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PRESENTACION

La Memoria que presentamos es reflejo de la labor que se ha desarrollado durante
2007, con la participacion, no solo del equipo terapéutico, también de voluntarios y familias que,
solidariamente, ponen a nuestra disposicion su tiempo y su esfuerzo. Queremos reflejar objeti-
vamente la informacién mas significativa del pasado ejercicio con la esperanza que tenga utili-
dad y deje constancia del esfuerzo de tantas personas asi como la  #7
confianza en que “de las drogas se puede salir” si se ponen los
medios y voluntades adecuadas.

Creo que nada es posible sin las personas, pero nada per-
dura sin la Institucion. Asi lo entendieron un grupo de personas
cuando en julio de 1987 crearon la Fundacion Centro Espafiol de
Solidaridad Principado de Asturias (C.E.S.PA.), soporte juridico
para la puesta en marcha de Proyecto Hombre en Asturias. Son 20
afos de servicio desinteresado por parte del Patronato. Su ilusién y
firme voluntad por dar una respuesta solidaria, eficaz y eficiente, en

D. José Ramdn Avella - Pte.
Fundacién C.E.S.P.A. y D. Luis M.
Flérez - Pte. Proyecto Hombre
Asturias

materia de rehabilitacion a tantas personas que lo necesitaban per-
manece inquebrantable hasta nuestros dias. Quisiera decirles que
su esfuerzo junto al de otras Instituciones tanto publicas como pri-
vadas, asi como personas particulares, nos ha llevado a que sean mas de mil doscientas perso-
nas las que han finalizado satisfactoriamente el tratamiento.

Partiendo de que el problema de fondo esta en la persona y no en la sustancia y de que
basamos la rehabilitacién en la recuperacién del interés por uno mismo, en la autoestima y en el
deseo de vivir, consideramos que las distintas circunstancias personales, familiares y de consu-
mo, inducen a la creacion de nuevos recursos educativo-terapéuticos que faciliten esta recupe-
racion de las personas. Por ello, habiendo consolidado los tratamientos ya existentes, hemos ini-
ciado un nuevo programa denominado Piso de Incorporacién Social, desarrollado junto con la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y el Ayuntamiento de Oviedo.

También y junto a la Consejeria de Bienestar Social a través del IAASIFA, iniciamos un
programa para menores consumidores, que por distintos motivos, no llegé a su fin y que nos ha
obligado a pensar en nuevas formas y maneras de tratamiento para afrontar culturas diferentes.
Mientras, en Gijon, se consolida el Programa Piso de Acogimiento para personas que carecen
de soporte familiar.

En el area internacional cabe destacar que en este afio, la Asociacion Proyecto Hombre
ingresa en la ONU como miembro Consultivo del Consejo Econémico y Social. (ECOSOC)

Los diferentes apartados de esta memoria muestran que junto al trabajo terapéutico y
de crecimiento personal, cada vez cobran mayor relieve otra serie de recursos: formativos,
sociales, judiciales, de atencién sanitaria... que estimulan a las personas en su proceso. Todo
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ello bajo el compromiso de Calidad Total adquirido por nuestra Fundacion....pero lo mejor es
que lo puedas leer, asi que te dejo con datos estadisticos, perfiles y graficos, espero que a tra-
vés de ellos descubras a las personas que con su esfuerzo los han hecho posibles. Como decia
A. Machado “nunca perdais contacto con el suelo porque sélo asi tendréis una idea aproxima-
da de vuestra estatura”.

El Director de la Fundacién C.E.S.P.A.

PATRONATO DE LA FUNDACION C.E.S.P.A.

Arriba: D. Manuel Menes Gutiérrez, D. Felipe Vdzquez Mateo, D. Miguel Diaz Negrete, D. Alfonso Femdndez Hatre, D. Carlos Arcos Cuetos,
D. Carlos Sdnchez Garcia, D. José Ramén Avella Iglesias, D. Nicanor Lépez Brugos, D. Joaquin Mateos Palacio, D. Carlos Meana Amado.
Abajo: D. José M* Cabezudo Femandez, D. Alvaro Diaz Alvarez, D. Guillermo Glez. Pire ( inistrador P.H. Asturias), D. Luis M. Flérez G°.
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES

TITULAR: Fundacién Centro Espafol 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.

PResIDENTE PH ASTURIAS: Luis Manuel Flérez Garcia.

ReEcuRrsos HUMANOS
PERSONAL LABORAL: 59 personas.

PERSONAL VOLUNTARIO: 158 personas.

SEDE DE LA FUNDACION

DIRECCION: Plaza del Humedal, 5, Entlo 2° - 33207 GIJON (ASTURIAS)

TELEFONO: 984 293 698 Fax: 984 293 671
E-mAIL: phastur@proyectohombreastur.org
WEs: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - GENTRO DE ATENCION MuLTIPLE. (CAM)
DIRECCION: Diario EI Comercio, s/n - 33207 GIJON
TELEFONO: 985 170 244
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EL VOLUNTARIADO

INTRODUCCION

El Voluntariado supone uno de los valores que fundamentan la identidad de Proyecto
Hombre. Es uno de los ejes que mas claramente transmiten los valores que intentan caracteri-
zar nuestra intervencion: acogida incondicional, gratuidad, solidaridad, respeto, etc.

Desarrolla muchas actividades de apoyo a los Tratamientos en diversas areas: apoyo a
las familias (grupos de autoayuda, acogida y recepcion a familias, orientacion, etc.), apoyo tera-
péutico (acompafamientos y seguimiento a personas a tratamiento, encuestas,...), cultural y
educativo (educacion de adultos, talleres ocupacionales, salidas culturales, etc.) y apoyo técni-
co a la propia organizacién (administracion, mantenimiento de edificios, compras, etc.).

En 2007 han pasado 158 personas voluntarias, procedentes, fundamentalmente, de
familias de personas a tratamiento y universitarios en carreras del &mbito de nuestra actividad.

Para la atencién al voluntariado, se configura toda una serie procedimientos reflejados
en el Plan de Calidad de la Fundacién, con el fin de evaluar y mejorar la eficacia en la gestién.

Este area colabora estrechamente con la Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto
Hombre - Asturias, pues son ellos, a través del > =
Trabajador Social de la Asociacién, los encargados de
la gestion operativa (Coordinacion del Voluntariado) y
también por ser ellos uno de los principales canales de
llegada de nuevas personas voluntarias.

Particularmente toda la gestion se canaliza
mediante el Programa de Coordinacion, Formacion y
Captaciéon de Voluntariado que viene contando con la
colaboramon. economica del er’nsterlo. de Trabajo.y SS.AARR, Los principes de Asturias junto con el Pte.
Asuntos Sociales y de la Consejeria de Bienestar Social  del Principado de Asturias (a Ia Izda.) visitando el stand

L . de Proyecto Hombre | X Co Estatal dt
del Principado de Asturias. O O st e e de

ACTIVIDADES DE COORDINACION, FORMACION Y CAPTACION DE VOLUNTARIOS

COORDINACION
e Equipo de Coordinacién del Voluntariado (10 reuniones en el afo).

e Con los directores de los Centros para conocer las necesidades y realidades concretas
de cada Tratamiento (15 reuniones).

e Con el voluntariado de cada Centro. Planificar y evaluar sus actividades (15 reuniones).
e |V Encuentro de voluntariado de la Fundaciéon C.E.S.PA. (Oviedo, 8 y 9 de junio).

e Atenciones individualizadas: 51 entrevistas para resolver cuestiones particulares (con-
sultas, orientaciones, derivaciones, etc.).

FORMACION
e Reuniones por Centros: En las reuniones de coordinacién con voluntarios se ha aprove-
chado para mejorar la formacion especifica necesaria de los voluntarios para su accion.

e Participacion en la V Escuela de Otofio del Voluntariado de la Asociacion Proyecto
Hombre, en San Lorenzo del Escorial (dias 19, 20 y 21 de octubre).

e Formacién Basica y visitas a los Centros para nuevos voluntarios: formacion extendida
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a un total de 34 personas que iniciaron su voluntariado con nosotros en 2007.

e Curso de Coordinadores de Voluntariado de la Asociacién Proyecto Hombre, en Madrid,
los dias 14 y 15 de febrero.

e Participacion en el seminario formativo “Proceso de Captacion y Formacion de las
Personas Voluntarias” el 1 y 2 de marzo, organizado por la Consejeria de Vivienda y
Bienestar Social e impartido por la Fundacion ESPLAL.

e Formacion en Habilidades Sociales y Dinamizacion de grupos (Oviedo, 14-17 mayo).
e Seminarios formativos sobre el Programa Juventud en Accién: uno por centro.
e Curso de formacion sobre el Programa Juventud en Accion (Avilés, 11 de diciembre).

e Envio de contenidos formativos e informativos, a través del Boletin elaborado por la
Asociacién de Familias y Amigos de Proyecto Hombre-
Asturias (4.500 ejemplares).

CAPTACION

e Sesiones informativas con familias: La Asociacién
de Familias por medio de sus vocales de zona, que
colaboran con la Coordinacion del Voluntariado,
han mantenido sesiones informativas sobre el
voluntariado en los distintos Centros. 10 sesiones.

e (Captacién de voluntarios procedentes del
Practicum y contactos con los Centros académicos
de procedencia para la gestion de necesidades.

Clausura del X Congreso Estatal de Voluntariado presidi- .. .
do por SS.AA.RR. los Principes de Asturias, junto a e Contactos con las Oficinas de Voluntariado y

otras autoridades. Participacion del Principado de Asturias, para la

gestion de necesidades de voluntariado.

OTRAS ACCIONES

e Participacion en la 1I* Feria de Asociaciones en
Mieres, organizado por el Centro de Voluntariado y
Participacion Social del Area VIL.

e Participacion en el X Congreso Estatal del

Voluntariado, celebrado en Gijon, con la presencia

B - b Mo en un stand y en el espacio multimedia, mediante la

Reunidn de Formacidn de la Escuela de Otofio presentacion de DVD del Voluntariado en Proyecto
Hombre de la Asociacion Proyecto Hombre.

e Colaboracion en la Mesa para el Reconocimiento a la labor Voluntaria del Ayuntamiento
de Avilés y en el Il Concurso de Carteles del Voluntariado con motivo de los actos del
Dia Internacional del Voluntariado, organizado por la Consejeria de Bienestar Social y
Centros de Voluntariado y Participacion Social.

PROGRAMA JUVENTUD. SERVICIO VOLUNTARIO EUROPEO

Habilitada por la Agencia Nacional para el Servicio Voluntario Europeo (SVE) como enti-
dad de Acogida, Envio y Coordinadora, tras la renovacién de nuestra Manifestacion de Interés
dentro del programa. Mantenemos colaboraciones con organizaciones de la Unién Europea, en
concreto, durante 2007 hemos acogido a dos voluntarios procedentes uno de Alemania y otro
de Grecia. El numero de Proyecto de nuestra entidad es: 2004-ES-46.
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¢ COMO SER VOLUNTARIO EN P.H. ASTURIAS? ¢ COMO RECIBIR INFORMACION DEL VOLUNTARIADO EN
P.H.?

Se debe contactar con el Coordinador de Voluntariado en el tfno 984 29 36 98, de
lunes a jueves, de 9 a 14 h. y de 15:30 a 18 h. y los viernes de 8 a 15 h. o bien en la
siguiente direccion electronica: ASOCFAMIL@terra.es.

BREVE PERFIL ESTADISTICO DEL VOLUNTARIADO
Sexo Formacion

Hombres Diplomados i i
Licenciados

14,3%
34,9% BUP /FP Il / COU 16,7%

19,0%

Graduad
Escolar
4,8%

NS/NC
9,5%

Mui Cert.
ujeres Escolaridad
65,1% 35,7%
Edad
<30 >=70
30a39 9,5% 17,5%
7,9%
40 a 49 Edad media: 55,3 afios
11,9%

60 a 69
25,4%

50 a 59
27,8%

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS CENTROS A 31 DE DICIEMBRE.

VOLUNTARIOS

Centro de Atencion Multiple (Gijén) 25
Centro Postigo (Oviedo) 33
Centro Pielgo (Candas) 13
Centro Miranda (Avilés) 7

Centro Caudal (Mieres) 32
Seguimiento Juridico 12
Servicios Generales 4

Total 126
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PROGRAMA PRIMERA DEMANDA

DEFINICION

Este Programa se desarrolla fundamentalmente en el Centro de Atencion Multiple de
Gijon y proporciona una amplia y diversa respuesta a las diferentes demandas de informacién y
ayuda solicitadas por las personas con problemas de uso/abuso de sustancias y/o sus familias
en el primer contacto que tienen con nosotros. Su finalidad es la coordinacion con la red de
recursos derivantes, se encarga de que los protocolos con los derivantes se respeten y se cui-
den, asi como la creacion de cauces fluidos entre los diversos recursos internos de la Fundacion
C.E.S.PA., posibilitando que los iti-
nerarios terapéuticos sean mas fle-
xibles y adaptados a las caracteris-
ticas personales, ademas de man-
tener buenos cauces de informa-
cion y coordinacion con otros pro-

INTERVENCIONES DE INVITADOS A LA FIESTA PH ASTURIAS EN 2007

“

fesionales de la red que nos deri- Raesl Sarlego laura Gorgflez _ Esperanza Formndez _ Gerardo Anfa Joss Vega
. Conssjero de Salud y Conssjera de Vivienda Pta. Fundaclén Municlpal Concsjal Ayto Oviedo Jefe Obra Soclal Cajastur
van personas a tratamiento. Serviclos Sanltarios y Blenestar Soclal  Serv. Soclales Ayto.aljon

OBUETIVOS
e Adaptar mejor nuestra res- 3 { B
pueSta, en el tratamlento David Moreno Ramén Arglielles Luis Marfa Garcla Nuria Gonzélez Ménica Ronderos

Concejal Ayto. Aller Alcalde Ayto. Lena Alcalde Ayto. Mieres Concejala Ayto. Morcin  Concejala Ayto. Langreo

de las drogodependen-
cias, a las demandas que
se nos plantean y que cada vez son mas diferenciadas.

e Establecer mecanismos de coordinacion interna entre los diferentes recursos de la
Fundacién C.E.S.PA.

e Posibilitar el trasvase entre tratamientos cuando el itinerario terapéutico seguido por
una persona lo requiera.

e Incorporar programas con objetivos intermedios.

e Que otros recursos sociales, tanto publicos como privados, que exclusiva o parcial-
mente atienden a drogodependientes, afiancen su colaboraciéon con la Fundacion
C.E.S.PA. porque encuentren en ella la respuesta a lo que las personas con problemas
de uso/abuso de sustancias pueden demandar.

* Mejorar la complementariedad externa con otros recursos de la red que trabajan otros
objetivos en relacion al consumo de drogas.

DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 658 personas, 572 han sido el propio interesado y 86
familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Distinguiremos entre:

e Interesado: la persona que acude es sujeto de la demanda.

¢ Allegado: quien acude es un familiar, amigo, tutor, profesor...
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA

250 A Gocai
— caina+
n= 657 Heroina+  Alcohol
Cocalna 3,0% Ofras  Heroina
33 Hachis__ 3:5% 17,8%
200 A 8,1%
18
150
Alcohol
30,4% Cocaina
3 35,3%
100 - 199
182
114
50 |
28
! 0
2
® 22 20 Pl
0
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Heroina+Cocaina | Cocaina+Alcohol Otras

OAllegado 3 33 18 28 1 0 2
OInteresado 114 199 182 25 22 20 10

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

500
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Calle
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Mental

Plan sobre
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Asturias

Hospital
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colaborad

Otra
terapia

OAllegados

74

0

1

0
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0

0

1
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390
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1
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38
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR EDAD Y DROGA DE REFERENCIA

70,0% A
n= 657
60,0% -
50,0% A
40,0% A
30,0% A
20,0% A
10,0% A
0,0% ._=. ==
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 No consta
O Heroina 0,0% 1,7% 6,8% 13,7% 22,2% 21,4% 34,2% 0,0%
O Cocaina 0,0% 5,6% 21,1% 22,8% 25,0% 11,6% 12,9% 0,9%
@ Alcohol 0,5% 3,0% 3,5% 7,0% 9,0% 19,0% 57,0% 1,0%
W Hachis 3,8% 60,4% 20,8% 11,3% 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
H Otras 0,0% 25,0% 33,3% 8,3% 0,0% 16,7% 16,7% 0,0%
DISTRIBUCION DE SEXO SEGUN DROGA DE REFERENCIA
100,0% -
n= 657
90,0% 1 86,3% 87,0%
81,9%
9% 4
80,0% 76,5% 75,0% 75,0%
71,7% — —
70,0% 4
60,0% A
50,0% A
40,0% A
8,3%
30,0% A #
23,5% 5,0% 5,0%
20,0% A 18,1%
13,7% 3,0%
10,0% A
0,0%
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Heroina+Cocaina | Cocaina+Alcohol Otras
O Hombre 86,3% 81,9% 76,5% 71,7% 87,0% 75,0% 75,0%
O Mujer 13,7% 18,1% 23,5% 28,3% 13,0% 25,0% 25,0%
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ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

100,0% A _
n= 657
90,0% -
80,0% -
70,0% A _
60,0% -
50,0% -
40,0% - . —
30,0% -
20,0% - ] _
10,0% - ] -
00% L- g — . L .
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Heroina+Cocaina | Cocaina+Alcohol Otras
OSoltero 66,7% 68,1% 40,5% 98,1% 56,5% 40,0% 83,3%
O Casado 5,1% 10,3% 21,5% 1,9% 13,0% 10,0% 16,7%
@ Separado 12,0% 6,9% 16,5% 0,0% 17,4% 30,0% 0,0%
M Viudo 2,6% 1,3% 3,5% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0%
|I Emparejado 6,8% 6,9% 7,0% 0,0% 8,7% 10,0% 0,0%
|l Divorciado 6,8% 6,5% 11,0% 0,0% 4,3% 5,0% 0,0%

SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

60,0% 1
n= 657

50,0% - N -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% A

0,0% [ ! ’V | |_ I_I [ . . . |V
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Heroina+Cocaina | Cocaina+Alcohol Otras

OParo con subsidio 7,7% 9,1% 6,5% 1,9% 8,7% 10,0% 8,3%
OParo sin subsidio 43,6% 33,2% 32,0% 13,2% 47,8% 35,0% 50,0%
OEstudiando 0,0% 1,3% 1,0% 28,3% 0,0% 0,0% 0,0%
W Trabajo sin contrato 0,0% 0,9% 0,5% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0%
M Trabajo con contrato 3,4% 12,1% 6,5% 0,0% 0,0% 5,0% 16,7%
B Pensionista - Jubilado 11,1% 6,9% 16,5% 0,0% 4,3% 15,0% 0,0%
O Baja laboral 12,0% 8,6% 12,0% 1,9% 17,4% 10,0% 0,0%
M Cuenta propia 0,9% 4,3% 3,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
W Otros 6,0% 0,9% 1,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0%
ONo consta 14,5% 21,6% 21,0% 50,9% 21,7% 10,0% 25,0%
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FORMACION ACADEMICA

70,0% ~
°] n=657 _
60,0% _
50,0% A _ M
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% A |_| [
0.0% L [ /| 1] I
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Heroina+Cocaina| Cocaina+Alcohol Otras
O No escolarizado 2,6% 2,2% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
O Cert. escolaridad 27,4% 13,8% 21,0% 28,3% 13,0% 10,0% 8,3%
DEGB / ESO /FPI 48,7% 48,7% 36,0% 13,2% 52,2% 65,0% 58,3%
W FPIl / BUP / COU 9,4% 12,9% 21,0% 7,5% 17,4% 0,0% 8,3%
|I Diplomatura 1,7% 1,3% 1,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0%
|I Licenciatura 0,9% 0,4% 2,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0%
|@FPII/ Modulos 0,0% 0,4% 0,5% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
|IOtros 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
|E| No consta 9,4% 19,4% 17,5% 50,9% 17,4% 15,0% 16,7%

FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA
Solo exponemos la forma de consumo de heroina y cocaina ya que las otras sustan-
cias no permiten apenas diversidad en el consumo o ésta no es significativa.

67,7%
70,0%
n= 349
60,0% 55,6%
50,0%
40,0%
28,2%
30,0%
19,8%
20,0%
10,0%—
0,0% 0,4%
0.0%7 12 inyectada 2° 1¢ Fumada 2°
Fumada Esnifada inyectada Inyectada Indistinta umaada
fumada Inyectada
O Heroina 55,6% 0,9% 7,7% 28,2% 0,0% 7,7%
O Cocaina 19,8% 67,7% 3,0% 5,6% 0,4% 3,0%
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MEDIA DE ANOS DE CONSUMO Y EDAD MEDIA DE LOS DEMANDANTES SEGUN SUSTANCIA

n= 657 Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis Heronja+ Gzl Otras
Cocaina | Alcohol
Droga de referencia 17.8% | 35.3% | 30.4% 8.1% 3.5% 3.0% 1.8%
Edad Media 35.90 30.35 41.80 19.76 34.09 33.76 29.09
Bl EREEs 1202 | 7.87 | 1664 | 445 | 1448 | 970 | 675
de consumo

CONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA

La poblacion se distribuye entre 39 de los 78 concejos asturianos, sefialamos aquellos
con mayor demanda, englobando en “otros concejos” el resto de concejos.

n=657 Heroina Cocaina Alcohol Hachis H()ec;gi;ﬁ a+
Aller 1.7% 1.3% 1.0% 0.0% 0.0%
Avilés 9.4% 9.5% 16.0% 7.5% 13.0%
Castrillon 0.0% 1.3% 3.5% 0.0% 0.0%
Corvera 2.6% 0.9% 1.5% 0.0% 0.0%
Gijon 15.4% 27.6% 25.0% 22.6% 30.4%
Langreo 8.5% 5.2% 2.0% 1.9% 0.0%
Laviana 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0%
Lena 1.7% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0%
Valdés 0.9% 1.7% 1.0% 3.8% 0.0%
Llanes 0.0% 1.7% 0.5% 0.0% 0.0%
Mieres 10.3% 8.2% 2.5% 1.9% 13.0%
Oviedo 22.2% 20.3% 18.0% 43.4% 30.4%
Pravia 4.3% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0%
S.M.R.A. 2.6% 2.6% 2.0% 0.0% 0.0%
Siero 5.1% 2.2% 4.0% 9.4% 0.0%
Villaviciosa 1.7% 2.2% 1.0% 0.0% 0.0%
Otros Concejos 4.3% 5.2% 11.5% 7.5% 0.0%
Fuera de Asturias 9.4% 6.0% 10.5% 1.9% 13.0%
Fuera de Espafna 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0%
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PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

DEFINICION

El programa de desintoxicacion se desarrolla de forma coordinada con el periodo de
evaluacion previa al ingreso en los distintos programas de rehabilitacion (fundamentalmente en
los Tratamientos para Personas Policonsumidoras y para la Adiccion al Alcohol), de cara a mejo-
rar el cumplimiento y la eficacia de los mismos. En todos los casos se realiza un diagndstico ini-
cial para prevenir complicaciones, como el delirium tremens en el alcohol o la patologia psiquia-
trica grave, que desaconsejen el inicio de una desintoxicacién ambulatoria.

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

En coordinaciéon con el equipo de Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina se han lle-
vado a cabo tratamientos de control de la abstinencia, que no son propiamente tratamientos de
desintoxicacion sino pautas de medicacion de apoyo, fundamentalmente con ansioliticos, para
la sintomatologia propia de la abstinencia de cocaina.

Hablamos de desintoxicacién de drogas y no
s6lo de heroina, porque aunque esta sustancia sea la
referencia fundamental, aparece cada vez mas el con-
sumo de otras sustancias en asociacion, fundamental-
mente cocaina y benzodiacepinas, o que supone una
variacion en el proceso de desintoxicacion, haciendo
que éste sea mas largo y con mayor riesgo de sintoma-
tologia psiquiatrica.

OBUJETIVOS HOMENAJEADOS EN LA FIESTA DE PROYECTO HOMBRE

Conseguir la desintoxicacion fisica a sustan- D. José Vega - Jefe Obra Social Cajastur, D. David
cias de abuso en aquellas personas que deseen inte-  Moreno - Concejal Ayto. Aller, D. Ramén Arglelles -

Alcalde Ayto. Lena, D. Luis M*® Garcia - Alcalde Ayto.
grarse en Proyecto Hombre. Mieres y Diia. Nuria Gonzélez - Concejala Ayto. Morcin

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar descripcion personalizada del consumo, valoracion del sindrome de abstinencia
a opiaceos y a alcohol y realizaciéon de una pauta farmacoldgica individualizada para con-
seguir la desintoxicacion.

e Informary educar tanto a la persona a tratamiento como al responsable de apoyo en este
periodo de desintoxicacioén.

e Valorar su motivacién, asi como su integracion en Proyecto Hombre.

e Reconocer los habitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio en el esti-
lo de vida de la persona.

e Establecer comunicacion y coordinaciéon con otros mecanismos existentes en nuestra

Area Sanitaria o en nuestra regién, implicados tanto en la desintoxicacién enfocada a la
abstinencia como en los programas de mantenimiento con agonistas opiaceos.

