00 34.
phmurcia@phmurcia.e.telefonica.net

NAVARRA

Avda. Zaragoza, 23 31005 PAMPLONA.
Tf.:(948) 29 18 65. Fax: 948 29 17 40.
phnavarr@jazzfree.com
www.proyectohombrenavarra.org

SALAMANCA

Ctra. de Alba de Tormes km.2

37188 Carbajosa de la Sagrada SALAMANCA.
Tf.:(923) 20 24 12. Fax: 21 99 80.
phsalamanca@alocom.net
www.proyectohombresalamanca.alocom.net

SEVILLA

C/ Virgen del Patrocinio, 2 41010 SEVILLA.
Tf.:(95) 434 74 10. Fax: 434 74 11.
ces@phsevilla.org

VALLADOLID

C/ Linares, 15. 47010 VALLADOLID.
Tf.:(983) 25 90 30. Fax: 25 73 59.
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE
Avda. Osa Mayor, 19.

28023 Aravaca (Madrid).

(91) 357 09 28. Fax: 307 00 38.
asociacion@proyectohombre.es
www.proyectohombre.es