DATOS ESTADISTICOS

Inician desintoxicacion en el Tratamiento para Personas Policonsumidoras 26 personas,
para la Adiccion al Alcohol 71 personas y para Personas en Mantenimiento con Metadona 2 per-
sonas (que la concluyen). Analizaremos los Tratamientos de Adiccion al Alcohol y para Personas
Policonsumidoras.




32 PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

PRoYECTO HOMBRE

Distribucion por sexo y edad media

OPIACEOS
n=20 Mujeres
10,0%

.

Hombres
90,0%

| Edad Media=33,6 afios |

ALCOHOL
n=63 Mujeres
32,1%
Hombres
67,9%

| Edad Media=41,8 afios |

Distribucion por lugar desde donde realiza la desintoxicacion

OPIACEOS L
n=20 Domicilio
40,0%

-

Pisos de apoyo
60,0%

Finalizacion de desintoxicacion

OPIACEOS

n=20 Aband/exp.

30,0%

Finaliza
70,0%

ALGCOHOL
n=63 Domicilio

8%

Pisos de apoyo

92%
ALCOHOL
n=63 Aband/exp. Otras bajas
19,0% 1.6%

Finaliza
79,4%

A destacar el aumento de desintoxicaciones para el alcohol, tanto para el Tratamiento
especifico de Adiccion al Alcohol como para el Tratamiento para Personas Policonsumidoras.
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TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

DEFINICION

Tratamiento diseflado para atender la demanda de aquellas personas que pretenden
alcanzar el objetivo personal de mantener la abstinencia a su adiccion a la heroina u otras sus-
tancias, promoviendo el crecimiento personal en las areas comportamental, afectiva, cognitiva
y existencial; consolidando la integracion laboral, familiar y social. Se articula en:

1. PROGRAMA DE ACOGIDA

Duracién 6 meses. Espacio terapéutico en el que se
pretende que la persona a tratamiento establezca las
condiciones que le introduzcan en el proceso, dis-
tanciandose del consumo de sustancias, conocien-
do la metodologia y realizando su propio plan de tra-
bajo, debiendo alcanzar, una motivacién suficiente
para el cambio sin focalizar el problema en las sus-

tancias. Este programa se desarrolla en régimen b
; H D. Jacobo Cosmen, D. José Luis Marrén y
residencial. D. Alberto Lago con D. José Ramén Avella
en visita al Centro de Pielgo (Candés)
Tratamiento para Personas Policonsumidoras.

2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

Duracién 6 meses. Continuacion del proceso iniciado que incide de manera especial en el
area emocional y su relacién con lo conductual y cognitivo, permitiendo a la persona a tra-
tamiento conocerse y cambiar dentro de un marco terapéutico estructurado y protegido,
compartido con otros desde la ayuda mutua, como base para planificar su propio estilo de
vida sin consumo de drogas. Este programa se desarrolla en régimen residencial.

3. PROGRAMA DE REINSERCION

Duracién 6 meses y medio. Recurso de comunidad terapéutica no residencial desarrollada
en tres fases para posibilitar la integracion laboral y social de la persona a tratamiento, con
el objetivo de construir o mantener su propia red de apoyo. El objetivo final es la consecu-
cion de un estilo de vida autbnomo, manteniendo la abstinencia. En este programa se rea-
liza la integracion en el ambito laboral a partir de la segunda fase.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Acogida Comunidad Terapéutica Reinsercion
Ingresos 106 |Ingresos 6o |Ingresos 49
(76,2% nuevos / 23,8% reingresos) (84,4% nuevos / 15,9% reingresos) (81,6% nuevos / 18,4% reingresos)
Atenciones 158 |Atenciones 97 |Atenciones 65
(84,2% varones / 15,8% mujeres) (85,6% varones / 14,4% mujeres) (84,6% varones / 15,4% mujeres)
Altas voluntarias/expulsiones 57 | Altas voluntarias/expulsiones 21 Altas voluntarias/expulsiones 16
Altas forzosas/derivaciones 4 Altas forzosas/derivaciones 2 Altas forzosas/derivaciones 1
Finalizan Acogida 68 |Finalizan C.T. 48 | Altas terapéuticas 20
indice de retencién 63,9% |Indice de retencion 78,4% | Indice de retencion 75.4%
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SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Desde 2006 se realiza una medicién sistematica de la satisfaccién con el tratamiento
para mejorar la calidad del mismo. Realizado a través de la aplicacién del cuestionario de satis-
faccién dos veces al afio a todas las personas que se encuentran integradas en esos momen-
tos en dichos recursos.

Los resultados corresponden a una muestra de 131 cuestionarios. Se utilizé una esca-
la de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta Puntuacién Media
(Valores 1-5)
Es facil conseguir cita 4.25
El ingreso se atendi6 con rapidez 4.05
El horario del centro es adecuado 4.16
Las instalaciones estan en buen estado 4.42
Las instalaciones son suficientes 3.85
Las instalaciones estan limpias 4.77
La alimentacién es adecuada 4.39
Me siento respetado en las decisiones 4.33
El equipo terapéutico es accesible 4.40
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4.66
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4.25
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 3.57
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4.20
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4.74
El equipo terapéutico inspira confianza 4.66
El equipo terapéutico transmite motivacion 4.46
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4.29
El nimero de profesionales es adecuado 3.89
La atencién a los familiares es adecuada 4.25
La respuesta juridica es adecuada 4.32
La atencién médica es buena 4.02
La duracién del tratamiento es adecuada 3.95
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4.67
Recomendaria este tratamiento 4.90
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

Se trata de un varén, nacido en Asturias (75%), residente en Asturias, con edad entre
los 31y los 38 afios, soltero (59,0%), los que han tenido pareja han roto esa relacion (3 de cada
5 parejas) y son padres de un hijo que esta a cargo de la madre (1,34 hijos de media) es desta-
cable decir que las madres a tratamiento tienen a sus hijos a cargo de los abuelos.Tiene 3,5 her-
manos.

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (propia o de
origen) (47,1%), este afo ha aumentado el porcentaje de los que vienen de la carcel (26,2%). Ha
obtenido el graduado escolar (77.3%) y ha abandonado los estudios a los 16,4 afos, debido a
que no le gustaba estudiar (47,7 %) y/o queria empezar a ganar dinero (37,2%). A esta edad ya
es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 16,5 afos, tras dejar los estudios. Esta en paro al iniciar el
tratamiento. Su trabajo principal, ha sido en el sector de la construccion 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 o para olvidarse de sus
problemas.

Inicia el consumo de heroina a los 20 afios, com-
binandola con alcohol, hachis, cocaina y en menor medi-
da con anfetaminas, speed, éxtasis y alucinégenos. La
principal fuente de ingresos es su sueldo y la familia.
Considera haber dependido de la heroina (droga de refe-
rencia para el 53,5% de esta poblacion) unos 8,7 afios y  EEEEEE ‘ :
de la cocaina (droga de referencia para el 40,1% de esta Sr. Presidente Proyecto Hombre Asturias, Sra.

.. ~ L . Alcaldesa Ayto. Gijén, Sra. Presidenta Fundacién
poblacion) unos 6,1 afios antes de iniciar el tratamiento,  municipar Servicios Sociales Ayto. Giién, Sr. Director

consumen la heroina por via inhalada (73,3%) y la cocai-  Obra Social Cajastur con voluntarias en la Fiesta de
.. o Proyecto Hombre (Quinta San Eutiquio - Gijén)
na también (65,9%).

Ha sido consumidor de heroina, cocaina, alcohol, hachis y otro tipo de drogas como las
benzodiacepinas y en menor medida de anfetaminas, speed, alucinégenos y éxtasis.

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

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios; aunque después el 53,5%
ha tenido algun tipo de ingreso en prisién y tiene antecedentes penales (72,1%).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta personal
e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de voluntarios formados
para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica, a 172 personas atendidas en 2007.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0.0% |Cudillero 0.6% |Navia 0.0% |S.Martin de Oscos 0.0%
Aller 1.2% |Degana 0.0% |Norefa 1.2% |Sta.Eulalia de Oscos| 0.0%
Amieva 0.0% |El Franco 0.0% |Onis 0.0% |S.Tirso de Abres 0.0%
Avilés 6.4% |Gijon 16.3% |Oviedo 30.2% |Santo Adriano 0.0%
Belmonte 0.0% |Gozén 0.0% |Parres 0.6% |Sariego 0.0%
Bimenes 0.0% |Grado 0.6% |Penamellera Alta 0.0% |Siero 5.8%
Boal 0.0% |Grandas de Salime | 0.0% |Pefamellera Baja 0.0% |Sobrescobio 0.0%
Cabrales 0.0% |lbias 0.0% |Pesoz 0.0% |Somiedo 0.0%
Cabranes 0.0% |lllano 0.0% |Pilofia 0.0% |Soto del Barco 0.6%
Candamo 0.0% |lllas 0.0% |Ponga 0.0% |Tapia de Casariego 0.0%
Cangas del Narcea | 0.0% |Langreo 4.7% |Pravia 1.7% |Taramundi 0.0%
Cangas de Onis 0.0% |Laviana 0.0% |Proaza 0.0% |Teverga 0.0%
Caravia 0.0% |Lena 1.7% |Quirés 0.0% |Tineo 0.0%
Carrefio 1.2% |Valdés 1.7% |Regueras, Las 0.0% |Vegadeo 0.0%
Caso 0.0% |Llanera 0.0% |Ribadedeva 0.0% |Villanueva de Oscos | 0.0%
Castrillén 0.6% |Llanes 0.6% |Ribadesella 0.0% |Villaviciosa 0.0%
Castropol 0.0% [Mieres 5.8% |Ribera de Arriba 0.6% |Villayon 0.0%
Coana 0.0% |Morcin 1.7% |Riosa 0.0% |Yernes y Tameza 0.0%
Colunga 0.0% |Muros del Nalon 0.0% |Salas 0.5% |Fuera de Asturias 11.6%
Corvera 0.0% [Nava 0.6% |S.M.R.A. 2.9% |Extranjero 1.2%

1. DATOS PERSONALES

SEx0: 83,7% varones y 16,3% mujeres. Aumenta 3 puntos el porcentaje de mujeres respecto al
afo anterior, moviéndose el indice en valores habituales para este tipo de tratamiento.

1993
1994 1995

Hombres

1996
1997 1998 1900
2000 o001 Mujeres

2002
2008 2004 g5

2006
2007

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
OMujeres | 15,0% | 13,1% [ 12,0% | 14,8% | 17,4% | 13,4% | 13,6% | 136% [ 104% [ 150% | 162% | 11,8% | 176% | 13,4% | 163%
OHombres | 85,0% | 86,9% | 88,0% | 852% | 82,6% | 86,6% | 864% | 86,4% | 89,6% | 850% | 83,8% | 88,2% | 82,4% | 86,6% | 83,7%
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Edad: La edad media se situa en los 34,6 afios, desciende dos décimas respecto al afio pasa-

do, frenando la tendencia de envejecimiento de estos ultimos afios.

2007 | 2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

1998

1997

Edad Media

34.6

34.8

34.3

33.4

32.7

33.2

31.5

30.7

30.1

28.9

29.1

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 75,0% ha nacido en Asturias, continuando la tenden-

cia a la baja. Un 89,5% reside habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Aumenta el % de solteros reduciéndose el de separados y casado.Solo un 14%
mantiene relacion estable (casados+emparejados), siendo este % el mas bajo observado.

T

70,0% —1

Tabla de evolucién del estado civil.

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Soltero 66.7% |68.0% | 61.1% | 59.2% | 53.0% | 57.9% | 58.1% | 61.8% | 51.3% [ 50.5% | 59.0%
Casado 6.8% | 8.7% | 9.1% |10.4% | 5.2% | 8.4% | 8.6% [10.8% |12.4% |14.0% | 8.1%
Separado 9.8% | 7.6% [14.3% |19.2% [22.6% | 17.8% [20.0% | 18.6% | 18.7% | 18.8% | 13.4%
Viudo 0.0% | 0.6% | 0.6% | 0.0% | 0.0% | 1.9% | 0.0% | 1.0% | 0.5% | 0.0% | 1.7%
Emparejado 10.6% |12.8% | 7.4% | 8.0% [13.9% |13.1% | 9.5% | 3.9% | 9.8% | 6.5% | 5.8%
Divorciado 6.1% | 23% | 7.4% | 3.2% | 52% | 0.9% | 3.8% | 3.9% | 7.3% |10.2% |11.6%
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En quienes tienen o han tenido pareja la media es de 1,34 hijos.
Continua repitiéndose el esquema en el que los hijos de los varones a tratamiento estan a cargo
de sus madres y los de las mujeres a tratamiento suelen estar a cargo de los abuelos.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

127%  417%

13,3%

57,0%

47,9%

33,3%

20,0%

4,9%
11,4%

13,3%

6,7%
79 6:3% 6,7% 63% " 6.4%
389 ]43% 4,3%
2,1% 2,5
0,09 0,0
: : : : : :
t t t t t t
Sus padres Su padre Su madre Abuelos Abuelos Madre y Institucién Otros
paternos maternos abuelos
maternos

||:|Hombres OMujeres @ Total |

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El n°® medio de hermanos es de 3,5 por persona a trata-
miento y no se observa ninguna incidencia especial en la posicion que éste ocupa entre ellos.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

T 28,6%

T18,1%

29,2%

17,9%

39,3%

16,0%

19,8%

o
42% 3,5%

71%

2,9%

29,9%

26,2%

Solo

Padres

Pareja

21%
0,0%.
4 4
T T

Otros familiares

|El Hombres O Mujeres O Total |

Amigos

Carcel

0,7% 0,09 0:6%

Otros
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3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe EsTupios: El % de Graduados Escolares se restablece tras el descenso en 2006 al 71%.
0,6% 2,3%

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Cert. escolar EGB BUP/FP II E. Superiores

|l Finalizan O Abandonan [ No comienzan |

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS (Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas)

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,4 afios, edad en la que ya
se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol y hachis. Los motivos mas comun-
mente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (47,7%) y Querer empezar a ganar
a dinero (37,2%).

60,0% T

50,0% T 47,7%

40,0% T+

30,0% T+

20,0% +

10,0% - 7,6%

0,0% -

Malos No me Querer ganar Necesit6é Fin de Expulsion  Contacto con Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios la droga
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4. DATOS LABORALES

Solo 4 casos no han trabajado nunca, correspondiente a 4 varones. La edad media de
inicio en el trabajo es de 16,5 afios, solo 0,1 afios superior a la edad media de abandono de los
estudios.

RELACION LABORAL PRIMER TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacion laboral entre el pri-
mer trabajo que han tenido y su ocupacion principal.

Ajena con
contrato Ajena sin
contrato Familiar con
contrato Familiar sin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccién (67,1%) en los
varones frente a la ocupacion principal en las mujeres, la cual se encuentra mas repartida en
diferentes ambitos, principalmente hosteleria (42,9%).

80,0% 1
70,0% 1  67,1%
60,0% -
50,0% -
42,9%
40,0% -
30,0% -
20,0% - 17,9%
4,3% 14,3% .
1.4 12,1 10.7%
10,0% -
21% 6 0% 1,4% 1% ) 0o !
| I "
0,0% T T T T T T
[« 6 [« i i F i de Otros
pesca inistrati limpieza y
proteccién

OHombres O Mujeres
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SITUACION OCUPACIONAL

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%

506%  500%

19,2%
14,5%

13,4%

9,3% 9.9%

58%
" 5.2% 5,2%
5 4,1%
29% 5
1,2% TT% 2% 6o, ,_'if 0,69 17 1.2%
T T T = T

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

|E|AI inicio de la drogodependencia CAI venir a P.H. |

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

También en un 78,0% de los casos el consumo de sustancias ha intervenido en la
modificacién de su situacion laboral.

5. DATOS ToxicoLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta miiltiple, méximo dos respuestas)

A
principal d
80,0 T

70,0 +

60,0 T

50,0 +

% 43,0

40,0 1|

30,0 T

20,0 1

10,0 +

umentan las fuentes de dinero ilicitas durante la drogodependencia, aunque la fuente
e ingresos es su propio sueldo.

65,7

48,8 48,8

0,0

30,8
19,8
17,4 18,0
134
9.9
70
35 47 52 41
17 17 12 17 40
0,6 06 ' E
; ,|_|—|°'° ; o0 i R =S ; M s == T L

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

DAl inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia DAl venir a P.H.
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS ORDENADAS POR EDAD.

Aumenta la edad de inicio en el consumo de las sustancias de consumo principal (alco-
hol, hachis, heroina y cocaina) variando la tendencia de afios anteriores.

Alcohol Hachis Inhalantes Anfetaminas
13,88 15,26 16,24 16,82
n=171 n= 163 n= 62 n= 121
Alucinégenos Speed Cocaina Heroina
17,59 18,97 19,18 20,05
n= 133 n=133 n=170) n= 150
Extasis Otras Crack Metadona
20,71 21,23 22,70 24,50
n= 106 n= 142 n= 54 n= 36|

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS

Habitual Esporadico Rara vez Solo probado No consume
Alcohol 37,21% 54,07% 5,81% 2,33% 0,58%
Inhalantes 2,33% 6,40% 1,16% 26,16% 63,95%
Hachis 72,67% 13,95% 2,33% 9,30% 1,74%
Anfetaminas 11,63% 31,98% 5,23% 21,51% 29,65%
Heroina 72,67% 4,65% 0,0% 9,88% 12,79%
Cocaina 61,63% 29,65% 4,07% 3,49% 1,16%
Speed 1,16% 36,63% 9,30% 30,23% 22,67%
Alucinégenos 2,91% 29,07% 9,30% 36,05% 22,67%
Metadona 22,67% 7,56% 4,65% 20,93% 44,19%
Extasis 1,74% 34,30% 3,49% 22,09% 38,37%
Crack 12,21% 9,30% 0,58% 9,30% 68,60%
Otras 42,44% 19,77% 4,07% 16,28% 17,44%
Raraves:  Algumas veces ol ano (onire 5.y 15 veces), So prabado:  Selb conaurmida on sontadas oeasionss (<5 veces).

Esta poblacion combina el consumo de heroina (droga principal) con otras sustancias
como el hachis, la cocaina, el alcohol y otras (fundamentalmente benzodiacepinas).

POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

El % de personas a tratamiento que han dependido de alguna sustancia es:

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
. 28,49% 1,74% 42,44% 10,47% 72,09% 71,51%
Poblacién
Dependiente
pendl Speed Alucinégenos | Metadona Extasis Crack Otras

5,23% 3,49% 20,35% 6,40% 10,47% 34,88%
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Estos resultados estan calculados sobre el porcentaje de poblacion que considera
haber dependido de dicha sustancia y no sobre la poblacién que consumié dicha sustancia.
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00
Alcohol Inahalantes  Hachis  Anfetaminas  Heroina  Cocaina  Speed  Alucinogenos Metadona  Extasis Crack Otras

MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta multiple, méximo 2 repuestas)

Los motivos mas comunes han sido “Por probar, curiosidad”y “Porque mis amigos inti-
mos empezaron a drogarse” seguido de “Olvidarme de mis problemas”y “Estar en la movida,
en el ambiente” son los argumentos que suelen manifestar para el inicio en el consumo, no

variando significativamente respecto a afios anteriores.

40,0% T 38,4%
30,8%
30,0% T
20,3% 19,8%
20,0% T
12,2% 11,6%
10,0% + 8,7%
6,4% 5,8% 7,0%
1,2% 1,2%
0,0%
Ser mas que Estaren la Sin darme Pasarlo bien A raiz de un ‘Amigos Le Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de Otros
los demas ~ movida en el cuenta noaburrirme  sucesoque  empezarona convencieron/ seguro enmis  curiosidad contra  mis problemas
ambiente me afectd drogarse  presionaron  relaciones con corriente
la gente
Hachis
1,2%
DROGA DE REFERENCIA
Alcohol Otra Heroina
H H 3,5% 1,7%
En este Tratamiento se atiende a Cocalna 53,5%

40,1%
personas con problemas por consumo de

diversas sustancias. Entre éstas ellos iden-
tifican cual es su droga de referencia.
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FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA HEROINA Y USO DE LA JERINGUILLA
Resultados similares al afio pasado donde se aminoraba la tendencia al consumo por
via inhalada. Cada vez es menor el uso de jeringuilla para el consumo.

Forma de consumo de la heroina Uso de la Jeringullia
1°inyectada, Siempre
it compartida  Nunca
2°fumada/esnifad:
o 13’03:“ N No usaba 0,6%  compartida

43,0% 29,7%

1°fumada/esnifada, Fumada A veces 1°compartida,
2 inyectada 41,3% compartida luego no
30,4% 26,2% 0,6%

¢HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN P.H. Y EN QUE TIPO DE CENTRO?

Disminuye el % de poblacion que habian intentado dejar las drogas solicitando ayuda
profesional (65,2% frente al 76,3 en 2006). Los centros a los que han acudido han sido:

Otros 52%

P.H. anterior |30.B%

Hospital 25,0%

Programa
do | 14,0%

| 18,0%

Granjas | 16,3%

Consulta

particular | 18.0%

Centro

dedia | 198%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

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

La iniciativa propia en primer lugar, y la familia y el centro penitenciario a continuacion
han sido las causantes del inicio del proceso de rehabilitacion en Proyecto Hombre.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Iniclativa Propla 63,4%

Familiares

Pareja

Centro Asistencial
Social

Centro Sanitario

Médico o
farmacéutico

Juzgados

Centro
Penitenciario

Amigos/as

Personas que
hicieron PH

Otros
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MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

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

son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacién de las drogas.
100,0 + %4

90,0 +

80,0 +

70,0 +

r%’6{],0 T

50,0 +

40,0 +

80,0 T

17417974

10,0 +

0,0 +
Econémico  Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico  Contasto en
prision con

PH.

OHombres O Mujeres ETotal

6. DATOS JUDICIALES

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

Relacion con el Tribunal Tutelar de Menores Interno en Centro de Menores o Reformatorio

sl
16.3% 10, 5%
NO
83,7% 89 5%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 32,5% acude con juicios pendientes y un 72,1% tiene antecedentes penales.

60,0% T 57,1%

52,1%

50,0% T
44,8%

40,0% T

30,0% + 27,8% 27.3%
25,0%

22,7%

20,0% +
16,0%

10,7%
10,0% + 71%

42% 5.2%

0,0% + # #
Sf, sin juicios pendientes Sf, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes

O Hombres 0O Mujeres ETotal
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PRovECTO HOMBRE

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO
En estos graficos hablamos de un poblacién de 92 personas a tratamiento que han
estado internas, es decir 53,5% de la poblacion.
Aumenta el porcentaje de personas a tratamiento que han estado en prisiéon respecto
al afio pasado.

60,0% -
55,0% -
50,0% -
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -

5,0% -

0,0%

6,8%

=

25,0%

7.6%

25,0%

14,8% 52%

25,0%

148%  141%
80% 8,7%
0,0%
: :

55,7%
54,3%

P5,0%

Hast:

a 3 meses

INTERNO EN CALIDAD DE

Penado
5,8%

Ninguna
46,5%

>3 a 12 meses

De 1 a2 afios

De 2 a 3 afios

| OHombres OMujeres O Total

Preventivo
28,5%

19,2%

> 3 afios
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TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

DEFINICION

Tratamiento de deshabituacion para personas que demandan atencion por su adiccion a
sustancias psicoestimulantes, fundamentalmente cocaina. La accion terapéutica se centra en el
objetivo de abstinencia, siempre que sea posible, incidiendo para ello en cambios saludables
del estilo de vida, manteniendo y mejorando la integracion social y laboral de la persona y
dotandola de las capacidades y habilidades necesarias para prevenir posibles recaidas.

El tratamiento se realizara en un marco ambulatorio, contemplando excepcionalmente la
posibilidad de realizarlo de manera residencial. La duraciéon media de este tratamiento es de 18
meses, desarrollandose tres programas independientes en funcién del perfil de cada persona:

= F 2

1. PROGRAMA AMBULATORIO

Programa diferenciado en etapas y objetivos y al
que acceden mas personas. El marco terapéutico
se establece desde el trabajo grupal y del apoyo
individualizado con el objetivo de realizar un pro-
ceso de cambio que permita la prevencién de
recaidas y alcanzar un estilo de vida ordenado y
auténomo. Requiere de un apoyo familiar y social
basico y es compatible con la actividad laboral.

Equipo Terapéutico del Tratamiento de
la Adiccién a la Cocaina

2. PROGRAMA DE APOYO

Programa que comparte los mismos objetivos que el Ambulatorio. El perfil de las personas
derivadas a este programa se define por exclusion del anterior, considerando desde la eva-
luacién inicial la dificultad para realizar el proceso en grupo por diferentes circunstancias de
tipo personal (grave trastorno psiquiatrico, levedad del consumo y estructura personal), asi
como la incompatibilidad entre horarios de tratamiento y la actividad laboral.

3. PROGRAMA CRA+INCENTIVOS (COMMUNITY REINFORCEMENT APPROACH)

Programa que se ha mostrado eficaz en otros paises en la intervencion con dependientes
a cocaina, implantado experimentalmente en Espafa en algunos Centros Proyecto Hombre
en colaboracion con la Facultad de Psicologia - Universidad de Oviedo y con el aval del
PNsD. Consiste, desde una estructura similar al Programa Ambulatorio, en la introduccion
de incentivos, a modo de refuerzos, para mantener la abstinencia, también como objetivo
final. Se establece una estructura grupal y de entrevistas individuales, ademas del trabajo
con las familias y nucleos de apoyo de la persona.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Ambulatorio Apoyo C.R.A. (Aprox. Refuerzo Comunitario)
Ingresos 62 |Ingresos 5 Ingresos 14
(91,9% nuevos / 8,1% reingresos) (100,0% nuevos) (85,7% nuevos / 14,3% reingresos)
Atenciones 105 |Atenciones 6 Atenciones 20
(88,6% varones / 11,4% muijeres) (100,0% varones) (100,0% varones)
Altas voluntarias/expulsiones 30 | Altas voluntarias/expulsiones 1 Altas voluntarias/expulsiones 4
Altas forzosas/derivaciones 0 Altas forzosas/derivaciones 0 Altas forzosas/derivaciones 0
Altas terapéuticas 26 | Altas terapéuticas 2 Altas terapéuticas 6
indice de retencién 71,4% | indice de retencion 83,3% | indice de retencion 81,8%
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SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

En 2006 se inicia una medicion sistematica de la satisfaccion con el tratamiento para
mejorar la calidad del mismo. Realizado a través de la aplicacién del cuestionario de satisfac-
cion dos veces al afio a todas las personas que se encuentran integradas en esos momentos en
dichos recursos.

Los resultados corresponden a una muestra de 81 cuestionarios. Se utilizé una escala
de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta Puntuacién Media
(Valores 1-5)
Es facil conseguir cita 4,59
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,74
El horario del centro es adecuado 4,14
Las instalaciones estan en buen estado 4,53
Las instalaciones son suficientes 417
Las instalaciones estan limpias 4,56
La alimentacion es adecuada 4,09
Me siento respetado en las decisiones 4,29
El equipo terapéutico es accesible 4,74
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,69
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,20
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,35
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,48
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,74
El equipo terapéutico inspira confianza 4,68
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,58
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,35
El nimero de profesionales es adecuado 4,45
La atencion a los familiares es adecuada 4,56
La respuesta juridica es adecuada 417
La atencién médica es buena 4,14
La duracién del tratamiento es adecuada 4,08
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,78
Recomendaria este tratamiento 4,84
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

Se trata de un varoén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 27 y 33 afos,
soltero (60,9%). De los que han tenido familia propia casi la mitad ha roto con su pareja (42,2%
de los que han tenido pareja). Tienen 3 hermanos y los que tienen o han tenido pareja son padres
de un hijo que vive con ellos o esta a cargo de la madre.

Ha obtenido el graduado escolar (86,1%) y
ha abandonado los estudios a los 18,2 afios, debi-
do a que queria empezar a ganar dinero y no le gus-
taba estudiar. Por esta edad es consumidor de
alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 17,4 afos. Mas
de la mitad (61%) mantiene la actividad laboral
cuando viene a iniciar su proceso de rehabilitacion
en nuestro Centro. Su trabajo principal se sitla en
el sector de la construccién en los varones y la hos-
teleria y el comercio para las mujeres.

3

i i i Asistentes a la Fiesta de Proyecto Hombre. Diia. Gloria
Empleza a consumir. porque los amigos Fdez. - Dtra. del IASIFA, Dfia. Esperanza Fdez. - Pta. de la

empezaron a hacerlo, por esta en la moviday para  Fumss Ayto Giién, Dfia. Paz Fdez - Alcaidesa de Gién, D.

i i i Luis M. Flérez - Pte. Proyecyo Hombre, D. José Vega - Sr.
pasarlo bien y no aburrirse, todas razones de ocio. Dirocion Otea Social O, D ot Lo Senfooarie .

Consume cocaina a los 19,9 afios y sus Responsable de la Quinta San Eutiquio.
fuentes de ingreso provienen de su sueldo durante
toda la drogodependencia. Ha dependido de la cocaina unos 4,3 afios antes de iniciar el proce-

so de rehabilitacién, consumiéndola de forma esnifada. No usa jeringuilla para el consumo.

Ha sido consumidor de cocaina, alcohol y hachis y en menor medida de éxtasis y speed
(cada vez son mas policonsumidores).

Un 60% nunca habia intentado dejar las drogas con ayuda profesional anteriormente a
esta ocasion. Los motivos para empezar el Tratamiento han sido los problemas familiares y que-
rer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios y posteriormente empie-
zan a tener mas conflictos que otros afos (un 23,5% tiene juicios pendientes - 15,7% en 2006,
un 39,4% tiene antecedentes penales - 29,4% en 2006 y un 26,1% ha ingresado en prisién, la
mitad de ellos con caracter preventivo - 20,6% en 2006).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta personal
e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de voluntarios formados
para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 115 personas atendidas en 2007.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0.0% |Cudillero 0.0% |Navia 0.9% |S.Martin de Oscos 0.0%
Aller 0.0% |Degafa 0.0% |Norefa 0.0% |Sta.Eulalia de Oscos| 0.0%
Amieva 0.0% |El Franco 0.0% |Onis 0.0% |S.Tirso de Abres 0.0%
Avilés 9.6% |Gijon 31.3% |Oviedo 18.3% [Santo Adriano 0.0%
Belmonte 0.0% |Gozén 0.0% |Parres 0.9% |Sariego 0.0%
Bimenes 0.0% |Grado 0.9% |Penamellera Alta 0.0% |Siero 1.7%
Boal 0.9% |Grandas de Salime | 0.0% |Pefamellera Baja 0.0% |Sobrescobio 0.0%
Cabrales 1.7% |lbias 0.0% |Pesoz 0.0% |Somiedo 0.0%
Cabranes 0.0% |lllano 0.0% |Pilona 0.0% |Soto del Barco 0.0%
Candamo 0.0% |lllas 0.0% |Ponga 0.0% |Tapia de Casariego 0.0%
Cangas del Narcea | 0.9% |Langreo 7.0% |Pravia 0.0% |Taramundi 0.0%
Cangas de Onis 0.0% |Laviana 0.9% |Proaza 0.0% |Teverga 0.0%
Caravia 0.0% |Lena 1.0% |Quirés 0.0% |Tineo 0.0%
Carrefio 0.0% |Valdés 0.9% |Regueras, Las 0.0% |Vegadeo 0.9%
Caso 0.0% |Llanera 0.0% |Ribadedeva 0.0% |Villanueva de Oscos | 0.0%
Castrillén 2.0% |Llanes 2.6% |Ribadesella 3.5% |Villaviciosa 0.9%
Castropol 0.0% [Mieres 8.7% |Ribera de Arriba 0.9% |Villayon 0.0%
Coana 0.0% |Morcin 0.9% |Riosa 0.0% |Yernes y Tameza 0.0%
Colunga 0.0% |[Muros del Nalén 0.0% |Salas 0.0% |Fuera de Asturias 0.9%
Corvera 0.0% |[Nava 0.9% |S.M.R.A. 4.3%

1. DATOS PERSONALES

Sex0: 90,4% varones y 9,6% mujeres. Resultado similar a afios anteriores.

90%
80%

70%

0
28 Hombres

Mujeres
2006

2007
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Epap: La edad media se sitta en 30,9 afos (31,2 varones y 28,8 mujeres), desciende la edad
media de esta poblacion respecto al afo anterior.

La distribucion de edades queda de la siguiente manera:

40,0% -

36,5%

35,0% -
30,4%

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% -

12,2%

12,2%

10,0% - 8,7%

5,0% -

0,0% -
20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 40 afios > 40 afios

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 90,4% han nacido en Asturias y el 99,1% residen
habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Aumenta el porcentaje de solteros respecto al afo anterior.

70,0% -
60,9%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% - 18,3%
10,4%
10,0% -
6,1% 4.3%
Soltero Casado Separado Emparejado Divorciado
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Soltero 61.5% 51.5% 52.6% 50.0% 50.0% 60.9%
Casado 23.1% 30.3% 26.3% 271% 22.5% 18.3%
Separado 0.0% 12.1% 10.5% 4.2% 5.9% 6.1%
Emparejado 15.4% 3.0% 7.9% 14.6% 16.7% 10.4%
Divorciado 0.0% 0.0% 2.6% 4.2% 4.9% 4.3%
Viudo 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media es de 0,8
hijos por pareja. Estos se encuentran a cargo de la pareja (52,9%) o bien, en el caso de hijos de
varones a tratamiento, un 60,0% esta a cargo de las madres.

80,0% T

70,0% +
Gﬂﬁ 60,0%
60,0% +

52,9%
50,0% T

40,0% 38,2%

30,0% +

20,0% 20,0%
20,0% T

10,0% +
,9% 34% 2,9% ,9%

0,0 0,0 ,0% 0,0%|
0,0% " " " I -

Sus padres Su padre Su madre Abuelos Otros
maternos

|E| Hombres 0 Mujeres @ Total |

N°® DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: Tienen una media de 3 hermanos, en cuanto a la posi-
cion entre ellos no observamos prevalencia alguna.

Menor
32,2%

Unico
13,9%

Intermedio
22,6%

Mayor
31,3%

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

45,0% T

400% 1 39,1%

35,0% +

0,
30,0% T 29.6%

25,0% +
20,0% +

15,0% + 13,0%

10,0% - 8,7%

52%
5,0% -

Solo Padres Pareja Carcel Otros Familiares
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3. DATOS ACADEMICOS
NiveL pe EsTunios: Un 86,1% ha obtenido el graduado escolar, porcentaje similar al afio anterior.

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

10,0%

0,0%
Cert. escolar EGB BUP/FP I E. Superiores

|l Finalizan O Abandonan ENo comienzan |

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS (Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas)

La edad media de abandono de los estudios esta en los 18,2 afios. Los motivos mas
comunmente alegados para dejar los estudios son Querer empezar a ganar a dinero (43,5%) y
No me gustaba (36,5%).

50,0% T
45,0% + 43,5%

40,0% +
36,5%

35,0% +
30,0% +
25,0% +

20,0% +
15,7%

15,0% + 13,0%

11,83% 10,4%

10,0% + 7.8%

Malos No me gustaba  Querer ganar Necesité Fin de estudios Contacto con la Otros
resultados dinero trabajar droga
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4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio en el trabajo es de
17,4 afos, 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 relacion laboral entre el pri-
mer trabajo que han tenido y su ocupacion principal.

Trabajo Principal

Ajena con ) ]
contrato Ajena sin i
contrato Familiar con
contrato Familiar sin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca principalmente la rama de la construccién
(58,7%), en los hombres, y la hosteleria y el comercio en las mujeres.

70,0% -
60,0% - 58,7%
50,0% -
40,0% - 36,4% 36,4%
30,0% -
20,0% - 18,39 18,2%
10,0% - 9,1% 8,7% 8,7%
1,9% 8.8%
0,00 | _00% 0% 0.0% 0,0%
C Ce Hostelerfa Serviclos de Empleados Otros
ganaderfa, pesca Ilmplaa_i Yy administrativos

OHombres O Mujeres
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SITUACION OCUPACIONAL

La mayoria de ellos tienen trabajo en el momento de venir al Centro y contintian con él.

40,0% - 39,1%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
22,6%
20,9%
200% —— 20,0%
20,0% - —
15,7%
15,0% -
13,0%
11,3%
10,4%
10,0% -
7.0%
5,0% 9% 35%
2,6% 2,6% 2,6%
1.7%
0,9% ,_l_l 09% 0,9%
0,0%
0,0% T T T T T T T T T
Contr. fijo Contr. Sin Negocio  Auténomo Baja Parocon Parosin Estudiando Otros
temporal  contrato familiar médica subsidio  subsidio
| O Al inicio de la drogodependencia DAl venir a P.H. |

5. DATOS TOXICOLOGICOS
ORIGEN DEL DINERO (Respuesta muiltiple, méximo 2 respuestas)

Al igual que afios anteriores, 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

80,0%

80,0% +

70,0% + 169.6%

59,1%
60,0% T

50,0% -

40,0% - 37,4%

30,4%
30,0% - 27,0%

P0,0%4

20,0% -
13,09 12.2%

10,0% - 7.0%

1,7% 1,7% 3.5% 1 7% 6% 3.5% 43% 4,3%

o % 0.09 1 9 0,9%
0.0% : :,_'_|0,0A: :O,UA: 0,0% :,_‘_|0,0A: :,—'_|0,0A: : : :
,

Sueldo Familia Amigos Subsidio Robo Robo Trapicheo Trafico
beca familia droga

DAl inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia EAl venir a P.H.
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EDAD DE INICIO Y FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS

Combinan el consumo de cocaina con el de alcohol y hachis (Sus frecuencias de con-
sumo son significativas). Descienden las edades de inicio en el consumo de estas tres sustan-
cias (0,4 afos en alcohol y hachis, y 0,7 en cocaina)

Alcohol Hachis Inhalantes Alucinégenos
14,79 113 16,20 e 106 17,22 18 18,46 e 68
Anfetaminas Extasis Speed Cocaina
18,77 e 48 19,14 73 19,25 e 89 19,88 e 115
Heroina Otras Crack Metadona
22,79 e 19 22,95 e 58 24,25 _ 25,40 s
Habitual Esporadico Rara vez Solo probado No consume

Alcohol 28,70% 60,87% 5,22% 3,48% 1,74%
Inhalantes 0,00% 0,87% 0,00% 14,78% 84,35%
Hachis 45,22% 19,13% 1,74% 26,09% 7,83%
Anfetaminas 0,87% 13,91% 2,61% 24,35% 58,26%
Heroina 1,74% 1,74% 1,74% 11,30% 83,48%
Cocaina 55,65% 44,35% 0,00% 0,00% 0,00%
Speed 0,00% 27,83% 7,83% 41,74% 22,61%
Alucinégenos 0,00% 16,52% 7,83% 34,78% 40,87%
Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 4,35% 95,65%
Extasis 2,61% 30,43% 7,83% 22,61% 36,52%
Crack 0,87% 1,74% 0,00% 0,87% 96,52%
Otras 5,22% 15,65% 3,48% 26,09% 49,57%
Raraver:  Algumas veces oI aho (ontre 5 15 veces). ST probado:  Solb conaurmidiacen coniacas ocaaiong (<5 veces).

POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA
Estos resultados estan calculados sobre el porcentaje de poblacion que considera
haber dependido de cada sustancia y no sobre la poblaciéon que la ha consumido.
Porcentaje de personas a tratamiento que ha dependido de estas sustancias.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
Ll 22,61% 0,00% 33,91% 0,87% 0,87% 92,17%
Poblacién
Dependiente Speed Alucinégenos | Metadona Extasis Crack Otras
2,61% 1,74% 0,00% 6,09% 0,00% 6,96%

Claramente observamos que sélo consideran problematico el consumo de cocaina
(droga de referencia) y en menor medida el de hachis y alcohol.
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La dependencia media a la cocaina ha sido de 4,3 afos.

1091 Afios de dependencia

9,0 1
8,0 -

7,0 A
6.3 6,5

6,0 -

5,0 -
43 44
4,0

4,0 1

3,0
3,0 1

2,5

2,0 1

0,0 0,0 0,0

Alcohol Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina Speed Alucinégenos  Metadona Extasis Crack Otras

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

Los motivos mas comunes han sido “ Porque los amigos empezaron a drogarse”, “Por
probar, curiosidad”y “Por estar en la movida en el ambiente”.

30,0% T
27,8% 27,8%
250% 1 243%
22,6%
20,0% T
' 18,3%
15,0% +
0.6% 10,4%
10,0% T e
6,1% 6,1%

5,0% + 4,3%

0,0% t t t + + + + + + i
Estar en la Sindarme  Pasarlo bien A raiz de un Amigos Me Sentirme Por probar, Rebeldia, Olvidarme
movida en cuenta no aburrirme  suceso que  empezaron convencieron  seguro en curiosidad ir contra de mis

el ambiente me afecté adrogarse  presionaron mis relaciones corriente problemas

con la gente

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

En su gran mayoria consume la cocaina habitualmente de forma esnifada (95,7%).
Nadie utilizé la via intravenosa como forma habitual de consumo.

En cuanto al uso de jeringuilla un 99,01% no la ha utilizado nunca.
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¢HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

Se mantiene el porcentaje de personas a tratamiento que ha intentado dejar las drogas
con ayuda profesional previo a su ingreso en Proyecto Hombre.

Sf, de las
dos formas No
13,9% 33,0%

Si, con ayuda
profesional
26,1%
Si, por
mi cuenta
27,0%

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

20,0% - 18,3%

15,0%

10,0% 8,7% 8,7%
6,1%
5,0%
0,0% T T T
Centro P.H. anterior Consulta CT.
de dia particular profesional

4 QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

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

70,0% -
60,0% + 57,4%

50,0% -
42,6%
40,0% -

30,0% -

20,0% 18,3%
13,0%
10,0% - 8.7%
5.2%
2,6% 2,6%

0,0%

0,0% -

Iniciativa Familiares Centro Pareja Centro Amigos/as Centro Médico Otros
Propia Asistencial sanitario penitenciario farmacéutico
Social
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MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

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

45,0% T 42,6% 42,6%

40,0% +
35,0% +

30,0% +

25,0% +
21,7%

20,0% +
16,5%
15,0% + 12,2%
10,4%

10,0% T
7,0%

5,0% +

0,0%

Motiv. Laboral Famlllar Legal Psiquico Contacto en Fislco Sentir haber
Econémicos prisién con tocado fondo
P.H.

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

sl
7.8%

¢INTERNO EN ALGUN CENTRO DE REFORMA?
Ninguno de ellos ha estado internado en
Centros de Reforma.

NO
92,2%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 23,5% acude con juicios pendientes (8 puntos porcentuales mayor que el afio pasa-
do) y un 37,4% tiene antecedentes penales (8 puntos mas que el afio pasado).

60,0% T

53,0%

50,0% T+

40,0% T+

30,0% T
23,5%

20,0% -

10,0% -

Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes pendientes
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MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO

35,0% - 33,3%

30,0% -

23,3%
25,0% - 23,3% °

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -

3,3%

—

ProYECTO HOMBRE

El 26,1% de esta poblacion ha estado interno en Centro Penitenciario.

16,7%

0,0% T T
Inferior a 3 meses De 3 a 12 meses De 1 a 2 afios

INTERNO EN PRISION EN CALIDAD DE

Preventivo
Penado 13.9%

8,7%

De 2 a 3 afios

Ambas
3,5%

Mas de 3 afios

Ninguna
73,9%
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TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

DEFINICION

Proceso terapéutico de desintoxicacion, deshabituacién y reinsercion sociolaboral para
mayores de edad y con uso problematico del alcohol que se propongan y deseen dejar de
beber.

El presente tratamiento propone un abordaje inte-
gral, desde un enfoque bio-psico-social y con una
estructuracioén clara en diferentes etapas que permitan
abordar el momento concreto de la rehabilitacion en la
que se encuentre la persona. Este enfoque tiene como
objetivo realizar un proceso de conocimiento y cambio
personal en las areas cognitiva, comportamental y
emocional, que permita el afrontamiento y la resolucién
de las dificultades que su adiccién ha mantenido y pre-
venga futuras recaidas. Consta de tres programas dife-
rentes a los que son derivados en funcién del perfil de
consumo Yy del apoyo familiar y social:

Visita del Delegado del Gobiemo al Centro de Miranda
(Avilés) donde se desarrolla el Tratamiento para la
Adiccién al Alcohol.

1. PROGRAMA RESIDENCIAL

Disefiado desde la idea de comunidad terapéutica, se plantea alcanzar los objetivos de
mantenimiento de la abstinencia, potenciando el conocimiento personal y la maduracién
afectiva, asi como la mejora de las habilidades de relacion sociales y familiares, resultan-
do un objetivo principal la vinculacién familiar al tratamiento ante posibles recaidas.

2. PROGRAMA DE REINSERCION

Continuidad del Programa Residencial para la mayoria de las personas. Definido por los
objetivos de mantenimiento de la abstinencia y la integracién en el ambito laboral y social,
debe potenciar la toma de decisiones y la consecucién de un estilo de vida auténomo y
satisfactorio que favorezca la sobriedad, asi como el vinculo de apoyo transitorio con el tra-
tamiento ante posibles recaidas.

3. PROGRAMA AMBULATORIO

Definido por los mismos objetivos de los Programas Residencial y de Reinsercion y dise-
fado para personas con un perfil definido por la contencién y un estilo de vida que pueda
favorecer la iniciativa para abordar sus dificultades en el ambito terapéutico, para avanzar
en la consecucion de sus objetivos de abstinencia, asi como apoyo familiar y social esta-
ble, ademas de motivacion y compromiso con el tratamiento.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Residencial Reinsercion Ambulatorio
Ingresos 59 Ingresos 57 |Ingresos 29
(91,5% nuevos, 8,5% reingresos) (85,2% nuevos / 14,8% reingresos) (95,2% nuevos / 4,8% repetidos
Atenciones 78 Atenciones 43 Atenciones 41
(66,7% varones / 20,6% muijeres) (88,4% varones / 11,6% muijeres) (58,5 % varones / 41,5% mujeres)
Altas voluntarias/expulsiones 21 | Altas voluntarias/expulsiones 4 Altas voluntarias/expulsiones 5
Altas forzosas/derivaciones 0 Altas forzosas/derivaciones 1 Altas forzosas/derivaciones 1
Finalizan Residencial 27 | Altas terapéuticas 21 | Altas terapéuticas 16
indice de retencién 73,1% | indice de retencién 90,7% | indice de retencién 87,8%
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SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

En 2006 se inicia una medicion sistematica de la satisfaccion con el tratamiento para
mejorar la calidad del mismo. Realizado a través de la aplicacién del cuestionario de satisfac-
cion dos veces al afio a todas las personas que se encuentran integradas en esos momentos en
dichos recursos.

Los resultados corresponden a una muestra de 92 cuestionarios. Se utilizé una escala
de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta Puntuacién Media
(Valores 1-5)
Es facil conseguir cita 4,70
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,67
El horario del centro es adecuado 4,27
Las instalaciones estan en buen estado 4,47
Las instalaciones son suficientes 3,98
Las instalaciones estan limpias 4,89
La alimentacion es adecuada 4,14
Me siento respetado en las decisiones 4,36
El equipo terapéutico es accesible 4,68
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,66
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,45
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,23
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,61
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,78
El equipo terapéutico inspira confianza 4,82
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,73
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,46
El nimero de profesionales es adecuado 4,54
La atencion a los familiares es adecuada 4,53
La respuesta juridica es adecuada 4,47
La atenciéon médica es buena 417
La duracién del tratamiento es adecuada 4,26
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,63
Recomendaria este tratamiento 4,97
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

Se trata de un varoén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 41 y 48 afos,
que tiene o ha tenido pareja (72,8%) aunque la mitad han roto esta relacién. Tiene casi 4 herma-
nos y 1,3 hijos (muchos de ellos ya independizados - 22,5%).

Ha obtenido el graduado escolar (82,5%) y ha
abandonado los estudios hacia los 17,2 anos, debido a
que queria empezar a ganar dinero y no le gustaba
estudiar. Por esta edad sélo consume alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,3 afios, tras dejar
los estudios. Su trabajo principal ha sido en el sector de
la construccién para los varones y en la hosteleria para
las mujeres.

Empieza a consumir para estar en el ambien-
te y para olvidarse de algun problema.

A Voluntarias al frente del puesto de publicaciones en la
Consume solamente alcohol. Sus ingresos Fiesta de Proyecto Hombre (Quinta San Eutiquio - Gijn)

econdémicos proceden de su sueldo o de algun tipo de
prestacioén o subsidio. Ha dependido del alcohol 11,2 afios antes de iniciar este proceso de reha-
bilitacion.

Algo més de la mitad 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 (solo un 7,0% ha
ingresado en prisién).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta personal
e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de voluntarios formados
para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 114 personas atendidas en 2007.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0.9% |Cudillero 1.0% |Navia 0.0% |S.Martin de Oscos 0.0%
Aller 0.9% |Degafa 0.0% |Norefa 0.9% |Sta.Eulalia de Oscos| 0.0%
Amieva 0.0% |El Franco 0.0% |Onis 0.0% |S.Tirso de Abres 0.0%
Avilés 9.6% |Gijon 26.3% |Oviedo 14.0% [Santo Adriano 0.0%
Belmonte 0.0% |Gozén 1.8% |Parres 0.0% |Sariego 0.0%
Bimenes 0.0% |Grado 0.9% |Penamellera Alta 0.0% |Siero 4.4%
Boal 0.9% |Grandas de Salime | 0.0% |Pefamellera Baja 0.0% |Sobrescobio 0.0%
Cabrales 0.0% |lbias 0.0% |Pesoz 0.0% |Somiedo 0.0%
Cabranes 0.0% |lllano 0.0% |Pilofia 0.9% |Soto del Barco 0.0%
Candamo 0.9% |lllas 0.0% |Ponga 0.0% |Tapia de Casariego 0.0%
Cangas del Narcea | 0.9% |Langreo 1.8% |Pravia 0.0% |Taramundi 0.0%
Cangas de Onis 0.9% |Laviana 1.8% |Proaza 0.0% |Teverga 0.0%
Caravia 0.0% |Lena 0.0% |Quirés 0.0% |Tineo 1.8%
Carrefio 0.9% |Valdés 0.9% |Regueras, Las 0.0% |Vegadeo 0.0%
Caso 0.0% |Llanera 0.0% |Ribadedeva 0.0% |Villanueva de Oscos | 0.0%
Castrillén 0.9% |Llanes 1.8% |Ribadesella 0.9% |Villaviciosa 1.8%
Castropol 0.0% [Mieres 6.1% |Ribera de Arriba 0.0% |Villayon 0.0%
Coana 0.0% |Morcin 1.8% |Riosa 0.0% |Yernes y Tameza 0.0%
Colunga 0.0% |[Muros del Nalén 0.0% |Salas 0.0% |Fuera de Asturias 6.1%
Corvera 4.4% [Nava 1.8% |S.M.R.A. 2.6%

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 71,1% varones y 28,9% mujeres. Aumenta de nuevo el porcentaje de mujeres a tratamien-
to, siendo éste el mas elevado de todos los tratamientos.

10,0%-15,0%
12,5%

Hombres

Mujeres
2006
2007
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Epap: La media se sitla en 44,6 afios, un afio inferior al afio pasado . Por sexos se sitla en 45,1

anos para los hombres y 43,5 afios para las mujeres.

La distribucion de edades queda de la siguiente manera:

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -
25% >

0% 26%

242% 24,2%

14,8%

20,2%

18,5%

17,5%

28,4%
27.2% 27,2%

23.7% 24,2%

15,2%|

0,0%

25 a 29 afios

30 a 34 afios 35 a 39 afios 40 a 44 afios

|E| Hombres O Mujeres O Total |

45 a 49 afios > 50 afios

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 80,7% han nacido en Asturias y el 93,9% residen
habitualmente en Asturias. Ha aumentado la poblacién no asturiana que acude a este recurso.

EstApo CiviL

pasado, siendo menor que en otros tratamientos.

Los indices de ruptura en la pareja se mantienen en idéntica proporcién a la del afio

40,0% -
33,3%
309% 29,8%
30,0% - 28,4% ’
27,2%
21,2%
20,0% - 18,29 18,2%
16,7% 16.0% 16,7%
14,8% -
10,0% -
62% 6,1% 6,1%
3,7% 300 35%
0,0% T T T
Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado
OHombres OMujeres @ Total |
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Soltero 29,8% 22,9% 19,6% 27,1% 27,3% 27,2%
Casado 29,8% 16,7% 17,4% 23,5% 28,3% 29,8%
Separado 19,1% 33,3% 37,0% 25,9% 18,2% 16,7%
Viudo 2,1% 2,1% 2,2% 1,2% 3,0% 3,5%
Emparejado 4,3% 8,3% 6,5% 7,1% 8,1% 6,1%
Divorciado 14,9% 16,7% 17,4% 15,3% 15,2% 16,7%
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2. DATOS FAMILIARES
A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS

La media es de 1,3 hijos en aquellos que tienen o han tenido pareja. Estan a cargo de
sus padres o de su madre. “Otros” se refiere, fundamentalmente, a hijos mayores de edad inde-

pendizados.
40,0% +
37,3%
34,7%
32,4%
30,6%
30,0%
25,0%
22,2% 21,3% 22,5%
20,0% 4% Bl
10,0%
4,0%
|—| 2,7%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
00% Lo, ,
Sus padres Su padre Su madre Abuelos Institucién Otros
maternos

[@Hombres O Mujeres O Total |

N°® DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,7. La posicion
entre ellos es similar al afio pasado, no detectando especial relevancia en ello.
Unico

Menor 8,8%

23,7%

Mayor
24,6%

Intermedio
43,0%

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

50,0% T
45,5%
40,0% +
34,6% 5,1%
32,5%
30,9%
30,0% + b7 3%
24,7% 23.7%
1,2%)
20,0% +
10,0% T
6,1%
37% 4,4%
’_r- 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% + + + + {
Solo Padres Pareja Otros familiares Otros

O Hombres O Mujeres ETotal ]
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3. DATOS ACADEMICOS
NIvEL DE EsTuDIOS: Resultados similares al afio pasado.

0,9% 0,9%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Cert. escolar EGB BUP/FP I E. Superiores

|l Finalizan 00 Abandonan £ No comienzan |

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS

La edad media de abandono de los estudios esta en los 17,2 afios (asciende 0,6 afos
respecto a afos anteriores). Los motivos mas cominmente alegados para dejar los estudios son
Querer empezar a ganar a dinero (42,1%) y No me gustaba (39,5%).

50,0% T

42,1%

40,0% +

30,0% +
24,6%

20,0% +

11,4% 10,5%
10,0% T 8,8%

Malos No me Querer Necesitd Fin de Expulsién  Contacto Otros
resultados  gustaba ganar trabajar estudios conla
dinero droga
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4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasién. La edad media de inicio son los 17,3 afios,

igual al afio anterior. Observamos en el siguiente grafico como mejora la relacién laboral entre el
1= trabajo que han tenido y su ocupacién principal.

Trab. Principal
Ajena con

contrato Ajena sin . .
contrato Auténomo 1° Trabajo

Familiar con
contrato Familiar sin
contrato

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccién (69,1%) en los
varones y la hosteleria (39,4%) en las mujeres.

80,0% -
70.0% A 69,1%
60,0% -
50,0% -
39,4%
40,0% - >
30,0% -
21,2%
20,0% -
[ 12,1% 12,1%
11,1% 7 4% 9.1%
10,0% - 61% 62% 2
3,7% | | 2,5% ,_
,_l 0,0% 0,0% ,_’
0,0% T T T T T T ]
Agricultura, Construccion Comerciante Hosteleria Servicios de Empleados Otros
ganaderfa, limpiezay administrativo
pesca proteccion

OHombres OMuijeres
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SITUACION OCUPACIONAL
El estilo de vida de este colectivo favorece y a veces es causa de la pérdida o abando-
no del trabajo o de una baja médica.

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%

32,5%

4,0%

18,4%

12,3%

9,6%
7.9%

6,1% 6,1% 61%53%

9.6% 10,5%
0

1.89
09% ’L/I_‘

24,6%

14,0%

8,8% s
b

1,8%
0,0%
T T

Contr. fijo

Contr. Sin Negoclo Auténomo
temporal contrato familiar

5. DATOS ToxicoLOGICOS

Baja Paro con
Médica subsidio

Parosin Estudiando  Otros
subsidio

|E|AI inicio de la drogodependencia Al venir a P.H.

ORIGEN DEL DINERO (respuesta muiltiple, méximo 2 respuestas)

Sus fuentes de ingresos son en todo momento licitas, en cierta manera justificable ya
que el gasto para el consumo de alcohol, en general, es bastante inferior al de otras sustancias
como la cocaina o la heroina.

100,0% -

90,0% T

80,0% T

70,0% |

60,0%

50,0% |

40,0%

30,0% |

20,0%

10,0%

78,1%)

93,9%

61,4%

23,7% 22,8%
18,4%

15,89

35% 4 89

1,8% 1,8% 0,9%
o m—

09% 18% 26%

0,0% 00% 00% 09% 150 =

0,0%

Sueldo

Familia Subsidio/
becas

Trapicheo

Trafico Otros
de droga

O Al inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia EAI venir a P.H.
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS ORDENADO POR EDAD.

Solo analizaremos aquellas sustancias en que al menos un 5% de la poblacién la haya
consumido. Asciende levemente (0,3 afos) la edad media en el inicio de consumo de alcohol
respecto al afio pasado.

Alcohol Hachis Alucinégenos Anfetaminas
14,45 18,88 e 20,50 s 21,70 s
Extasis Speed Cocaina Heroina
22,50 o 22,90 s 26,90 o 29,70 e
Otras Inhalantes Crack Metadona
33,20 n=27 - n=3 - n=2 - n=1
FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS
Habitual Esporadico Rara vez Solo probado No consume

Alcohol 86,84% 11,40% 1,75% 0,00% 0,00%
Inhalantes 0,00% 0,00% 0,00% 2,63% 97,37%
Hachis 7,89% 11,40% 9,65% 30,70% 40,35%
Anfetaminas 0,00% 1,75% 4,39% 5,26% 88,60%
Heroina 1,75% 0,00% 0,00% 6,14% 92,11%
Cocaina 2,63% 7,89% 7,89% 14,04% 67,54%
Speed 0,00% 3,51% 2,63% 7,02% 86,84%
Alucinégenos 0,00% 1,75% 1,75% 9,65% 86,84%
Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 0,87% 99,13%
Extasis 0,00% 3,51% 0,88% 4,39% 91,23%
Crack 0,00% 0,00% 0,00% 1,75% 98,25%
Otras 11,40% 1,75% 0,88% 9,65% 76,32%
Rar Vs Agune vebos ol 20 ntia 515 veces). SO robado:  SoIb conaumida o contadas camongs (<5 veces).

El Unico consumo significativo habitual que se produce es de alcohol, seguido del

hachis y la cocaina, pero estas Ultimas con escasa o nula incidencia. Hablamos por tanto de una
poblacién que apenas combina el consumo de alcohol con otras sustancias. Los afios de
dependencia media a esta sustancia ha sido de 11,2 afios, un afo inferior a 2006. La poblacion
se considera dependiente del alcohol y en muy escasa medida de alguna otra sustancia como
el hachis (6,1%) y la cocaina (4,4 %).

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
Poblacién 92,11% - 6,14% - - 4,39%
Dependiente Speed Alucinégenos | Metadona Extasis Crack Otras
- - - - - 7,89%
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MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)

Los motivos mas comunes han sido “estar en la movida en el ambiente” y “para olvi-
darme de mis problemas”.
400% T 37.7%

35,0% -+ 34,2%

30,0% +

25,0% -

20,0% A 19,3% 18,4%
15,8%

15,0% -

12,3%

10,0% -
5,3%

5,0%

0,0% + + + + t t
Estaren la Sin darme cuenta Pasarlo bien no A raiz de un Amigos Sentirme seguro  Olvidarme de
movida en el aburrirme SuCeso que me empezarona en mis relaciones mis problemas

ambiente afect6 drogarse con la gente

¢ HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HomBRE?

Algo mas de la mitad de esta poblacion (55,2%) ha intentado algun otro tratamiento
anterior al ingreso en Proyecto Hombre.

No
Side las 13,2%
dos formas
36,8%

Si, por mi
cuenta
31,6%

Si, con ayuda
profesional
18,4%

TiPO DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA CON ANTERIORIDAD
50,0% -

39,7%

40,0% -
34,9%

30,0% -

20,6%
20,0% - 17,5% 17,5%

9,5%
10,0% -

0,0% T T T T T ,
Centro P.H. anterior ~ Consulta Hospital C.T. Otros
de dia particular profesional
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(',QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta mdltiple - méximo 2 respuestas)

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

39,5%

14,9%

11,4% 11,4%

7,9%

4,4%

Iniciativa Familiares Centro Pareja Centro Amigos/as C.Penitenciario Médico o Otros
Propia Asistencial sanitario o Juzgados farmacéutico
Social

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

litacién en

Proyecto Hombre, existiendo una alta incidencia de los centros asistenciales, sanita-

rios y de atencién primaria.

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miuiltiple - méximo 2 respuestas)

0]

bservamos que los Problemas familiares junto con Sentir haber tocado fondo son los

principales motivos para iniciar un proceso de rehabilitacién de alcohol.

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

63,2%

57,0%

13,2%

9,6%
7,0%

0,0% -

35% . 2.6% 8%

Econémico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Sentir haber Otros
tocado fondo
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6. DATOS JUDICIALES

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

‘ Relacién con el Tribunal Tutelar de Menorss ‘ Intemno en Centro de Menores o Reformatorio
2, 6%
@ @
NO
NO
97,4% o8.2%

En ambos casos obtenemos similar resultado, siendo la incidencia practicamente nula.

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
100,0% +

90,0% + 87,9%

79,8%
80,0% T 76.5%

70,0% T
60,0% +
50,0% +
40,0% T+
30,0% T+
20,0% T+

9,9% 8,8% 8,6%
10,0% 6,1% 7.0% 49% 4,4%

0,0% : : I e B

Sf, sin juicios pendientes Sf, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes

[D Hombres O Mujeres ETotal ]

Al igual que el pasado afio, destacamos en este grafico la escasa delictividad que tiene
este colectivo, donde el 79,8% no ha tenido ningun conflicto juridico.

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO
Solo el 7,0% fueron internados y todos ellos varones. El 87,5% de los internados han
tenido penas inferiores al afo, reflejandose aqui también la baja delictividad de esta poblacion.
60,0% T

50,0% 1

40,0% 1 37,5%

30,0% 1
25,0% 25,0%

20,0% 1
12,5%

10,0% +

0,0%

0,0% + + + + !
< 3 meses De3al12meses De6a9meses De9a12meses De 12218

meses




80

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

ProYECTO HOMBRE

INTERNO EN CALIDAD DE:

Preventivo y
Penado
0,9%

Preventivo
Penado 1,8%

4,4%

Ninguna
93,0%
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TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

En colaboracién con las UTT’s de Asturias y la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

DEFINICION

La propuesta de un recurso terapéutico ambulatorio y/o residencial para personas en un
programa de mantenimiento con metadona (PMM) derivados por el SESPA, se plantea como un
salto cualitativo en la respuesta cada vez mas adaptada que debe ofrecer el Plan Regional sobre
Drogas (PRSD) del Principado de Asturias con personas que presentan un doble trastorno en la
mayoria de los casos.

En esta direccion se plantea este tratamiento para personas que permaneciendo en un
PMM o con tratamiento indicado desde Salud Mental, realicen un proceso de cambio hacia un
mejor estilo de vida en tres areas basicas: Personal, de Salud y Socio-Laboral.

1. COMUNIDAD TERAPEUTICA
El objetivo general del Tratamiento es elevar la calidad de vida de las personas en las areas
antes mencionadas, teniendo cada una de ellas los siguientes objetivos:

Personal: Alcanzar un grado suficiente de autoconocimiento que propicie la mejora en los
planos comportamental, emocional y cognitivo para alcanzar un estilo de vida satisfactorio.

Salud: Mantener la vinculacién y cumplir el proceso del recurso publico de salud del que es
derivado, a lo largo del programa, adquirir habitos de vida saludables en el ambito de la
higiene, ocio y tiempo libre y las relaciones con los iguales y uso normalizado de los servi-
cios publicos de salud.

Socio-laboral: Establecer una red de apoyo social y familiar que favorezca la integracion y
reinsercion, reportandole estabilidad y autonomia para alcanzar una plena insercion laboral.

2. REINSERCION

Aunque desde el programa de Comunidad Terapéutica se inicia el proceso de integracion
socio-laboral, se desarrolla en este programa un plan individualizado que estabilice su inte-
gracion social y mejore su autonomia personal, asi como la prevencion de recaidas y la con-
tencién en el consumo de drogas.

3. AMBULATORIO

Se define por los mismos objetivos y areas que el programa de Comunidad Terapéutica,
siendo derivados a éste, personas con un perfil y unas condiciones diferenciadas, desde la
evaluacién conjunta con Salud Mental. Asi, factores como la incompatibilidad horaria con
la actividad laboral, un mayor apoyo familiar y social, la evaluacién psiquiatrica que no reco-
miende su inclusién en un recurso residencial y la incapacidad para el tratamiento grupal,
determinan la inclusién en este programa.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Comunidad Terapéutica Reinsercioén Ambulatorio

Ingresos 43 |Ingresos 16 |Ingresos 37
(81,4% nuevos / 18,6% reingresos) (81,3% nuevos / 18,7% reingresos) (96,0% nuevos / 4,0% reingresos)

Atenciones 54 Atenciones 25 Atenciones 43
(77,8% varones / 22,2% muijeres) (76,0% varones / 24,0% muijeres) (74,1% varones / 25,9% muijeres)

Altas voluntarias/expulsiones 14 | Altas voluntarias/expulsiones 4 Altas voluntarias/expulsiones 10
Altas forzosas/derivaciones 0 Altas forzosas/derivaciones 0 Altas forzosas/derivaciones 3
Finalizan C.T. 15 | Altas Terapéuticas 6 Altas Terapéuticas 9
indice de retencion 74,1% | Indice de retencién 84,0% | Indice de retencién 76,7%
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SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

En 2006 se inicia una medicion sistematica de la satisfaccion con el tratamiento para
mejorar la calidad del mismo. Esto se realiza a través de la aplicacién del cuestionario de satis-
faccién dos veces al afio a todas las personas que se encuentran integradas en esos momen-
tos en dichos recursos.

Los resultados corresponden a una muestra de 53 cuestionarios. Se utilizé una escala
de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta Puntuacién Media
(Valores 1-5)
Es facil conseguir cita 4,28
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,26
El horario del centro es adecuado 4,36
Las instalaciones estan en buen estado 4,30
Las instalaciones son suficientes 4,18
Las instalaciones estan limpias 4,37
La alimentacién es adecuada 4,40
Me siento respetado en las decisiones 4,52
El equipo terapéutico es accesible 4,71
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,71
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,53
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,28
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,52
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,70
El equipo terapéutico inspira confianza 4,63
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,68
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,42
El nimero de profesionales es adecuado 4,46
La atencion a los familiares es adecuada 4,10
La respuesta juridica es adecuada 3,89
La atencién médica es buena 3,81
La duracién del tratamiento es adecuada 4,23
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,55
Recomendaria este tratamiento 4,72
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

Se trata de un varoén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 34 y 39 afios,
soltero; aquellos que han tenido pareja son padres de un hijo y la mitad de ellos han roto con su
relacién. Los varones apenas estan a cargo de sus hijos (7,3%). Tienen casi 4 hermanos.

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (propia o de
origen). Ha obtenido el graduado escolar (68,6%) existiendo un alto indice de fracaso escolar.
Ha abandonado los estudios a los 16,0 afios, 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, casi
un afio después de dejar los estudios. Se encuen-
tra en situacién de desempleo o baja laboral cuan-
do 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 para
las mujeres varia entre los sectores de la hosteleria,
servicios de limpieza y proteccién, y el comercio.

Empieza a consumir por probar, por curio-
sidad, los amigos lo tomaban y para olvidarse de
sus problemas.

Inicia el consumo de heroina a los 17,8 Presentacién Memoria 2006

anos, cqmblnandola con cocaina, al_cohol_, hachis, D.Rafggf'sf;z;??zgoﬁ:;r;Z?SZIIL\;’&S);SS.%;;%”;’;;MO&
anfetaminas y otras como las benzodiacepinas'y €n  p. José Ramén Riera - Dir. Gral. Salud y Servicios Sanitaros y
menor medida con éxtasis, speed y alucindgenos. D. Luls M. Flérez - Pis. Proyecta Hombre Asturizs.
Aumentan las fuentes de ingreso ilicitas a medida que mas se adentra en el mundo de las dro-
gas, disminuyendo esta tendencia previo al ingreso en el Centro, siendo la principal fuente de
ingresos durante toda su dependencia, su sueldo. Considera haber dependido de la heroina
unos 11,3 afios antes de iniciar el proceso de rehabilitacion, el consumo habitual se realiza por
via inhalada (56,3%) bien por via intravenosa (43,7 %).

Han sido consumidores de heroina, cocaina, alcohol, hachis, anfetaminas y otro tipo de
drogas como las benzodiacepinas y en menor medida de éxtasis, speed y alucinégenos. Han
sido policonsumidores.

No usa o no ha compartido jeringuilla (64,3%).

Ha intentado dejar la droga anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre, intentan-
dolo con ayuda profesional en diversos recursos. Los motivos principales para iniciar el
Programa son querer cambiar de vida y los problemas familiares, seguido de otros motivos
como los psiquicos, legales y fisicos.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios; aunque después el 51,4%
ha tenido algun tipo de ingreso en prision y un 61,4% tiene antecedentes penales.
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta personal
e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de voluntarios formados
para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 70 personas atendidas en 2007.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0.0% |Cudillero 0.0% |Navia 0.0% |S.Martin de Oscos 0.0%
Aller 2.9% |Degafa 0.0% |Norefa 0.0% |Sta.Eulalia de Oscos| 0.0%
Amieva 0.0% |El Franco 0.0% |Onis 0.0% |S.Tirso de Abres 0.0%
Avilés 4.3% |Gijon 25.7% |Oviedo 24.3% |Santo Adriano 0.0%
Belmonte 0.0% |Gozén 0.0% |Parres 0.0% |Sariego 0.0%
Bimenes 0.0% |Grado 0.0% |Penamellera Alta 0.0% |Siero 2.9%
Boal 0.0% |Grandas de Salime | 0.0% |Pefamellera Baja 0.0% |Sobrescobio 0.0%
Cabrales 0.0% |lbias 0.0% |Pesoz 0.0% |Somiedo 0.0%
Cabranes 0.0% |lllano 0.0% |Pilofia 0.0% |Soto del Barco 0.0%
Candamo 0.0% |lllas 0.0% |Ponga 0.0% |Tapia de Casariego 0.0%
Cangas del Narcea | 0.0% |Langreo 4.3% |Pravia 1.4% |Taramundi 0.0%
Cangas de Onis 0.0% |Laviana 0.0% |Proaza 0.0% |Teverga 0.0%
Caravia 0.0% |Lena 0.0% |Quirés 0.0% |Tineo 0.0%
Carrefio 0.0% |Valdés 0.0% |Regueras, Las 0.0% |Vegadeo 0.0%
Caso 0.0% |Llanera 0.0% |Ribadedeva 0.0% |Villanueva de Oscos | 0.0%
Castrillén 0.0% |Llanes 0.0% |Ribadesella 0.0% |Villaviciosa 0.0%
Castropol 0.0% [Mieres 28.6% |Ribera de Arriba 1.4% |Villayén 0.0%
Coana 0.0% |Morcin 0.0% |Riosa 0.0% |Yernes y Tameza 0.0%
Colunga 0.0% |[Muros del Nalén 0.0% |Salas 0.0% |Fuera de Asturias 1.4%
Corvera 1.4% |Nava 0.0% |S.M.R.A. 1.4%

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 80,0% varones y 20,0% mujeres. Continua el alto porcentaje de mujeres (20,9% el afo
pasado) para tratamientos de rehabilitacidon ya que normalmente apenas alcanzan el 15%.

Mujeres
20,0%

Hombres
80,0%

Hombres
Mujeres
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EbAD
La edad media de los hombres a tratamiento esta en los 38,4 afios y 34,9 afos en las

mujeres. En global se situa en 37,7 afios. Similar al afio pasado.
La distribucion por edades queda de la siguiente manera:

60,0% -

50,0% -

40,0% -
35,7%
33,9% 32,9%

30,0% 28,6%

20,0% -

10,0% -

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

|I Hombres [ Mujeres ETotal |

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA
Un 82,9% han nacido en Asturias y el 98,6% residen habitualmente en Asturias.

EstApo CiviL

Son en su mayoria solteros y de los que han tenido pareja la mitad ha roto su relacion.

70,0% -
64,3%
60,0% -
55,7%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

21,4%

21,4% 21,4%

20,0% -

0, 0
4,3% 12,5ty14,3/)12,9%

10,0% -

1,8%

1,4%
)

0,0% -

Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado

OHombres O Mujeres OTotal
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOs: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media es de 1,3
hijos. En el caso de los hijos de los varones a tratamiento éstos estan a cargo de la madre o fami-
lia materna y en los de las mujeres varia mas su tutela, siendo principalmente los abuelos mater-
nos los encargados de su custodia.

45,0% T

40,0%

40,0% +
35,0% T+ 33,3%

30,0% T 28,6%

9
25,0% + 24,4% 4,4% o
0%

20,0% +

15.0% 15,0% 15,09 15.0% 14 39, 14,6% 14.3% 15,0%

9,5%

10,0% 7.3% 7,3%

5,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% } t } t t
Sus padres Su madre Abuelos Madre y Abuelos Institucién Otros
maternos abuelos paternos
maternos

|I:|Hombres OMujeres OTotal |

N DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,7 por persona a
tratamiento, teniendo mayor incidencia los hermanos mayores en los varones (41,1%) y las her-
manas menores en las mujeres (42,9%).

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

60,0% T 57,1%
50,0% +
41,1%
40,0% + 38,6%
0

30,0% 1 p8,6% 07,1%
20,0% + 19,6% 18,6% 19,6%)|

4,3%

10,7%
10,0% + 8,6%
1,8% 1,4%
0,0%. 0,0%
0,0% } } } } =
Solo Padres Pareja Otros familiares Amigos

OHombres O Mujeres @ Total |
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3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe Estupios: El indice de Graduados Escolares es bajo respecto al resto de tratamientos
desarrollados por la Fundacién, situandose en el 68,6%.
100,0%

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

10,0%

0,0%

Cert. escolar EGB BUP/FP I E. Superiores

|OFinalizan O Abandonan B No comienzan |

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,0 afios (medio afo antes
que en 2006), edad en la que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol,
hachis y empieza a consumir anfetaminas. Los motivos mas comunmente alegados para dejar
los estudios son “No me gustaba” (61,4%) y “Querer empezar a ganar dinero” (47,1%).

70,0% T

61,4%

60,0% -

50,0% -

47,1%

40,0% -

30,0% -

20,0% -

100% +  86%

Malos No me Querer Necesité Fin de Expulsion Entrar en Otros
resultados gustaba empezar trabajar estudios contacto con
a ganar la droga
dinero
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4. DATOS LABORALES

Cuatro personas a tratamiento (varones) no han trabajado nunca. La edad media de ini-
cio en el trabajo es de 16,9 afos. Casi un afio después de dejar los estudios.

Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacion laboral entre el pri-
mer trabajo que han tenido y su ocupacion principal.

80,0%

70,0%

Ajena con 1° Trabajo
contrato

contrato Familiar con
contrato Familiar sin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccioén (74,1%) en los
varones frente a la ocupacion principal en las mujeres que esta mas repartida entre hosteleria,
comercio y servicios de limpieza y proteccion.

80,0%
74,1%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
21,4% 21,4% 21,4%
20,0%
14,3% 14,3%
11,1%
10,0% 7,4% 71%
9
1,9% 1,9% 3.7%
— 0,0% — 0,0%
0,0%
Construccién Comerciante Agricultura, Empleados Hosteleria Servicios de Otros
ganaderfa, pesca  administrativo limpieza y
proteccién
OHombres OMujeres

También en un 86,8% de los casos, el consumo de sustancias ha intervenido en la
modificacion de su situacion laboral.
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SITUACION OCUPACIONAL

En su mayoria estudiaban o con contrato temporal al inicio del consumo, en cambio al
ingresar en el programa se encuentran en situacion de desempleo o de baja laboral.

50,0%

50% - —
40% -
34,3%
30% -
25,7%
20% - 18,6%
12,9% 12,9%
10% -
71%
57% 57% 57%
4,3%
|—|_| 2,9% 29% 29% 2,9%
1,4% 1,4% 1,4% 1,4%
l_l 0,0%
0% T T T T T T T T T ]
Trabajo fijo ~ Contr. Sin Negocio  Auténomo Baja Paro con Paro sin  Estudiando Otros
temporal contrato familiar médica subsidio subsidio

|E|AI inicio de la drogodependencia Al venir a P.H. |

5. DATOS ToxicoLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (respuesta muiltiple, méximo 2 respuestas)

Aumentan las fuentes de dinero ilicitas durante la drogodependencia, aunque la fuente
principal de ingresos es su propio sueldo.

80% — 78,6%

70% +
60% +
51,4%
50% 7 10b [T
40% -
30% -

20% -

10% -

0% t

50,0%

P0,0980,0%

0,0%
9
1,4%1,4% 2,9%

0,0%
:’ A’l_l_h

25,7%
22,9%

o
140/29A’

2,9%

,_|0 0% 0, 0%

28,6%

12,9%

10,09

8,6%
2.9% 3% 4,3%4,3%

: 2 l !

Sueldo

Familia

Robo
familia

Robo Subsidio

beca

Amigos

Trapicheo

Tréfico  Prostitucion

droga

O Al inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia @Al venir a P.H. |
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS

Se inician mas temprano en el consumo de distintas sustancias. También se destaca
que la mayoria han sido consumidores de drogas distintas, situando este colectivo dentro de un
perfil de policonsumidores, cuya droga de referencia ha sido la heroina (78,6%) y en menor
medida la cocaina (18,6%)

Alcohol Hachis Inhalantes Anfetaminas
12.84 e 69 14.68 e 68 15.18 1 16.75 e 50
Alucinégenos Heroina Cocaina Speed
17.51 e 51 17.81 e 70 19.25 e 69 20.24 e 20
Otras Extasis Metadona Crack
20.87 e 63 22.92 e 36 24.88 e 69 29.71 .
FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS
Habitual Esporadico Rara vez Solo probado No consume
Alcohol 45,71% 37,14% 8,57% 7,14% 1,43%
Inhalantes 7,14% 2,86% 1,43% 12,86% 75,71%
Hachis 70,00% 8,57% 11,43% 7,14% 2,86%
Anfetaminas 17,14% 31,43% 15,71% 20,00% 15,71%
Heroina 98,57% 1,43% 0,00% 0,00% 0,00%
Cocaina 64,29% 20,00% 12,86% 1,43% 1,43%
Speed 11,43% 12,86% 4,29% 12,86% 58,57%
Alucinégenos 4,29% 17,14% 17,14% 34,29% 27,14%
Metadona 94,29% 2,86% 1,43% 0,00% 1,43%
Extasis 2,86% 27,14% 1,43% 20,00% 48,57%
Crack 2,86% 0,00% 2,86% 4,29% 90,00%
Otras 58,57% 4,29% 12,86% 14,29% 10,00%
Habitual: ~ Consumo 4 dias o mas a la semana. Esporédico: Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.

Raravez:  Algunas veces al afio (entre 5 y 15 veces). Sélo probado: Solo consumida en contadas ocasiones (<5 veces).

Constatamos el perfil policonsumidor de esta poblacion.
POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
L. 18.57% - 25.71% 12.86% 98.57% 71.43%
Poblacién
DI Speed Alucinégenos | Metadona Extasis Crack Otras
7.14% 2.86% 90.00% - 4.29% 42.86%
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Afos de dependencia media de cada sustancia

18 4
16,1
16
14
@ 12
S 11,2 11,3
c
()
2
© 10 1
Q
(7]
g 8,2
O 8-
8
E 6,4 6,6
6 - 5.6 54
5,0
4 4
2,0
2 1,3
Alcohol Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina Speed Alucinégenos Metadona Extasis Crack Otras
MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta maltiple, méximo 2 repuestas)
40,0% T 46:6%
30,0%
24,3%
20,0% T 18,6%
12,9%
11,4% 11,4%
10,0% + 8,6%
5,7%
4,3%
2,9% 2,9%
0,0% ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' |
Sermésque Estarenla Sindamme Pasarlobien Araizdeun  Amigos Sentimme  Por probar, Rebeldfair Olvidarme Otros
los demé&s movidaenel cuenta no suceso que empezaron seguroen  curiosidad contra de mis
amblente abumirme  me afecté adrogarse mis conlente  problemas
relaciones
con la gente

Los motivos méas comunes han sido “Por probar, curiosidad”, “Porque mis amigos inti-
mos empezaron a drogarse”y “Olvidarme de mis problemas” son los argumentos que suelen
manifestar para el inicio en el consumo, no variando significativamente respecto a otros tipos de
tratamiento.
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FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA HEROINA Y USO DE LA JERINGUILLA

Gran aumento este afio (un 10%) del consumo por via inhalada frente al intravenoso.
En cuanto al uso de jeringuilla un 36,0% la ha compartido en alguna ocasion.

l Forma de consumo de la heroina l 19 "
2°fumada/esnifada
16,4%
Inyectada
27,3%

1°fum§da/esnifada, F:(;" ;;a Uso de la jeringuilla
2 ':'é’ic‘;:da Siempre compartida
' 4,3% Nunca compartida
No usaba 45,7%

A veces compartida 1°compartida, luego
31,4% no
4,3%

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

La mayoria de ellos, en alguna ocasién, habian intentado dejar las drogas solicitando
ayuda profesional (94,3%).
Tipo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD

Si de las dos

formas
60,0% Si, por mi cuenta

57%

Si, con ayuda
profesional
34,3%
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; QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

La iniciativa propia y la familia han sido las causantes del inicio del proceso de rehabi-
litacion. No visualizamos aqui la derivacién directa que realiza la UTT correspondiente de la que
depende cada persona y que pauta su tratamiento.

60,0% -

48,6%
50,0% -

38,6%
40,0% -

35,7%
32,9%

31,4%

30,0% -
22,9%

20,0% -

10,0% -
4,3%

0,0%

Centro Consulta Granjas CT. Hospital P.H. anterior Otros
de dia particular Evangelistas profesional

MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

Los motivos son mas variados que en otros tratamientos, siendo los principales los
habituales: “Sentir haber tocado fondo”y los “Problemas familiares” .

90,0% T

80,0% 86%

75,7%

70,0% A
4,37
60,0% -
50,0% -

40,0% -

35,7%

30,0% - 26,6%

20,0% -
10.7%  10,0% 10.7%  10,0%

10,0% A 57% 54%

4,3% 54% 43%
0,0%) 0,0%) 0,0%)
0,0% u u u u u u u J
Iniciativa Familiares Centro Pareja Centro Amigos/as Juzgados Médico o Centro

Propia Asistencial Sanitario farmacéutico Penitenciario
Social

OHombres O Mujeres O Total |




96

TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA PROYECTO HOMBRE

6. DATOS JUDICIALES

¢ HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES? §HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO
DE MENORES O REFORMATORIO?
Relacién con el Tribunal sf Interno en Centro de Menores

Tutelar de M i si
utelar de Menores 10,0% o Reformatorio 5.7%

NO
90,0% 94,3%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 38,5% acude con juicios pendientes y un 61,4% tiene antecedentes penales.
40% T

35,7% 35,7%

35% T+

30% +

25% +

20% T+

15% T

10% +

1% 71%  71%

5% T

0% -
Si, sin juicios pendientes S, con juicios pendientes No, sin juicios pendientes No, con juicios
pendientes

[T Hombres OMujeres B Total |

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO

El 51,4% de la poblacién ha estado internado en un centro penitenciario en alguna oca-
sion, y el tiempo de internamiento del 50,0% de éstos ha sido superior al afio.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
22,6% 22.2%
20,0%
15,0%

10,0%

50%

0,0%

<3 meses De 3 a 12 meses De 1 a2 afios De 2 a 8 afios >3 afios

OHombres OMuleres @ Total
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TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

DEFINICION

Tratamiento de atencion para menores y jévenes entre 14 y 20 afios que realizan consu-
mos incipientes o problematicos de drogas y a familias que demandan orientacién y asesora-
miento relacionados con el consumo de drogas de sus hijos menores. También se presta aten-
cién a menores y jovenes que demandan informacién y asesoramiento sobre su consumo de
drogas. Pueden acceder al recurso por motivacion propia o para el cumplimiento de una medi-
da judicial. Este tratamiento fue elaborado por las Consejerias de Vivienda y Bienestar Social, la
de Justicia, Seguridad Publica y Relaciones Exteriores y la e .
de Salud y Servicios Sanitarios. Actualmente se desarro-
llan cuatro tipos de procesos diferenciados ligados a cua-
tro programas independientes:

1. PROGRAMA MENORES

Programa de atencién para menores entre 14 y 18
afios que estan realizando consumos incipientes o
problematicos de drogas.

i Aststentes ala Flesta de Proyecto Hombre en la
2. PROGRAMA JOVENES Quinta San Eutiquio (Gijon)

Programa de atencién a jévenes entre 18 y 20 afios que estén realizando consumos abu-
sivos de drogas.

3. PROGRAMA FAMILIAS

Atencion a familias, con hijos integrados o no en algun programa, que demandan orienta-
cién y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.

4. PROGRAMA SOYMJ (SERvICIO DE ORIENTACION Y MEDIDAS JUDICIALES)

Programa de atencién para menores y jovenes que demandan informacion y asesoramien-
to sobre su consumo de drogas. Pueden acceder al Servicio por motivacion propia o para
el cumplimiento de una medida judicial.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Menores Joévenes SOyMJ Familias
Ingresos 5 |Ingresos 14 |Ingresos g |Ingresos 18
(100,0% nuevos) (100,0% nuevos) (66,7% nuevos / 33,3% reing.) (100,0% nuevos)
Atenciones Atenciones Atenciones ;
(81,8% varon / 18,2% mujer) 11 (81,0% varon / 19,0% mujer) 22 (100,0% varones) 10 Atenciones 38
Altas voluntarias 3 Altas voluntarias 8 Altas voluntarias 2 Altas voluntarias 7
/expulsiones /expulsiones /expulsiones /expulsiones
Altas forzosas Altas forzosas Altas forzosas Altas forzosas
s 2 . 0 s 0 . 1
/derivaciones /derivaciones /derivaciones /derivaciones
Altas terapéuticas 3 | Altas terapéuticas 6 | Altas terapéuticas 5 | Altas terapéuticas 20
indice de retencién  |72,7% | indice de retencién  |63,6% | indice de retencién  |80,0% | indice de retencién  |81,6%
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PROYECTO HOMBRE

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

En 2006 se inicia una medicion sistematica de la satisfaccion con el tratamiento para
mejorar la calidad del mismo. Esto se realiza a través de la aplicacién del cuestionario de satis-
faccién dos veces al afio a todas las personas que se encuentran integradas en esos momen-

tos en dichos recursos.

Los resultados corresponden a una muestra de 28 cuestionarios. Se utilizé una escala

de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Puntuacién Media

Fregia (Valores 1-5)
Es facil conseguir cita 4,52
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,80
El horario del centro es adecuado 4,29
Las instalaciones estan en buen estado 4,65
Las instalaciones son suficientes 4,50
Las instalaciones estan limpias 4,70
La alimentacién es adecuada 4,50
Me siento respetado en las decisiones 4,46
El equipo terapéutico es accesible 4,82
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,75
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,33
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,57
El equipo terapéutico se preocupa y meentiende 4,59
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,86
El equipo terapéutico inspira confianza 4,68
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,82
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,68
El nimero de profesionales es adecuado 4,78
La atencion a los familiares es adecuada 4,63
La respuesta juridica es adecuada 3,88
La atencién médica es buena 417
La duracién del tratamiento es adecuada 4,16
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,38

Recomendaria este tratamiento

4,62
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

Se trata de un varoén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 17 y 20 afios,
su estado civil es soltero que vive en casa con sus padres. Tienen 2,3 hermanos.

Ha abandonado los estudios (65,7%), siendo la
edad media de este abandono los 16,0 afios. Los motivos
principales para dejar los estudios han sido que no le gus-
taba estudiar y queria empezar a ganar dinero. Por esta
edad es consumidor de hachis y esporadicamente de alco-
hol.

Han tenido alguna experiencia laboral (71,4%) y la
edad de inicio laboral de éstos ha sido los 16,0 afos, idén-
tica a la edad de abandono de los estudios. La situacién
laboral cuando inicia el proceso en nuestro centro se repar-

.. . ., . Profesionales del Tratamiento
te casi igual entre situacion de desempleo, trabajando y para Menores y Jévenes -“RECIELLA”

estudiando. Su trabajo principal ha sido en el sector de la Centro Los Patos (Oviedo)
construccion los varones y la hosteleria para las mujeres.

Empieza a consumir por curiosidad, por probar y para pasarlo bien y no aburrirse.

Consume hachis a los 14,4 afios y cocaina a los 16,3 afios. Su fuente de ingreso prin-
cipal es su familia y después su sueldo. Consideran no ser dependientes de ninguna sustancia
(solo un 37,1% dependiente del hachis y 28,6% de la cocaina).

Ha sido consumidor de hachis y esporadicamente de alcohol y cocaina. No usa jerin-
guilla para el consumo. Su droga de referencia ha sido la cocaina (48,6%) seguido del hachis
(34,3%).

Este es su primer intento de dejar la droga con ayuda profesional. Los motivos para
empezar el Programa son los problemas familiares.

Casi un tercio ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios (29,4%) y tiene
juicios pendientes (31,4%). No ha estado en Centros de Menores o Centros de Reforma (94,3%).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta personal
e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de voluntarios formados
para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 35 personas atendidas en 2007.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0.0% |Cudillero 0.0% |Navia 0.0% |S.Martin de Oscos 0.0%
Aller 2.9% |Degafa 0.0% |Norefa 0.0% |Sta.Eulalia de Oscos| 0.0%
Amieva 0.0% |El Franco 0.0% |Onis 0.0% |S.Tirso de Abres 0.0%
Avilés 5.7% |Gijon 17.1% |Oviedo 25.7% |Santo Adriano 0.0%
Belmonte 0.0% |Gozén 0.0% |Parres 0.0% |Sariego 0.0%
Bimenes 0.0% |Grado 0.0% |Pefamellera Alta 0.0% |Siero 11.4%
Boal 0.0% |Grandas de Salime | 0.0% |Pefamellera Baja 0.0% |Sobrescobio 0.0%
Cabrales 0.0% |Ibias 0.0% |Pesoz 0.0% |Somiedo 0.0%
Cabranes 0.0% |lllano 0.0% |Pilofia 0.0% |Soto del Barco 0.0%
Candamo 2.9% |lllas 0.0% |Ponga 0.0% |Tapia de Casariego 0.0%
Cangas del Narcea | 0.0% |Langreo 0.0% |Pravia 5.7% |Taramundi 0.0%
Cangas de Onis 0.0% |Laviana 0.0% |Proaza 0.0% |Teverga 0.0%
Caravia 0.0% |Lena 5.7% |Quirés 0.0% |Tineo 0.0%
Carrefio 2.9% [|Valdés 2.9% |Regueras, Las 0.0% |Vegadeo 0.0%
Caso 0.0% |Llanera 0.0% |Ribadedeva 0.0% |Villanueva de Oscos | 0.0%
Castrillén 0.0% [Llanes 0.0% |Ribadesella 2.9% |Villaviciosa 2.9%
Castropol 0.0% |[Mieres 5.7% |Ribera de Arriba 0.0% |Villayon 0.0%
Coanfa 0.0% |[Morcin 0.0% |Riosa 0.0% |Yernes y Tameza 0.0%
Colunga 0.0% |Muros del Nalén 0.0% |Salas 0.0% |Fuera de Asturias 2.9%
Corvera 0.0% |[Nava 0.0% |S.M.R.A. 0.0%

1. DATOS PERSONALES

Sexo: Disminuye la proporcion de mujeres respecto al afio pasado.

Mujeres
17,1%

Hombres

82,9% ! " Hombres
Mujeres

2007

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 85,7% han nacido en Asturias y el 97,1% residen
habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Todos ellos son solteros, salvo un caso que esta emparejado.
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Epap: La media se sitta en 19,0 afios, 18,9 para los varones y 19,6 para las mujeres.
80,0%

70,0% 65.5%

62,9%

50,0% 50,0%

40,0% 37,1%
34,5%

30,0%

20,0%

10,0%

00% 00% 00%
0,0% T T

<15 afios 15 a 19 afios 20 a 24 afios

OHombres OMujeres ETotal

2. DATOS FAMILIARES

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS

El nimero medio de hermanos es de 2,3; algo inferior a 2006, en cuanto a la posicién

destaca el 20,0% de hijos Unicos.
Unico
Menor 20,0%
28,6%

Intermedio Mayor
17,1% 34,3%

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE
Como es comprensible en su mayoria conviven habitualmente con sus padres.

90,0% T

82,8%
" 80,0%
80,0% +

70,0% T
80,0% T
50,0% +
40,0% +
30,0% T+
20,0% T 16,7%

10,0% T 5.7%
3.4%

Solo Padres Pareja Otros familiares Centro de Otros
Menores

O Hombres O Mujeres ETotal
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3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe Estupios: Un tercio de la poblacién contintia estudiando (50,0% mujeres, 31,0% hom-
bres). El nivel de estudios que cursa o que ha alcanzado ha sido el siguiente.

100,0%
100,0% +

90,0% +

80,0% T

70,0% +

60,0%
51,4%

50,0% + 44.8%

41,4%

40,0% 1 37,1%

30,0%

20,0% T

10,3% 8.6%

10,0% +
3,4% 2,9%
0,0% 0,0% ] %0%
0,0% t t t {
Cert. escolar EGB/ESO BUP/FP I Otros

|E| Hombres CO0Mujeres ETotal |

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS: Ha dejado los estudios el 65,7%. De estos la edad media de aban-
dono de los estudios esta en los 16,0 anos. A esta edad ya se han iniciado en el consumo de
alcohol y hachis, lo cual ha influenciado sin duda al abandono de los estudios.

Los motivos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba
(56,5%) y Querer empezar a ganar a dinero (47,8%).

60,0% T
56,5%

Sobre un 65,7% que ha
50,0% + 47,8% abandonado los estudios
40,0% T+
30,0% +

26,1%
20,0% T
13,0%
10,0% + 8,7%
4,3%
0,0%
0,0% t t t t t t i
Malos resultados No me gustaba  Querer ganar  Necesit6 trabajar Fin de estudios Expulsion Contacto con la

dinero droga
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4. DATOS LABORALES

El 71,4% de la poblacion ha tenido alguna experiencia laboral. La edad media de inicio
en el trabajo para éstos han sido los 16,0 afios, idéntica a la edad de abandono de los estudios.

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca principalmente la rama de la construccién
en los varones (61,9%) y las de hosteleria en las mujeres (50,0%).

70,0% -
61,9%
60,0% -
50,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
P5,0% 25,0%
20,0% -
14,3%
10,0% -
4,8% 4,8% 4,8% 4,8%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0% T T T T
Construccién Agricultura, Empleados Hostelerfa Servicios de Otros
ganaderfa, pesca administrativo limpieza y
proteccion
OHombres O Mujeres

SITUACION OGUPACIONAL

Tanto al inicio en el consumo como al ingreso en nuestro Centro su ocupacién habitual

es el estudio.
100,0% -

90,0% -
80,0% - 74,3%
70,0% - ]
60,0% -
50,0% -
40,0% 87,1% 34,3%
30,0% -
20,0% -
10,0% 5.7% 5,7% 57%

2,9% 2,9%

Contr. temporal Sin contrato Negocio familiar ~ Paro con subsidio  Paro sin subsidio Estudiando

||:|AI inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H.
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TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

5. DATOS ToXICOLOGICOS
ORIGEN DEL DINERO (respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas)

Su fuente de ingresos principal es la familia. Observamos que a medida que se aden-
tra en el consumo de sustancias aumentan los ingresos por trapicheo o robos.

80,0% T
74,3%
70,0% +
60,0% + 571%
54,3
50,0% +
40,0%40,0%
40,0% +
30,0% T
20,0%
20,0% 17,1%
— 4,3%
11,4%11,4%
10,0% 86%
5,7% 57%
2,9% ’ﬂl_i 2,9% 29% 2,9% 2,9% 2,9% 'ﬁr‘
0,0% 0,0% 0,0%
0,0% t t t t '_-1 t t {
Sueldo Familia Robo Robo Subsidio Amigos Trapicheo Tréfico
familia beca droga

\DAI inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia @Al venir a P.H. \

DROGA DE REFERENGIA

La cocaina (48,6%) y el hachis (34,3%) son las sustancias de referencia para esta
poblacién, similar a la tendencia de consumo en 2006, pues en 2005 el consumo de hachis
superaba el de cocaina.

Otra Alcohol
8,6%

5,7%

Cocaina
48,6%

34,3%

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

Se inician muy temprano en el consumo de sustancias como la cocainay el hachis, que
son las sustancias principales de consumo.

Alcohol Inhalantes Hachis Alucinégenos
13.37 13.67 14.38 15.50
n= 35 n=6 n= 34 n=12
Extasis Speed Anfetaminas Cocaina
15.55 15.57 16.09 16.28
n=11 n=14 n=11 n=25
Heroina Otras Metadona Crack
17.00 17.07 - -
n=2 n=18 n=0 n=0
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Sélo el consumo de alcohol (97,15%), hachis (74,28%) y cocaina (57,14%) merece
especial atencién, puesto que el consumo del resto de sustancias es casi anecdético, donde la
suma de los que consumen habitual y esporadicamente no supera el 20%.

Habitual Esporadico Rara vez Solo probado No consume
Alcohol 22,86% 74,29% 2,86% 0,00% 0,00%
Inhalantes 571% 0,00% 0,00% 11,43% 82,86%
Hachis 57,14% 17,14% 5,71% 17,14% 2,86%
Anfetaminas 2,86% 11,43% 2,86% 14,29% 68,57%
Heroina 2,86% 0,00% 0,00% 2,86% 94,29%
Cocaina 25,71% 31,43% 2,86% 11,43% 28,57%
Speed 0,00% 17,14% 8,57% 14,29% 60,00%
Alucinégenos 0,00% 571% 8,57% 20,00% 65,71%
Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Extasis 2,86% 17,14% 2,86% 8,57% 68,57%
Crack 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Otras 571% 14,29% 571% 25,71% 48,57%
POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA
Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
Poblacién 11,43% 571% 37,14% - - 28,57%
DT Speed Alucinégenos | Metadona Extasis Crack Otras
= - - - - 2,86%

Sélo un 62,9% de esta poblacion refiere haber dependido de alguna sustancia. El resto,
a pesar de su consumo, no reconocen ningun tipo de dependencia. Respecto a los que consi-
deran haber dependido de alguna sustancia, el tiempo medio dependido ha sido el siguiente:

4,0

3,5 1 3,4

3,0 4
2,8

2,5

2,0 4

Afios de dependencia

1,5

1,0

0,5

0,0 T T T
Alcohol Hachis Cocaina Otras
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MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)

Los motivos mas comunes han sido “Por probar, curiosidad”y “Para pasario bien, no

aburrirme”.
70,0% -

62,9%

40,0% -

31,4%

30,0% -

22,9%
20,0%
20,0% -

11,4%

100% |+ 86% 8,6% 8,6%
57%
0.0% 0,0% 0,0%

Serméas que  Estarenla Sin darme Pasarlo bien A raiz de un Amigos Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de Otros
los demas  movida en el cuenta no aburrirme  suceso que empezarona seguroenmis curiosidad contra mis
ambiente meafects  drogarse  relaciones con corriente  problemas
Ia gente

FORMA HABITUAL DE CONSUMO

En ningun caso han consumido sustancias por via intravenosa, limitando su consumo
a la formas mas tipicas por cada sustancia. Evidentemente el alcohol y el hachis no da lugar a
ningun tipo de diversidad en el consumo y la cocaina la han consumido esnifada (100,0%).

¢ HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA ANTES DEL INGRESO EN PROYECTO HomBRE?

Solo se han dado dos casos en que la persona ha intentado dejar la droga con ayuda
profesional previo a su ingreso en Proyecto Hombre.

; QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE? (respuesta miiltiple - méximo 2 respuestas)

La iniciativa familiar, ha sido la causante principal del inicio del proceso de rehabilita-
cion en Proyecto Hombre, seguida por la derivacion judicial.
70,0% T

60,0%

60,0%

50,0% T

40,0% +

30,0%

200% T 17,1%

10,0% -

0,0% -

Iniciativa Familiares Centro Pareja Amigos/as Juzgados Centro Otros
Propia Asistencial Penitenciario
Social
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MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta muiltiple - méximo 2 respuestas)

Los problemas familiares han sido las grandes motivaciones para iniciar un proceso de

rehabilitacion.
70,0%

65,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -
Econémico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Sentir haber Otros
tocado fondo

6. DATOS JUDICIALES
¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES O ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO DE
REFORMA?

El 29,6% han tenido relacion con el Tribunal Tutelar de Menores y un 5,7% ha estado
internado en Centros de Reforma, resultado éste inferior a afos anteriores.

Intermo en Centro de Menores

Relacién con el Tribunal o Reformatorio sl
Tutelar de Menores 57%
Ell
294%
NO
70,6% No
94,3%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 31,4% acude con juicios pendientes (similar al 2006) y un 25,7% tiene anteceden-
tes penales, (6% menor al 2006).

90,0% T
83,3%
80,0% +
70,0% -+
60,0% + 57,1%
51,7%]
50,0%
40,0% +
30,0% +
20,7%
1 17,1%
20,0% b 13.8% 16,7% 14.3%
10,3% ,
10,0% T 86%
0,0% - + + +
81, sin juicios S, con juicios No, sin juicios No, con juicios
pendientes pendientes pendientes pendientes

[D Hombres O Mujeres O Total
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EVALUACION DE LOS OBJETIVOS ANUALES POR PROGRAMAS

Para 2007 hemos establecido objetivos cuantificables para cada uno de los programas
siguientes, estableciendo unos margenes entre los que deberian situarse su indice de retencion.
Se ha seleccionado este indicador por la relevancia que la adherencia al tratamiento tiene en el
éxito de los procesos de rehabilitacion, constituyendo por lo tanto un indicador de eficacia, entre
otros criterios. En la tabla siguiente se muestran los resultados obtenidos:

Altas .

‘;?(Igﬂlt;gﬁse sy :t:r:;zzss ::?e;ﬁiigﬁ Obijetivo 2007 Resultado
Primera Demanda 83 572 85,49% 85,15 - 88,60% OK
Tratamiento para Personas Policonsumidoras
Acogida 57 158 63,9% 53,32 - 66,23% OK
Comunidad Terapéutica 21 97 78,4% 67,06 - 85,19% OK
Reinsercién 16 65 75,4% 68,42 - 79,10 % OK
Tratamiento para la Adiccién a la Cocaina
Ambulatorio 30 105 71,4% 64,42 - 86,21% OK
Apoyo 1 6 83,3% 62,50 - 100,00% OK
Tratamiento para la Adiccién al Alcohol
Residencial 21 78 73,1% 58,82 - 76,47% OK
Reinsercion 4 43 90,7% 70,22 - 87,18% OK
Ambulatorio 5) 41 87,8% 71,32 - 88,57% OK

Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

Comunidad Terapéutica 14 54 741% 63,89 - 78,72% OK
Reinsercién 4 25 84,0% 56,52 - 100,00% OK
Ambulatorio 10 43 76,7% 53,85 - 75,00% OK

Tratamiento para Menores y Jévenes - “RECIELLA’

Menores 3 11 72,7% 66,67 - 87,50% OK
Jévenes 8 22 63,6% 62,96 - 86,67% OK
SOyMJ 2 10 80,0% 65,38 - 83,33% OK

Familias 7 38 81,6% 71,20 - 90,00% OK




OTROS PROGRAMAS

1. INTERVENCION PENITENCIARIA

2. ACOGIMIENTO Y APOYO

3. P1so DE INCORPORACION SOCIAL

4. CasA JUVENIL DE MIERES

5. UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA DE MIERES
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OTROS PROGRAMAS

1. INTERVENCION PENITENCIARIA
INTRODUCCION

Nuestra Fundacién viene desarrollando desde el afio 1992 un Programa de
Intervencién Penitenciaria dirigido a personas drogodependientes privadas de libertad (preven-
tivos o penados) y a sus familias. El campo de actuacion se circunscribe fundamentalmente al
Centro Penitenciario de Villabona (CPV), en especial a las Unidades Terapéuticas y Educativas
(UTEs), donde el trabajo se realiza en colaboracién con los Equipos de Tratamiento; ocasional-
mente también atendemos demandas de tratamiento de internos en prisiones del resto del esta-
do espafol.

Debido a la actual politica penitenciaria y al trabajo realizado en las UTEs, cada afio
son mas las personas que demandan desde el CPV el ingreso en alguno de nuestros tratamien-
tos, siendo el perfil de estas personas cada vez mas complejo (policonsumo, patologia dual,
desestructuracion personal, elevado tiempo de estancia en prision, falta de red familiar/social
de apoyo...); si a esto afnadimos que el 60% (algunos estudios recientes sitian el porcentaje
entre el 70% y el 80%) de las mas de 1.200 personas internas en el CPV estan en prisién por
algun delito relacionado con su drogodependencia y las consecuencias que genera la estancia
durante periodos largos de tiempo en un centro penitenciario, se ve necesario un Programa de
Intervencién Penitenciaria que atienda estas demandas y dé continuidad al trabajo que realizan
los Equipos de Tratamiento de las UTEs.

OBUETIVOS
Los objetivos de este programa son:

e Evaluar, mediante entrevistas con los internos y sus familias, la demanda de tratamien-
to, previo al ingreso en alguno de los Tratamientos de la Fundacion.

e Informar a internos y a sus familias y a los profesionales sobre los tratamiento que
desarrollamos y el modo de acceder a ellos desde el Centro Penitenciario.

e Crear un cauce de colaboracion entre la Institucién Penitenciaria y la Fundacion
C.E.S.PA. Proyecto Hombre Asturias que facilite la coordinaciéon y complementariedad
de los recursos.

DAtos EsTaDISTICOS

En 2007 hemos atendido a 102 internos y a sus familias. Los datos son los siguientes:

Contactos 102
Evaluacion de propuestas de ingreso 62
Ingresan 58
Altas voluntarias/expulsiones 1
indice de retencion 98,4%
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Recurso de acogimiento y apoyo para personas que demandan alguno de nuestros tra-
tamientos y que carecen de ayuda familiar o social que garantice unas condiciones suficientes
de contencién para iniciar la evaluacién y posterior tratamiento.

Se viene observando desde recursos que prestan apoyo a personas con problemas por
uso/abuso de drogas y desde la propia Unidad de Coordinacion del Plan Regional, un incremen-
to de personas que necesitan este tipo de apoyo para iniciar tratamiento y que ocupan plazas
en estos recursos que podrian ser utilizadas por otras personas con demanda de cobertura de
necesidades basicas, provocando, en ocasiones, su saturacién, ademas de tener que dedicar
recursos humanos complementarios de voluntariado o profesionales para el acompafamiento
hasta nuestros centros y apoyo en el cumplimiento de las condiciones especificas que impone
el inicio de la evaluacion para el ingreso en nuestros tratamientos.

Desde Proyecto Hombre se dispone de un equipo de monitores y voluntarios que tra-
bajan en el marco de la propia organizacién, que pueden realizar esta tarea, evitando los incon-
venientes que se puedan provocar a terceros y que con una estancia breve, unas tres semanas,
puedan ingresar con garantias y contencion en nuestros tratamientos.

Las personas que acceden a este programa necesitan cubrir muchas necesidades de
todo tipo, sanitarias, judiciales, alimenticias y emocionales, que sélo pueden ser prestadas, a su
vez, por personas con una gran capacidad para actuar de soporte y apoyo, encontrandonos,
para finalizar, que las caracteristicas diferenciales del voluntariado de Proyecto Hombre respon-
de a estas caracteristicas, por el numero de ellos y su disponibilidad y solidaridad.

Dar acogida y apoyo integral -material, sanitario y emocional- de 24 horas a personas
que demanden tratamiento en Proyecto Hombre y que carecen del apoyo familiar o social nece-
sario para una contencién adecuada que permita realizar la evaluacién para su ingreso.

¢ Demandantes de tratamiento en Proyecto Hombre sin apoyo familiar ni social.
e Mayores de edad.

Ingresos (94,7% nuevos / 5,3% reingresos) 133
Atenciones (77,1% varones / 22,9% muijeres) 144
Altas Voluntarias / Expulsiones 35
Altas Forzosas / Derivaciones 4
Fin de programa 98
indice de retencion 75,7%
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3. PisO DE INCORPORACION SOCIAL
En colaboracién con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y el Ayuntamiento de Oviedo,

DEFINICION

En octubre se ha puesto en marcha el Proyecto “PISO DE INCORPORACION SOCIAL”
(PINS), recurso promovido por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y desarrollado a tra-
vés del Area de Servicios Sociales del Ayto. de Oviedo dentro del marco de las directrices del
vigente Plan Regional sobre Drogas. Entre estas directrices se contempla la puesta en marcha
de recursos especializados de incorporacién social para personas que realicen tratamientos por
su adiccién a las drogas, pudiendo ser derivadas desde cualquier recurso publico o concertado
de la red asistencial.

Los procesos de inclusion social tienen
como referencia el polo opuesto que es la exclusion
vivida por personas que, durante un tiempo de su
vida, han tenido problemas de abuso/adiccién de
drogas y que les han expuesto a experiencias de
riesgo para su salud, sus relaciones familiares y
sociales y su futuro como individuos integrados,
responsables y autbnomos con un proyecto vital.

Desde la implantacion de Proyecto Hombre
en Asturias se contempld, como una necesidad para
garantizar la plena integracién social, el disefio de
una etapa final de reinsercion y reincorporacion Inauguracién del Programa
social. El desarrollo de esta etapa ha proporcionado Juan R. Santos - Coordinador terapéutico P.H. Asturias;

. . . ., . Eduardo Gutiérrez - Jefe Servicio de Coordinacién del PRSD;
una experiencia en la integracion social de drogode- = Mar Garcfa - Técnica Unidad de Coordinacién del PRSD;

pendientes, validada en diferentes evaluaciones y  Belén Fdez. - Concejala Ayto. Oviedo; Luis M. Fiérez - Pte.
. . P.H. Asturias; Yolanda Encina - Técnica Ayto. Oviedo;
estudios, que permite afrontar el presente proyecto  mansn iglesias - Dtra. del Centro; Juan M. Sifieriz - Jefe de

con uUnoS recursos metodo|égicos y humanos ade- Servicio S.S. Ayto. Oviedo; Vanesa Menéndez - Educadora
. del PINS; M* Susana Flérez - Educadora del PINS.
cuados y actualizados.

Este proyecto tiene ademas la particularidad, que le da valor afiadido, de establecer
protocolos de derivacién, seguimiento y coordinacion entre diferentes instituciones y organiza-
ciones que vienen desarrollando su trabajo con personas adictas a las drogas en Asturias.

Planteamos la incorporacion social de las personas adictas a las drogas desde un enfo-
que Educativo-Terapéutico, que incide en los estilos de vida de las personas a tratamiento y no
solamente en la abstinencia del consumo de sustancias.

Desarrollado en el Centro de Postigo y orientado a ser un recurso de atencion para la
incorporacion social, preferentemente de mujeres, que han realizado un tratamiento por su adic-
cién a las drogas. Esta caracteristica determina que el marco general del disefio propuesto
desde el Plan sobre Drogas para Asturias debe estar adaptado a las especificidades que desde
hace ya tiempo se contemplan para recursos de tratamiento especificos de mujeres con proble-
mas de adiccion a las drogas, ya que las diferencias de género se reflejan en cuestiones como
las respuestas al consumo abusivo de drogas, deben reflejarse también las intervenciones dife-
renciales relativas al género.

Entre los factores asociados al consumo de sustancias entre mujeres, se encuentran:

e Violencia fisica y sexual y factores asociados a la falta de recursos.

e Problemas afectivo-sexuales.

e Relaciones afectivas con varones consumidores.

e Hijos a cargo.
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Mayor vulnerabilidad organica y descuido de la propia imagen.
Mayor rechazo familiar y social que en los varones.

Reduccién de la autoestima.

Arraigado sentimiento de culpa.

Menor formacion profesional y autonomia econémica.

Atendiendo a estas caracteristicas, el encuadre de la intervencién, los objetivos y el

disefio de actividades recoge estos aspectos y los plasma en la dinamica que mantiene el recur-
so. Alberga capacidad para 6 personas.

OBUJETIVOS

Cada Plan de Incorporacion Individual se elabora entre la propia persona, los Servicios
Sociales Municipales del Ayto. de Oviedo y el equipo de la Fundacién C.E.S.PA. -
Proyecto Hombre, donde se recogeran los objetivos individuales de cada persona.

Coordinacion entre los recursos y los profesionales.
Establecimiento de Planes Individuales de Insercion
Alcanzar un grado satisfactorio de insercién laboral y econémica.

Perspectiva de género en la intervencion y coordinacion con recursos especificos de
mujer.

Atencioén a las responsabilidades derivadas por la tutela de los hijos.
Potenciar los recursos personales que inciden en la mejora de la autoestima personal.

Desarrollo de red social con estilos de vida saludables no asociadas al consumo de dro-
gas.

Fomentar los autocuidados y estilos de salud positivos, que mejoren el estado general
organico y psicolégico.

Promover usos del tiempo libre ajustados a la edad, responsabilidades laborales y fami-
liares y al descubrimiento de actividades nuevas y satisfactorias.

REcuRrsos HUMANOS

Dos Técnicos en Orientacion Laboral a jornada completa.
Tres Monitores a jornada completa con cobertura las 24 horas del dia.

Gestion, direccion y administracion por parte del area de gestion de la Fundacion
C.E.S.PA.

EsTADISTICA

Ingresos (100,00% nuevos)

Atenciones (100,0% mujeres)

Altas Voluntarias / Expulsiones

Altas Forzosas / Derivaciones

Fin de programa

o|lo|lo|sr]|s~

indice de retencion 100,0%
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4. CAsA JUVENIL DE MIERES
En colaboracién con la Consejeria de Bienestar Social a través del Instituto Asturiano de Atencién Social a la Infancia, la
Familia y la Adolescencia.

INTRODUCCION

En abril se puso en marcha el recurso de guarda y tutela “Casa Juvenil de Mieres” ubi-
cado en nuestro Centro de Mieres.

Desde hace tiempo entre los objetivos y |
planteamientos de la Fundacién se ha venido con- ‘
templando la intervencién con menores en un ambi-
to educativo residencial. Este recurso se planted
como un recurso de atencion a menores que, entre
otras caracteristicas, realizasen consumos incipien-
tes o continuados de sustancias adictivas, en
muchos casos menores extranjeros no acompafa-
dos, que pudieran estar ya en otros centros y que
requiriesen una atencién especializada.

En Espafia, ademas de los menores que
han sido sujetos de atencion de los sistemas de pro-

L. . Inauguracién del Programa
teccion, contamos ahora con la presencia de meno-  Gioria Fdez. - Dtra. del IAASIFA; Laura Gonzélez - Consejera

res extranjeros no acompafiados. El alojamiento en 9 Bienestar Social y Rafael Marcos - Dir. del Programa.

centros es una medida de proteccion derivada de la

asuncion de la tutela o guarda de estos menores por parte de la Administracion Publica compe-
tente, segun la ley 21/87 de Modificacion del Cédigo Civil y la Ley Organica 1/96 de Proteccién
Juridica del Menor.

La Casa Juvenil de Mieres, institucion colaboradora de guarda, es uno de los recursos
de los que dispuso la Administracion Publica en 2007 para dar cumplimiento a la medida de alo-
jamiento de menores, extranjeros o no, que pueden presentar consumos de sustancias.

Muchos de estos jovenes vienen con expectativas que se frustran en el contacto con
la realidad e incluso que entran en contradiccion con el marco legal de proteccion de nuestro
pais. Estas contradicciones dificultan las relaciones entre las instituciones, el personal educati-
vo y los jovenes, influyendo decisivamente en el desarrollo de este tipo tratamiento de régimen
de internado, por lo que en el mes de julio se decide cerrar y replantear el recurso mas adapta-
do a las necesidades culturales, religiosas e idiomaticas de la mayoria de este colectivo.

DESTINATARIOS

Menores con edades comprendidas entre 14 y 18 afos, autéctonos o no, derivados por
la UPA y que pueden presentar consumos de sustancias. Con una capacidad de 15 plazas.

OBJETIVOS

e Promover que los menores y jovenes logren la autonomia necesaria que les permita vivir
de forma independiente y normalizada.

e Promover que los menores y jévenes que se integren en el Programa, disminuyan o
abandonen el consumo de drogas.

e Proporcionar un modelo tedrico que le permita comprender y analizar su consumo de
drogas.

e Aprender a identificar que situaciones, pensamientos y estados emocionales pueden
acercarles al consumo y cémo afrontarlos adecuadamente utilizando ciertas técnicas.
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e Aprender a enfrentarse a una recaida, antes y después de que se produzca un consu-
mo.

e Constatar la importancia de disponer de situaciones y actividades que faciliten la apa-
ricién de comportamientos alternativos al consumo de drogas.

e Proporcionar informacién sobre distintas sustancias que, habitualmente, son consumi-
das por los jévenes y las consecuencias de su consumo a medio y largo plazo.

e Proporcionar informacion sobre conceptos basicos relacionados con el consumo de
sustancias.

e Proporcionar informacién para poder distinguir entre lo que es la realidad y lo que son
falsos estereotipos y concepciones que se tienen sobre diversas sustancias.

e Conocer las razones que los jovenes tienen para consumir y para no.

e Destacar la importancia de evitar tomar decisiones de forma impulsiva y ensefar un pro-
ceso para optimizar la resoluciéon de problemas.

e Proporcionar informacién sobre las consecuencias legales asociadas al consumo,
posesion y trafico de drogas.

e Conocer las estrategias de gestion de riesgos.
e Proporcionar informacién sobre estrategias para resolver la presiéon de grupo.

EsTADISTICA

Ingresos (100,00% nuevos)

Atenciones (100,0% varones)

Altas Voluntarias / Expulsiones

Altas Forzosas / Derivaciones

O || O | |

Fin de programa
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5. UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA DE MIERES
En colaboracién con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, y Servicios de Salud Mental - UTT de Mieres,

DEFINICION

Recurso alternativo para el acercamiento de
los tratamientos dispensados en las UTT’s a aque-
llas personas con dificultades sociales, horarias o
fisicas para acceder a los mismos.

Sus actividades son la dispensacion de meta-
dona, educacién para la salud, consejo profesional,
pequefias curas y labores de reduccion de dafios

=

CONSEJERIA DE SALUD
Y SERVICIOS SOCIALES

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

asociados al consumo, como intercambio de jerin-
guillas, reparto de papel de plata y dispensacion de

preservativos. T

ACTIVIDADES Unidad mévil de dispensacion de metadona
Contactos Bus 3312 Consultas PLD's Bus 28
Contactos Calle 372 Consultas PLD's Calle 10
Paciente en P. Metadona 456 Consultas Desintoxicaciones Bus 57
Derivaciones Bus 79 Consultas Desintoxicaciones Calle 11
Derivaciones Calle 7 Consultas Judiciales Bus 167
Atencion de enfermeria Bus 625 Consultas Judiciales Calle 14
Atencion de enfermeria Calle 42 Intevenciones psicosociales Bus 3307
Curas 17 Intevenciones psicosociales Calle 372
KITS 376 Consultas Laborales Bus 280
Preservativos 2581 Consultas Laborales Calle 13
Informacién P. Metadona Bus 1023 Informacién P. Metadona Calle 39
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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 pro-
ceso de rehabilitaciéon y partiendo de un modelo bio-psico-social del concepto de salud/enfer-
medad. Nuestra tarea es conocer el estado de salud de las personas a tratamiento, implemen-
tar medidas de prevencion de enfermedades transmisibles y aclarar las dudas que surjan rela-
cionadas con la salud.

El Area de Salud pretende ser un comple-
mento al trabajo de las distintas estructuras sanita-
rias ya existentes, para el tratamiento integral de las
personas en nuestros Tratamientos y como una
posibilidad de ofrecer cauces complementarios y
visiones ampliadas de los procesos globales, dina-
micos y cambiantes del tratamiento de una depen-
dencia.

OsJeTIVOS T
. . . . Seminario de Formacion a los trabajadores de Ia Fundacio
* Mejorar la calidad de vida de los residentes. " i o por fa Responsable el Area de Salud,
* Favorecer su autonomia

e |ncrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA

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

e Educacion para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacién.

Ver pagina 29.

B) Seguimiento Médico:

Se realiza historia médica a todas las persona que inician proceso de rehabilitaciéon. En
esta historia médica se recogen sus antecedentes patoldgicos y toxicolégicos y se hace espe-
cial énfasis en las enfermedades asociadas al uso de drogas (infeccién por VIH, VHC y VHB o
tuberculosis).

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




128

AREA DE SALUD

PrOYECTO HOMBRE

Datos Estadisticos

Se han realizado 475 historias médicas distribuidas de la siguiente forma:

Hombres | Mujeres Total
Tmto. para Personas Policonsumidoras 152 27 179
Tmto. para la Adiccién a la Cocaina 83 13 96
Tmto. para la Adiccién al Alcohol 96 37 133
Tmto. para Personas en Mantenimiento con Metadona 40 12 52
Tmto. para Menores y Jévenes “RECIELLA” 13 2 15
Anadlisis de las patologias prevalentes:
|. TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS.
Afectados Porcentaje
Mantoux + 59 32,96%
TBC + 4 2,23%
VIH + 19 10,61%
VHC + 82 45,81%
Tratamiento Psiquiatrico 79 44,13%
Il. TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA
Afectados Porcentaje
Mantoux + 4 3,01%
TBC + 0 0,00%
VIH + 0 0,00%
VHC + 1 1,50%
Tratamiento Psiquiatrico & 26,32%
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Ill. TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

Afectados Porcentaje
Mantoux + 43 44,79%
TBC + 8 8,33%
VIH + 1 1,04%
VHC + 7 7,29%
Tratamiento Psiquiatrico 78 81,25%

IV. TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

Afectados Porcentaje
Mantoux + 17 32,69%
TBC + 5 9,62%
VIH + 17 32,69%
VHC + 40 76,92%
Tratamiento Psiquiatrico 30 57,69%

V. TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

Afectados Porcentaje
Mantoux + 0 0,00%
TBC + 0 0,00%
VIHH + 0 0,00%
VHC + 0 0,00%
Tratamiento Psiquiatrico 7 46,67%
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EvoLucion peL VIH
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Existe una alta incidencia del VIH+ en la poblaciéon del Tratamiento para Personas en
Mantenimiento con Metadona.
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VALORACION GENERAL

Cabe destacar el aumento de las desintoxicaciones de alcohol para todos los trata-
mientos, siendo mas notable este ascenso en el de Personas Policonsumidoras, en el que, por
otra parte, descienden las desintoxicaciones a opiaceos.

También ha crecido la tendencia a necesitar
tratamiento aversivo al alcohol, sobre todo en el
Tratamiento de Adiccion a la Cocaina (alrededor de
la mitad de la poblacion).

Asciende sobremanera la infecciéon por
VHC en el Tratamiento para Personas en
Mantenimiento con Metadona, manteniéndose la
infeccién por VIH.

Respecto a la necesidad de tratamiento
psiquiatrico se percibe una mayor demanda y pres-
cripcion general del mismo, salvo en el Tratamiento
de Adiccion a la Cocaina, destacando el de Adiccion
al Alcohol por encima del 50 % de la poblacion.

M?# Eugenia Garcia-Pola Vallejo.
Responsable del Area de Salud de la Fundacion C.E.S.P.A.

C) Educacién para la Salud

La educacioén para la salud (EPS), como herramienta principal de la promocién de la
salud, tiene su fundamento en la necesidad del desarrollo de actitudes y habilidades del indivi-
duo 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 enfer-
medad mas frecuentes en la poblaciéon 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:

e Efectos y riesgos del consumo de las distintas sustancias.

e Ansiedad. Mecanismos de ansiedad en la abstinencia.

e Conocimientos de enfermedades asociadas mas frecuentes.

e Prevencién de enfermedades transmisibles.

e Habitos y estilos de vida saludables (No-Tabaco, alimentacion, higiene, ejercicio, etc.)
Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.

e Automedicacion.

e Estrés.

e Depresion.

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




AREA DE FORMACION PERMANENTE 133

PrOYECTO HOMBRE

2. AREA DE FORMACION PERMANENTE

INTRODUCCION

Con la puesta en marcha de manera efectiva
del sistema de calidad a finales de 2006 se progra-
mo la formacién permanente para 2007.

La propuesta formativa inicial se confeccioné
mediante la seleccién de demandas de los equipos
de tratamiento para cerrarla intentando responder,
lo mas ajustadamente posible, a las mismas y a la
pertinencia de los contenidos y necesidades que en
esta area se van planteando afio a afo y que deben
colaborar a la actualizacién de conocimientos.

Como otros afos las actividades formativas
se han centrado fundamentalmente en el area tera-
péutica y educativa, por ser la que concentra el
mayor numero de profesionales de la Fundacion. Dos temas centrales han acaparado la forma-
cion, el primero dedicado a los trastornos de alimentacion, con frecuencia presentes en muchas
personas a tratamiento y muy comunes como patologia asociada a las adicciones, complican-
do la intervencién y necesitando de una coordinacion con los profesionales de Salud Mental
especializados en este tipo de trastornos. El segundo dedicado al acercamiento a los concep-
tos y herramientas de la Mediacién Familiar debido a la cantidad de trabajo que desde los dis-
tintos tratamientos se desarrolla en este ambito, aportando visiones interesantes sobre los con-
flictos y pudiendo realizar orientaciones para encauzarlos.

Se ha desarrollado la formacién individual de trabajadores dentro del marco de la propues-
ta formativa de la Escuela de Formacién de la Asociacién Proyecto Hombre, asi como a otros
foros externos de la intervencién en drogodependencias.

Varios terapeutas han asistido a la Jornada de Zona Noroeste de Proyecto Hombre, que
este afo centré su reflexion sobre el tratamiento de pacientes con patologia dual.

Ademas, varios terapeutas han iniciado o finalizado el curso de Experto en
Drogodependencias de la Universidad Complutense, que de acuerdo con la Asociacion
Proyecto Hombre, se imparte en la Escuela de Formacion en Madrid.

Las actividades desarrolladas en el marco del plan de formacién en 2007 han sido:

Cajastur, patrocinador de las actividades
formativas de la Fundacion.

ACTIVIDAD

PARTICIPANTES

ORGANIZA

Curso: “Trastornos de Alimentacion”

Todos los terapeutas

P.H. Asturias

Il Foro de Cocaina

2 terapeutas

Asociaciéon Proyecto Hombre

Experto en Drogodependencias

4 terapeutas

Univ. Complutense de Madrid

Il Curso: “Educadores de los Centros PH.”

2 terapeutas

Asociacion Proyecto Hombre

Curso sobre Psicofarmacos Todos los monitores P.H. Asturias
Curso: “Gestion de Datos y Documentacion” Terapeutas y monitores P.H. Asturias
Curso: “Prevencién de Riesgos Laborales” Todo el personal P.H. Asturias
Curso: “Manipulaciéon de Alimentos” Terapeutas y monitores P.H. Asturias
Jornadas Municipales sobre Drogas. Ayto. Oviedo 6 terapeutas Ayto. Oviedo

Jornadas Municipales sobre Drogas. Ayto. Gijon

4 terapeutas

FM.S.S. Ayto. Gijén

Jornadas Nacionales de P.H. sobre Menores

2 terapeutas

Asociacion Proyecto Hombre

Curso: “Intervencion con Adolescentes”

1 terapeuta

Asociacion Proyecto Hombre
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De igual forma que otros afios, desde nuestra Fundacion se ha colaborado con la
Escuela de Formacion de la Asociacion Proyecto Hombre como docentes en los cursos y jorna-
das en las que nos lo demanda.

REALIZACION DEL PRACTICUM

Por medio de diversos convenios de cola-
boracién con Centros educativos, ofrecemos la
posibilidad de realizar las practicas profesionales a
un grupo nutrido de jovenes, bajo la supervision de
nuestros equipos terapéuticos.

Asi logramos mantener un contacto direc-
to con el mundo académico y jévenes que en el
futuro estaran vinculados socialmente a activida-
des relacionadas con "lo social", con el beneficio

-_—

&
D. Juan Ramén Santos. mutuo que ello representa. Para la Fundacion

R ble del Area de Formacién P t
esponsable del Area de Formacion Permanente supone un escaparate muy adecuado para dar a

conocer nuestra actividad y un ambito desde el que captar un voluntariado que se caracteriza
por su juventud y capacitacion profesional.

En 2007 hemos atendido 20 alumnos de las siguientes disciplinas académicas:
e Educacién Social: 1 personas (E.U. Padre Enrique Osso - Oviedo).

e Psicologia: 6 personas (2 Facultad de Psicologia - Universidad Pontificia de Salamanca,
1 Facultad de Psicologia - Universidad de Salamanca y 3 Facultad de Psicologia -
Universidad de Oviedo).

e Pedagogia: 2 personas (Facultad de Ciencias de la Educacion y Pedagogia -
Universidad de Oviedo).

e Trabajo Social: 5 personas (E.U. Trabajo Social Gijon).

e (Ciclo Formativo de Grado Superior especialidad Administracién y Finanzas: 1 alumno
del I.LE.S. Universidad Laboral de Gijén.

e (Ciclo Formativo de Grado Superior especialidad de Integracién Social: 1 alumno del
I.LE.S. Roces de Gijon.

e Ciclo Formativo de Grado Superior especialidad de Animacién Sociocultural: 1 alumno
del .E.S. Roces de Gijon.

e Programa Orién: 2 alumnas del Programa Orién - Ayuntamiento de Oviedo.
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3. AREA FORMATIVO-LABORAL

DEFINICION.

Este area planteada como transversal al resto de programas desarrollados por la
Fundacién, centra su intervencién en tres aspectos:

e Capacitacién laboral, enfocada a desarrollar las habilidades laborales necesarias para
desarrollar cualquier trabajo (comportamiento, responsabilidad, participaciéon y capaci-
dad de trabajo en equipo, capacidades de
mando y de subordinacion,...)

e Formacion, que elimine los déficit que puedan
existir y potencie las capacidades individuales.
Se centraria en la derivacion a actividades de
formacion ocupacional realizadas por agentes
externos y en la obtencién de una cultura basi-
ca en aquellas personas con especiales caren-
cias.

e CQOrientacion a la busqueda de empleo, desarro-
llando éste bien por cuenta propia o por cuenta
ajena.

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas durante 2007, por areas
de intervencion, son los siguientes:

CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacion continuada en habilidades laborales (pre-formacion), en la
que han participado 317 personas.

FORMACION

Debido a las dificultades para el desarrollo de actividades de formacién ocupacional
durante el desarrollo del proceso terapéutico, se deriva a las personas a tratamiento, suscepti-
bles de formacion (en funcién 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), para incorporar a los mismos los periodos formativos.

ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO
e Elaboracion de itinerarios individualizados de insercion laboral. Durante 2007, se han
elaborado los planes individuales de insercion de 122 personas, adaptados a las cir-
cunstancias concretas de cada persona.

e Grupos de Apoyo para la Busqueda de Empleo, dirigidos a potenciar las actitudes nece-
sarias en la busqueda de empleo y ofrecer apoyo mutuo entre personas en la misma
situacion. En 2007 han participado en estos grupos 133 personas.
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4. AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBJETIVO

Que las personas integradas en nuestros tratamientos no vean interrumpido su proce-
so de rehabilitacién por delitos cometidos a causa de su adiccién, sino que se les permita fina-
lizar dicho proceso, cumpliéndose con ello el objetivo que la Constitucién sefiala a las penas pri-
vativas de libertad.

ESTRUCTURA

Para el desarrollo de este servicio, se cuen-
ta con un equipo compuesto por cinco abogados
que colaboran de manera voluntaria (una media de
tres horas semanales) en el servicio de informacion
y orientaciéon. Asimismo, un miembro de Proyecto
Hombre coordina este equipo y es el encargado de
las relaciones con las Administraciones de Justicia y
Penitenciaria. El servicio se ubica en los centros de
Gijén y Oviedo, aunque esté dirigido a todas las
personas integradas en los distintos Tratamientos desarrollados.

REsuULTADOS

Sefialamos el nUmero de medidas alternativas a la prision de las que han sido benefi-
ciarias las personas a tratamiento en 2007. Se distinguen dos grupos de medidas, las aplicadas
directamente por los Tribunales de Justicia y las aplicadas por los Centros Penitenciarios.

Medidas judiciales alternativas 2007
Suspensiones de condena (art. 87 C.P) 21
Medidas de seguridad /cumplimientos alternativos 9
Libertad Provisional condicionada a la permanencia en P.H. 5
Otras medidas (Localizacién permanente, TBCs, ...) 7
Medidas Penitenciarias 2007
Aplicacion del art.182 del Reglamento Penitenciario 77
Libertad Condicional con condiciéon de permanecer en P.H. 31
Medidas Ley Penal del Menor 12
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5. AREA DE FAMILIAS

INTRODUCCION

Tal como se anticipaba el afio pasado, el objetivo de este afio en el Area de Familias

consistié en ampliar la oferta que para familias se realiza con un Centro de referencia que reci-
biese y coordinase todas sus demandas, tanto inter-

nas como externas, con el fin de acercarles la inter-

vencion

la amplitud de la poblacion destinataria del mismo, la
metodologia empleada fue necesariamente muy indi-
vidualizada. En primer lugar, en todos los casos se

realizé u
culmindé

para cada persona o familia. En funcion de las activi-

y facilitarles su acceso.

De acuerdo con los objetivos del proyecto, y

n proceso de evaluacion de la demanda que
con el desarrollo de un plan de intervencion

dades que contemplase dicho plan, se utilizdé una u

otra metodologia, ya fuese basada en las entrevistas

clinicas, el trabajo grupal,' 'el desarrollo de sesiones Firma con Cajamadiid de la Ayuda
estructuradas de formacion, o las actividades de para Ia financiacion de este programa,

apoyo emocional.

Alicia Loureiro - Dtra. Oficina Cajamadrid
. , Loreno Marifias - Patrono Fund. Albergue Covadonga.
Las personas atendidas en este area se pue- Carlos M# Minez - Dir. Gerente Obra Social Cajamadiid

den dividir, en funcién del tipo de intervencién, en Luis M. Fidrez - Pte. P.H. Asturias
grupos determinados por los factores de riesgo y de
proteccion presentes en cada familia:

Familias que requerian asesoramiento, formacién o pautas educativas para la preven-
cion de las drogodependencias. Se trata de familias que aun no habian desarrollado un
problema de drogodependencias, o en cuyo nucleo tenian lugar consumos esporadicos
0 experimentales, o bien que percibian la necesidad de reordenar o adquirir pautas de
relacion familiar.

Familiares de personas que se encontraban en tratamiento por problemas de drogode-
pendencias. La intervencion que se realizd con estas personas fue la orientacion para
el acompafamiento durante el proceso de rehabilitaciéon, y el apoyo emocional para
generar habilidades de afrontamiento ante esa situacion.

Personas en tratamiento por problemas de drogodependencias con hijos a cargo. A
estas personas se les doto, a través de un programa estructurado, de pautas educati-
vas Yy relacionales para su aplicacion en la educacion de sus hijos menores.

OBJETIVOS

General:

Reducir la incidencia de las drogodependencias en el Principado de Asturias, a
través de actividades preventivas dirigidas a las familias.

Especifico:  Proporcionar a la poblacién asturiana, y en especial a las personas y familias que

estan sufriendo problemas de drogodependencias en la actualidad, habilidades y
recursos para la prevencion de las drogodependencias en la familia y la consecu-
cién de una interaccion familiar saludable.
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ACTIVIDADES

e Recepcion de demandas directamente o por derivacion. Atencion inmediata de las mis-
mas a través de una entrevista inicial que delimita la demanda; el proceso de evaluacion
se prolonga con entre una y cinco entrevistas mas, donde se va recibiendo a los miem-
bros del sistema familiar que aceptan integrarse en la intervencién y se concretan los
objetivos y expectativas de cada uno, incluyéndolos en el plan de intervencion.

El proceso de evaluacién culmina con la derivacion a alguna de las actividades siguientes:

e Participacion en grupos y entrevistas de informacién y asesoramiento, coordinados por
un terapeuta familiar. En dichas sesiones se trata sobre pautas de interaccion familiar,
manejo del consumo de drogas, habilidades educativas, y otras problematicas relacio-
nadas con la prevencion o el tratamiento de las drogodependencias presentes en la
familia.

e Desarrollo de programas preventivos dirigidos al fomento de los factores de proteccion
y la eliminacion de los factores de riesgo de las familias, combinando componentes
informativos, actitudinales, y de aprendizaje de habilidades. Los modelos mas utilizados
fueron los de los programas “Moneo” y “A tiempo”, asi como el “Spott” para drogode-
pendientes con hijos menores de 18 anos.

e Actividades de apoyo emocional dirigidas a reducir y reconducir el impacto emocional
en las familias del consumo de drogas. Las actividades realizadas fueron las entrevistas
familiares, los grupos de autoayuda, y la organizacion de actividades de ocio para fami-
lias.

REsuLTADOS

Se realizé evaluacion individualizada del
100% de las demandas. De éstos, la mayoria
(96,20%) fueron derivados a alguna de las interven-
ciones del proyecto. Los tipos de actividades con
mayor grado de seguimiento fueron los programas
estructurados y grupos de autoayuda, donde todos
los derivados siguieron la intervencion recomenda-
da; en otras actividades, como el programa para
drogodependientes en tratamiento con hijos, y el
apoyo a familias con un miembro a tratamiento, la
principal causa de interrupcion fue el rechazo del
mismo por parte de la persona a tratamiento.

Detallando las atenciones por actividades, se obtuvieron los siguientes resultados:

Se recibieron 572 nuevas demandas de personas con problemas de drogodependen-
cias que deseaban iniciar un tratamiento; de estas nuevas demandas, 488 (el 85,31%) se inte-
graron en alguno de los tratamientos de la Fundacién C.E.S.PA. Ademas, se recibieron 142
demandas de tratamiento realizadas exclusivamente por las familias, sin la presencia del intere-
sado. En la mayoria de los casos se atendio junto con las personas en tratamiento a sus fami-
liares, a quienes se integrd en el programa de orientacion y asesoramiento para el acompafa-
miento durante el proceso de rehabilitacion.
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En las actividades de apoyo emocional (grupos de autoayuda), se integraron 98 perso-
nas. De estas personas, finalizaron su proceso adecuadamente el 35,29%, y lo contintan en el
momento de realizarse esta evaluacion el 47,06%

En los programas preventivos se atendié un total de 267 familias, de acuerdo a la

siguiente distribucién por programas:

Programa Participantes
“Moneo” 48
“A Tiempo” 7
Otros programas de Familias 18
Personas en tratamiento con hijos 194
Total 267

VALORACION DEL PROGRAMA “MONEO” POR SUS PARTICIPANTES (29 CUESTIONARIOS)

Totalmente
de acuerdo

Bastante de
acuerdo

Bastante en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Tras haber participado en estas sesiones
me siento mas capacitado/a que antes para
responder de manera adecuada a situacio-
nes conflictivas relacionadas con la conduc-
ta de mis hijos.

27,59%

72,41%

0%

0%

En estas sesiones he aprendido cosas que
no sabia sobre el consumo de drogas y sus
efectos sobre la salud.

51,72%

34,48%

13,79%

0%

Después de haber participado en estas
sesiones comprendo mejor que antes qué
factores contribuyen a que los adolescentes
y los jévenes tomen drogas.

24,14%

72,41%

0%

3,45%

En estas sesiones he aprendido cosas que
me ayudaran a mejorar la conducta de mis
hijos.

48,28%

48,28%

3,45%

0%

Me siento satisfecho(a) de haber participa-
do en estas sesiones.

82,76%

17,24%

0%

0%

Si se repitieran estas sesiones, y un padre o
una madre con hijos de edad de lo mios me
pidiera opinion, le recomendaria que partici-
para en ellas.

89,66%

10,34%

0%

0%

Resulta destacable constatar que la mera oferta de informacion sobre drogas no es
suficiente para conseguir resultados preventivos, ya que las familias suelen poseerla (de ahi el
13,79% de personas que afirman no haber obtenido conocimientos nuevos sobre este tema),
aunque las familias si valoran positivamente la adquisicion de otros conocimientos, como el de
los factores que conducen al consumo de drogas de los jévenes.




142

AREA DE FAMILIAS

PrOYECTO HOMBRE

VALORACION DEL PROGRAMA “A TIEMPO” POR SUS PARTICIPANTES (7 CUESTIONARIOS)

TEM

VALORACION

Interés de las sesiones

60% muy interesante

40% bastante interesante

Metodologia empleada

60% muy adecuada

40% adecuada

Exposicién de los contenidos

40% mucha claridad

60% bastante claridad

Actividades realizadas

60% muy adecuadas

40% adecuadas

Ambiente de las sesiones

60% muy bueno

40% bueno

Profesorado

80% muy bien

20% bien

Materiales

40% muy bien

60% bien

* Nota: En ningun caso se puntu6 en los items inferiores de la escala

Los resultados de satisfaccion de las familias que actian de acompafantes de las per-
sonas en tratamiento ya se han detallado en la pagina 156. Los resultados de satisfaccién son
muy buenos en general. Como puntos destacables se pueden sefalar la alta valoracion de los
items referidos a los profesionales del programa, el estado de las instalaciones en las que se
desarrolla, las entrevistas con los terapeutas como instrumento mejor valorado, y la casi totali-
dad de personas que recomendarian la intervencion recibida (96,5%).
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DEPARTAMENTO DE PREVENCION

INTRODUCCION

En 1999, el Ayuntamiento de Oviedo y la Fundacion C.E.S.P.A.- Proyecto Hombre esta-
blecen un convenio de colaboracion para la gestién y desarrollo del Plan Municipal sobre
Drogas, servicio dependiente de la Concejalia de Juventud y creado a partir de una propuesta
aprobada en sesion ordinaria de la Comisién de Gobierno celebrada en el mes de enero de
dicho afio.

Este convenio de colaboracion se amplia a finales de 2006 pasando el equipo de pre-
vencién de esta Fundacion, ademas de gestionar y desarrollar el Plan Municipal sobre Drogas,
a gestionar el Programa de Promocién de Iniciativas de Ocio para Jovenes, también dependien-
te de la Concejalia de Juventud.

g T o
Se hace por tanto en esta [} O L L L
memoria1 referenC|a a |aS acthlda_ = puditorio Principe Felipe, Oviedo [ 5 y 6 de noviembre de 2007 ]

des desarrolladas derivadas de la
gestion tanto del Plan Municipal
sobre Drogas de Ayuntamiento de
Oviedo, como del Programa de
Promocion de Iniciativas de Ocio
para Jovenes.

1. PLAN MuNICIPAL SOBRE DROGAS DEL AYUNTAMIENTO DE OVIEDO
A. SERVICIO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS

A través de la Oficina de Informacién y Asesoramiento situada en las dependencias
municipales de la calle Quintana, n° 8, se recogen y atienden las diversas demandas que llegan
de forma presencial, por teléfono o correo electronico. Estas demandas son realizadas tanto a
nivel individual como grupal, por parte de profesionales, asociaciones, organizaciones, entida-
des con las que se colabora, estudiantes o personas del Concejo de Oviedo que demandan
informacioén y/o asesoramiento en materia de drogodependencias.

Durante 2007 se han atendido en la oficina un total de 1.606 demandas, recibidas a
través distintos medios, proporcionando:

e Informacion objetiva sobre drogodependencias que favorezca una adecuada percep-
cién del fenémeno tal como se manifiesta en el municipio de Oviedo.

e [nformacion sobre recursos especificos e inespecificos del municipio en esta materia.

e Orientacion sobre estrategias y recursos de prevencion desde los diferentes ambitos
(educativo, laboral, juvenil, etc.).

e Informacion sobre recursos formativos en materia de drogodependencias.

e Respuesta a las demandas formativas e informativas tanto personales, grupales o de
asociaciones.

e Orientacién a familias o a personas que se encuentren en situaciéon de dependencia de
alguna sustancia o de riesgo de la misma, poniéndoles en contacto con los recursos
mas adecuados a su situacion.

e Asesoramiento y apoyo técnico para el desarrollo de intervenciones y programas pre-
ventivos.

e Documentacion y materiales sobre drogodependencias.
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Asimismo, se ha continuado trabajando en la linea de afios anteriores, tratando de sen-
sibilizar y promover un cambio de actitudes, de la poblacién en general y de los medios de
comunicacion, ante los problemas relacionados con las drogodependencias basado en el cono-
cimiento real de los diferentes factores implicados en las situaciones particulares. Para ello, se
desarrollaron las siguientes actuaciones:

e Facilitacion de informacion real y precisa sobre la realidad de los consumos de drogas,
haciendo hincapié en los estereotipos existentes en referencia al ambito juvenil.

e Difusién y divulgacion de las actuaciones del Plan Municipal sobre Drogas a través de
todos los medios de comunicacién del Concejo.

‘ | |2 e Desarrollo de campanfas de sensibilizacion y difusion

’ ' de informacion en lugares de uso habitual de jovenes
(Oficina de Informacién Juvenil, Hotel de
Asociaciones  Santullano, Facultades, etc.).
Concretamente este afo se ha colaborado en la difu-
sion de la campana “COCAINA, ¢SE LO VAS A DAR
T0DO?”, promovida desde la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas.

e Difusion a través de la pagina web del Ayuntamiento
de Oviedo, de informacién general sobre este recur-
so y los servicios que presta, asi como de la progra-
macién de actividades concretas que se ejecutan
periédicamente a lo largo del afo.

Mesa de ponencias.
VIl Jornadas Municipio y Drogodependencias.

B. PARTICIPACION Y COORDINACION

Siguiendo la linea de trabajo establecida desde sus inicios, desde el equipo técnico del
Plan se ha continuado, por una parte, potenciando la participacion y colaboracion de distintos
agentes sociales en acciones coordinadas desde el propio Plan, y por otra, colaborando y apo-
yando iniciativas promovidas por entidades, instituciones y asociaciones relacionadas con las
drogodependencias.

B.1. COMISION DE SEGUIMIENTO

Constituye la estructura basica de coordinacion y seguimiento de las actuaciones
impulsadas desde este Plan. La reunién anual de la Comisién de Seguimiento del PMsD tuvo
lugar el 15 de marzo y en ella se procedio a la presentacion y posterior aprobacion de la Memoria
de Actividades desarrolladas a lo largo del 2006 y la propuesta de Programacion de Actuaciones
para 2007. El numero de entidades participantes fue de 15 de un total de 36 convocadas.

Por primera vez han participado representantes de la Federacién de Asociaciones de
Vecinos de Oviedo en esta reunién ordinaria, entrando a formar parte de esta Comision.

B.2. VIII JORNADAS MUNICIPIO Y DROGODEPENDENCIAS

Un afio mas se organizaron y desarrollaron las Jornadas Municipio vy
Drogodependencias con el objetivo de proporcionar un espacio de encuentro, formacion, refle-
xion y debate en torno a distintas acciones que se desarrollan en este campo.

Esta novena edicion tuvo lugar los dias 5 y 6 de noviembre en el Auditorio Palacio de
Congresos Principe Felipe, bajo el lema “ENTORNO JOVEN™.

El eje tematico fue el colectivo juvenil, su entorno y la relaciéon que establece con las
sustancias psicoactivas. Se recibieron un total de 280 inscripciones de participacion por parte
de profesionales, estudiantes y representantes de organizaciones provenientes del ambito
social, sanitario y educativo.
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A lo largo de los dos dias de trabajo, se desarrollaron distintas ponencias y mesas de
experiencias, a través de las cuales se analizaron distintos tipos de intervenciones preventivas
dirigidas especificamente a este colectivo. Asi mismo, se desarrollaron talleres practicos con el
objetivo de aunar teoria y reflexion con la practica.

B.3. PARTICIPACION EN FOROS

Se continua ofreciendo respuesta a las distintas demandas recibidas para nuestra par-
ticipacion en diversos foros, encuentros y jornadas relacionadas con drogodependencias y su
prevencion. En seis ocasiones esta participacion fue en calidad de ponente, trasladando la expe-
riencia y actuaciones desarrolladas desde este Servicio, y en diez se participd como asistentes.

C. AMBITO JUVENIL, OCIO Y TIEMPO LIBRE

Han sido ejecutadas las siguientes accio-
nes dentro de este ambito de actuacion:

e Curso: “LA COMUNICACION SOCIAL EN LA PREVEN-
CION DE DROGODEPENDENCIAS” enmarcado en el
programa de formacion continua del Hotel
de Asociaciones Juveniles del Ayto. Oviedo.

e Seguimiento general del Programa de ocio
alternativo juvenil “LA NoCHE Es TuyA" a tra- .
vés de la formacién del equipo de animacion Intervencidn en espacios de ocio juvenil
sociocultural y del monitorado de las entida- “La Noche es Tuya”
des participantes, la participacion en las dis-
tintas fases del Programa y en las reuniones de coordinacion y la revision de documen-
tacion técnica.

e Participacién e implementacién de actuaciones desde la mesa técnica de coordinacion
del Programa de Reduccién de los Riesgos Asociados al Consumo de Drogas Zona
Clave.

e Participacion en la mesa técnica de coordinacion del Programa de Intervencion
Sociocomunitaria en Drogodependencias con Menores en Conflicto Social y Penal, diri-
gido a menores que realizan consumos ocasionales de drogas con medidas extrajudicia-
les y judiciales de medio abierto, asi como aquellos que se encuentran en situaciéon de
riesgo y conflicto social.

e Organizacioén y desarrollo de un taller de prevencion de riesgos asociado al consumo de
drogas en el marco del Programa de Intervencién Sociocomunitaria en
Drogodependencias con Menores en Conflicto Social y Penal.

e Coordinacién con la Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu para el desarrollo de
las siguientes actuaciones en materia de reduccién de riesgos asociados al consumo de
drogas en jovenes del Concejo de Oviedo: intervenciones en espacios de ocio juvenil y
talleres en autoescuelas encaminados a la prevencion de la accidentalidad juvenil rela-
cionada con el consumo de alcohol y otras drogas.

e Coordinacién con la Asociacién Juvenil Sociocomunitaria Xaregu y con el Consejo de
Estudiantes de la Universidad de Oviedo para el desarrollo de un Punto de Informacion
Universitaria en cuestiones relativas a las drogodependencias en el campus.
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D. AMBITO ESCOLAR

Desde el Plan Municipal sobre Drogas se ha seguido impulsando el trabajo de
Educacién para la Salud en el &mbito educativo, continuando el trabajo que se viene realizando
en el Concejo desde los inicios de la puesta en marcha del Plan. Asi, durante 2007, se ha con-
tinuado apoyando el desarrollo de los distintos programas de prevencién de drogodependencias
en los centros educativos y Programas de Garantia Social de distintas instituciones.

Dentro del trabajo realizado en este ambito conviene destacar la labor de informacién
y motivacion que se realiza con los centros escolares para la incorporacién de intervenciones en
materia de prevencion de drogodependencias dentro de un Proyecto de Centro de Educacion
para la Salud y el Consumo Gilobal.

Asimismo, se continlia en estrecha colaboracién con las estructuras de participacion
existentes (Comisién de Salud de Zona y reuniones de coordinacién autonémicas) y en coordi-
nacién con las distintas instituciones implicadas en la Educacion para la Salud (CPR de Oviedo,
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y Consejeria de Educacién y Ciencia).

Datos de centros educativos que solicitaron materiales de los programas preventivos
que se desarrollan en el ambito escolar durante el curso escolar 2007/08:

o Todos | SAUR | Ouego | FLOmemi
N° Centros 1 11 6 24
N° Profesores 11 90 67 94
N° Alumnos 300 885 1363 1657

También se realizaron intervenciones en centros escolares con el objetivo de comple-
mentar las actuaciones enmarcadas en estos programas universales de Educacion para la
Salud, en base a demandas recibidas en la oficina de informacion y asesoramiento del Plan.

Se recibié una demanda por parte de la Fundacion Laboral de la Construccién, concre-
tada en la realizacion de un programa formativo dirigido a parte del profesorado y al alumnado
de dos cursos del Programa de Garantia Social que se desarrolla. Y por otra, de un centro edu-
cativo del Concejo para la realizaciéon de una intervenciéon con alumnado de 2° de Bachiller.

E. AMBITO SANITARIO

Se han desarrollado actividades fundamentalmente de sensibilizacion y toma de con-
ciencia acerca de la importancia de desarrollo de habitos de vida saludable.

Concretamente las actuaciones realizadas han sido:

e Acciones en torno al Dia Mundial Sin Tabaco. Este afio se realizaron actuaciones dirigi-
das a personal municipal y a poblacion juvenil. Respecto al personal municipal, se dise-
Ao la campafa “HoYy PUEDO GANAR MUCHAS COSAS..."” enmarcada en el Programa Espacios
Libres de Humo en las Administraciones Publicas, con la que se pretendié sensibilizar al
personal municipal sobre el consumo de tabaco. En lo que se refiere a la poblacién juve-
nil del Concejo de Oviedo, se desarrollaron dos tipos de actuaciones: mesas informati-
vas en las bibliotecas de las facultades del Milan, Pedagogia y Juridico-Social en cola-
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boracién con la Asociaciéon Juvenil Sociocomunitaria Xaregu, y dos representaciones de
la obra de teatro “35.000.000 DE TERAPIAS PARA DEJAR DE FUMAR”, del Colectivo Cultural
Lata de Zinc.

e Difusién de campanas de sensibilizacion en torno al dia 1 de diciembre, Jornada Mundial
de la Lucha Contra el SIDA.

Para el desarrollo de todas y cada una de estas acciones se ha seguido manteniendo
la colaboracion con distintos servicios de promocion de la salud, autonémicos y locales, con el
objetivo de complementar las actuaciones que desde los mismos se realizan en este campo.

F. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOGIALES

Se ha realizado un esfuerzo considerable para tratar de consolidar las lineas de coor-
dinacién existentes con los distintos servicios sociales municipales:

e Coordinacion e implementacion de actuaciones con el area de Servicios Sociales del
Ayuntamiento (Programa de Familia e Infancia y Unidades de Trabajo Social).

e Colaboracion con distintos recursos de insercion | TT =
sociolaboral: Proyecto Naranco, enmarcado en e
Iniciativas Comunitarias EQUAL; Proyecto Orion,
enmarcado en |Iniciativas de Orientacion y
Formacion dentro de los programas del Ministerio
de Administraciones Publicas, cofinanciados a
través de la Subvencion Global del Fondo Social
Europeo; Proyecto Clara, iniciativa del Instituto de
la Mujer en colaboracion con la Concejalia de
Promocién de la Igualdad, Cooperacion al N S
Desarrollo e Inmigracion dirigida a mujeres en Gerardo Antufia - Concejal del Ayto. Oviedo y
proceso de integracion social y laboral. Arancha Fdez. - %ﬁo‘fﬁfj‘fnﬁ;‘,’fﬁf’“"

.. . T Drogodependencias.
e Atencion y asesoramiento individual a demandas

puntuales recibidas desde los diferentes programas de servicios sociales.

e Recepcién y atenciéon personal a personas atendidas por diferentes programas de servi-
cios sociales del Ayuntamiento que puedan ser derivados por los distintos profesionales
y entidades que trabajan con colectivos en riesgo de exclusién social.

e Coordinacion y colaboracién con entidades para el desarrollo de acciones en materia de
salud y consumos de drogas dirigidas a la poblacion gitana del Concejo.

e Colaboracion con la UTS 5.1 "La Corredoria" para el disefio y desarrollo de acciones de
promocién de la salud encaminadas a la prevencion de consumos abusivos de drogas,
fundamentalmente dirigidas a familias, enmarcadas en el Programa de Integracién Social
que actualmente se desarrolla en el barrio de la Corredoria.

. AMBITO FAMILIAR

Se ha hecho un gran esfuerzo por impulsar programas de prevencién familiar en cola-
boracién con los servicios sociales municipales dirigidos tanto a poblaciéon general, como a
familias con hijos/as en situacién de riesgo con respecto al consumo de drogas.

Asimismo, se ha continuado atendiendo vy facilitado informacion a familias a través de
la Oficina de Informacion y Asesoramiento del Plan.

A continuacién se detallan las actuaciones realizadas en este ambito:
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e Recepcion y atencion de demandas explicitas de familias, facilitandoles informacién y
asesoramiento en materia de drogas, asi como derivacion a recursos de atencién espe-
cificos en los casos que asi lo requieran. Este afio se han recibido 38 demandas de fami-
lias.

e Coordinacién con Reciella, programa dirigido a menores y jovenes con consumos de
drogas problematicos, asi como a familiares y responsables legales de dichos menores.

e Desarrollo de dos talleres dirigidos a usuarias de la Casa de Acogida del Ayuntamiento
de Oviedo, con el objetivo de sensibilizar y reflexionar acerca de su papel como trans-
misoras de estos estilos de vida saludable con respecto a sus hijos/as, ofreciendo ins-
trumentos y estrategias que faciliten su labor de educadoras. En los talleres participaron
un total de 27 mujeres.

e Desarrollo del Programa de Prevencién Familiar
“Moneo” en el Centro Social de Ventanielles, enmar-
cado en la programacion anual de talleres ofertada
desde la Concejalia de Promocién de la Igualdad,
Cooperacién al Desarrollo e Inmigracion.
Participaron 8 personas.

¢ Realizacion de un andlisis de necesidades de inter-
vencién en materia de prevencién familiar en el barrio
de La Corredoria, en colaboraciéon con la UTS de la
zona y de las entidades sociales que intervienen con
menores y familias en el barrio.

e Desarrollo del Programa de Prevencion Familiar
“Moneo” y del Programa de Prevencion Familiar
Selectiva “A Tiempo”, con 15y 7 participantes respectivamente.

2. PROMOCION DE INICIATIVAS DE OCIO ALTERNATIVO PARA JOVENES

Se han realizado las siguientes actividades enmarcadas en el Programa Promocion de
Iniciativas de Ocio para Jovenes del Concejo de Oviedo:

e Coordinacién del Programa de Ocio Alternativo Juvenil “La Noche es Tuya” lo que impli-
c6: la coordinacion de las actividades celebradas el fin de semana, la coordinacion con
representantes de las entidades y del monitorado participante en el Programa, la coor-
dinacion del equipo de animacion sociocultural y la coordinacion con responsables de
centros y areas municipales.

El Programa de ocio alternativo juvenil “La Noche es Tuya” incluye una variada oferta de
actividades que se desarrollan las noches de los viernes y sadbados, y las tardes de los sdbados
y domingos. Al igual que en afios anteriores, el Programa se subdividié en dos temporadas, de
manera que se desarrollaron actividades durante los periodos comprendidos entre los meses de
marzo a mayo y de septiembre a diciembre. Fueron realizadas un total de 567 actividades (289
la primera temporada y 278 la segunda), en las que se registraron un total de 4.683 participan-
tes (2.324 en la primera y 2.359 en la segunda).

e Analisis de necesidades y evaluacion de los intereses y demandas en materia de ocio y
tiempo libre de la poblacién juvenil del Concejo de Oviedo. Para llevar a cabo esta acti-
vidad se realizaron, entre otras acciones, un total de 575 encuestas entre el alumnado
de 3°y 4° de la ESO, 1° y 2° de Bachiller de seis centros escolares del Concejo.
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Difusion de las iniciativas de ocio alternativo existentes. Durante los meses previos al
ini-cio de las temporadas de actividades se realizé6 una campafia de difusién masiva
de informacion a través de distintos materiales y soportes publicitarios: folletos,
carteles, mupis, cufias de radio, notas de presa, etc. La difusion se realizé en los
principales pun-tos de interés de la ciudad: campus universitarios, escuelas y
equipamientos universita-rios, escuelas y centros de estudio oficiales,
equipamientos municipales (Centros Sociales, Polideportivos, Bibliotecas,
Centros de Estudio, departamentos de la Concejalia de Juventud, Oficina
Municipal de Turismo, telecentros, etc.), fotocopiadoras, estaciones de tren y autobus, y
otros lugares vinculados al ocio como centros comercia-les y bares de la ciudad.

Evaluacion del desarrollo del Programa de Ocio

Alternativo. A lo largo del primer semestre del

afio se realizd una evaluacion diagnostica del

Programa La Noche es Tuya para la cual se uti-

lizaron los siguientes instrumentos: fichas de

evaluacién que se emplean para la evaluacion

del Programa (ficha de participantes de las acti-

vidades, ficha de monitores de las entidades y

ficha de animadores/as), reunién de evaluacién

conjunta de la primera temporada con las enti-

dades que han participado en el desarrollo de

la misma, entrevistas semiestructuradas individuales a representantes de las entidades
participantes, cuestionario dirigido a alumnado de ESO y ESPO. Del andlisis de toda
esta informacioén se derivaron una serie de propuestas de cambio que se reflejaron
en un informe que posteriormente se discutié en dos reuniones con los responsables
técnicos y politicos de la Concejalia. Los cambios pretendian mejorar dos aspectos que
se detec-taron como los principales puntos débiles del Programa: el descenso
continuado tem-porada tras temporada de la participacion, y la implicacion y
motivacién decreciente por parte de las entidades que participan en el mismo. La
propuesta elaborada por el equi-po de prevencion motivé cambios sustanciales en
las bases de la convocatoria anual que el Ayuntamiento de Oviedo dirige a
asociaciones, clubes deportivos, etc. para el desarrollo de actividades en el marco
del Programa “La Noche es Tuya”.

Creacion de estructuras de coordinacion con diferentes entidades. Ademas de
las estructuras de coordinacién establecidas con las entidades que desarrollan las
activida-des del Programa La Noche es Tuya, se establecié contacto con otro tipo de
entidades que estan en contacto permanente con jovenes: Departamento de
Relaciones Internacionales, Espacio Solidario y Consejo de Estudiantes de la
Universidad de Oviedo, y las Federacion de AMPAS “Miguel Virgds” y CONCAPA
entre otras.

Participacion en foros y encuentros de debate. El equipo técnico ha participado en
diver-sos encuentros formativos con el fin de complementar su formacién respecto a
la pre-vencién en drogodependencias, la gestién del tiempo de ocio y recabar
informacién acerca de conductas y necesidades del colectivo juvenil en dichos
ambitos. Ha partici-pado en calidad de ponente en varios foros en los que se requirid
la presencia de una persona del equipo, fundamentalmente para dar a conocer el
funcionamiento del Programa La Noche es Tuya.
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DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y CALIDAD

FUNDAMENTACION

Este departamento presta un servicio de apoyo a todos los departamentos de la
Fundacién C.E.S.PA., incluyendo tanto los tratamientos como las areas de gestion. La evalua-
cion proporciona datos imprescindibles para la toma de decisiones de las organizaciones, y
estas decisiones afectan de manera determinante al destino de las personas que atienden. Es
por ello que esta labor debe ser realizada con rigor y sistematicidad.

Las tareas a este respecto pueden dividirse en
dos grupos: las tareas de evaluacién sistematica, destina-
das a recoger y examinar unos indicadores fundamentales
de forma continuada y dar cuenta de los resultados de la
entidad en relacion a sus objetivos propuestos, y otras
tareas de mayor envergadura, sean evaluaciones o investi-
gaciones, que persiguen indagar sobre las materias que
deben fundamentar nuestro trabajo, es decir, aumentar
nuestro conocimiento sobre las variables que influencian el i Carlos Menéndez - Responsable del
éxito mayor o menor de nuestras intervenciones. Departamento de Evaluacion y Calidad.

La certificacion de nuestro Sistema de Calidad, conseguida el afio pasado y confirma-
da por auditoria externa en el presente, garantiza aspectos fundamentales del servicio, pero
también el interés constante y la ejecucion practica de las tareas de evaluacion que la entidad
ha sefialado como importantes.

Las actividades mas exhaustivas de evaluacion o investigacion estan subordinadas en
muchos casos por la disponibilidad de una financiacién especifica, como ha sido el caso duran-
te este afo, en el que hemos realizado proyectos de este tipo apoyados econémicamente por
el Plan Nacional sobre Drogas y el Fondo Social Europeo (a través de la Fundacion Luis Vives).

o

OBJETIVOS

e Desarrollo de sistemas de evaluacién continua y elaboracién de instrumentos adaptados
a los distintos tratamientos, programas y areas de la Fundacion C.E.S.PA.

e Analisis de los datos de las técnicas de evaluacién y elaboracion de informes de resul-
tados.

e Realizacion de investigaciones en el ambito de las drogodependencias que sirvan de
fundamento a la practica terapéutica o preventiva.

e Evaluacion de la satisfaccion de las personas atendidas en los distintos programas.
e Mantenimiento del Sistema de Gestién de la calidad de la Fundacién C.E.S.PA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2007
ACTIVIDADES DE EVALUACION/INVESTIGACION:

e Gestion de las evaluaciones internas de proyectos especificos. Disefio de indicadores de
evaluacion, recogida y tratamiento de datos y elaboracion de informes de las mismas.

e Participacion en la Comisién de Evaluacién de la Asociacion Proyecto Hombre, realizan-
do actividades de evaluacién conjunta de los Centros de dicha Asociacion.

e Tramitacion de subvenciones dirigidas a la financiacién de actividades de evaluacion o
investigacion.

e |nvestigacion multicentro (Navarra, Baleares y Asturias) comparando sus tres modelos
de practicas en insercion laboral.
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ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:
e Realizacion de auditorias internas en todos los programas incluidos en el certificado.
e FEvaluacion de la satisfacciéon de las personas atendidas.
e Desarrollo y promocién de actividades de mejora continua.
e Seguimiento de los objetivos de calidad.

PROYECTO “ELABORACION Y EJECUCION DE UN SISTEMA DE EVALUACION PARTICIPATIVA DE LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO PARA COCAINOMANOS DE PROYECTO HOMBRE”

Los tratamientos para cocainébmanos, tanto por su relativa novedad como por la amplia
demanda que estan sufriendo, necesitan una valoracion que permita ajustar dichas intervencio-
nes sin perder de vista la evaluacién del fenémeno.

Este proyecto ha sido subvencionado por el PNSD a la Asociacién Proyecto Hombre y
desarrollado por su Comisiéon de Evaluacion entre marzo y diciembre de 2007. Proyecto Hombre
en Asturias, como miembro de la Comision de Evaluacion, estuvo ligado a todo el desarrollo del
proceso, desde el disefio de la evaluacion, la elaboracion y seleccion de técnicas de recogida
de informacion, hasta la participacion en la elaboracion del Informe Final y Recomendaciones.
Asimismo, como objeto de la evaluacion, se aplicaron en su Tratamiento para la Adiccion a la
Cocaina las técnicas de evaluacién dirigidas a la recogida de datos de una variedad de los agen-
tes participantes.

Para esta evaluacion se ha requerido la implicacién de los Centros de Proyecto Hombre
en diversas comunidades auténomas que disponen de recursos de tratamiento para cocainé-
manos. Se aplicaron diferentes técnicas de evaluacién en las que participaron 417 personas en
tratamiento, 410 acompanfantes y 115 profesionales de toda Espafia. Los resultados seran difun-
didos a partir de enero de 2008.

| «
, PROYECTO “COMPARACION DE TRES PRACTICAS EN INSERCION LABORAL EN
COMPARACION DE TRES ”
orAcTicas  DROGODEPENDENCIAS. EFICACIA Y EFICIENCIA RELATIVA

DE INSERCION LABORAL  La insercion laboral satisfactoria tiene una gran influencia en el éxito
final de los procesos de rehabilitacion, asi como en el mantenimiento
de la abstinencia, ademas de ser una parte importante del estilo de
vida libre de drogas que promueve Proyecto Hombre. Si bien el reco-
nocimiento de su papel crucial es compartido por todos los Centros
P.H., la concrecién de la intervencién varia de Centro a Centro y, en

q ocasiones, esta en funcion de los recursos que la entidad puede dedi-

A carle a esta faceta del tratamiento. Este proyecto, subvencionado por

m— el Fondo Social Europeo a través de la Fundacion Luis Vives, ha com-

= parado tres modelos de intervencién dirigidos a la insercion laboral en

los que varia el peso atribuido a la utilizacién de recursos externos y el empleo o no de forma-
cion ocupacional impartida desde el propio Centro.

Los datos fueron recogidos en tres Centros P.H. (Navarra, Baleares y Asturias), basan-
dose principalmente en entrevistas estructuradas (EuropASlI) al inicio del tratamiento y en un
seguimiento posterior de dos a tres afios. Para la realizacién de las entrevistas de seguimiento
fue preciso contactar con las personas tiempo después de finalizar su relacién con los Centros,
bien fuese por alta voluntaria o terapéutica. La muestra de este estudio esta compuesta por 193
personas que fueron atendidas en los tres centros durante 2005 (65 en Asturias, 65 en Baleares
y 63 en Navarra) y que cumplian los siguientes criterios de inclusion: haber sido tratadas por un
problema de dependencia de sustancias en la modalidad de tratamiento de comunidad terapéu-
tica, ser mayor de edad y dar su consentimiento para la inclusién en el estudio.

El informe de la investigacion se plasmara en una publicacién conjunta de los tres cen-
tros implicados y sus resultados pueden consultarse en el apartado de Publicaciones de nues-
tra pagina web: http://www.proyectohombreastur.org/publicaciones.php
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

Con la implantacion de un sistema de calidad certificado, se ha favorecido que la medi-
cién de variables como el grado de satisfaccion de las personas atendidas, se lleve a cabo de
forma sistematica, siendo un objetivo mas de la entidad intentar adaptar lo mas posible la expe-
riencia de sus servicios con las expectativas de las personas a tratamiento. En 2007, se ha intro-
ducido ademas la medicién de la satisfaccion de las personas que acompanan a quienes estan
a tratamiento, a través de un cuestionario especifico que se aplica con la misma periodicidad
que a éstas (en los meses de junio y diciembre).

Mostramos aqui las tablas con la composicién de las muestras (personas que volunta-
riamente aceptaron hacerlo) y los resultados globales del afio.

Personas en Tratamiento N° cuestionarios Porcentaje
Personas Policonsumidoras 131 33,6%
Adiccion a la Cocaina 86 22,1%
Adiccién al Alcohol 92 23,6%
Personas en Mantenimiento con Metadona 53 13,6%
Menores y Jévenes - “RECIELLA” 28 72%
Total 390 100%
Personas en Tratamiento Media Desv. Tipica
Es facil conseguir cita 4,48 0,977
El ingreso se atendi6é con rapidez 4,43 0,939
El horario del centro es adecuado 4,21 0,901
Las instalaciones estan en buen estado 4,45 0,735
Las instalaciones son suficientes 4,04 0,964
Las instalaciones estan limpias 4,74 0,574
La alimentacién es adecuada 4,30 0,904
Me siento respetado en las decisiones 4,32 0,859
El equipo terapéutico es accesible 4,57 0,714
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,65 0,658
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,34 0,946
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,02 0,941
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,42 0,803
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,74 0,533
El equipo terapéutico inspira confianza 4,67 0,636
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,59 0,672
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,39 0,759
El nimero de profesionales es adecuado 4,32 0,946
La atencion a los familiares es adecuada 4,39 0,866
La respuesta juridica es adecuada 4,25 0,997
La atencién médica es buena 4,02 1,065
La duracion del tratamiento es adecuada 4,02 1,069
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,59 0,725
Recomendaria este tratamiento 4,85 0,487
* Escala utilizada de 1 a 5, siendo 5 el grado maximo de acuerdo con cada item.
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Observamos que los items recibieron puntuaciones medias en el extremo superior de

la escala, mostrando una adecuada satisfaccion con los aspectos evaluados. Lo mismo ocurre
con los resultados de satisfaccion de los acompanantes, expuestos a continuacion.

Acompafantes N° cuestionarios Porcentaje
Personas Policonsumidoras 73 35,8%
Adiccion a la Cocaina 70 34,3%
Adiccion al Alcohol 28 13,7%
Personas en Mantenimiento con Metadona 12 5,9%
Menores y Jévenes - “RECIELLA” 21 10,3%
Total 204 100%

NOTA: La media de tiempo realizando el acompafnamiento de la muestra es de unos cinco meses.

Acompafiantes Media Desv. Tipica
Es facil conseguir cita 4,49 0,875
El horario del centro es adecuado 4,34 0,925
Las instalaciones estan en buen estado 4,73 0,508
Las instalaciones son suficientes 4,34 0,995
Las instalaciones estan limpias 4,82 0,497
El tiempo dedicado por los profesionales es adecuado 4,49 0,740
El equipo terapéutico inspira confianza 4,75 0,574
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,53 0,747
El nimero de profesionales es adecuado 4,57 0,714
El tratamiento se adapta a mis necesidades y expectativas 4,45 0,828
Las actividades en general son adecuadas 4,45 0,753
Las actividades para familias son suficientes 4,44 0,760
Utilidad de los grupos de autoayuda 4,53 0,792
Utilidad de los grupos de seguimiento 4,65 0,679
Utilidad de los grupos familiares 4,62 0,725
Utilidad de las entrevistas con terapeutas 4,77 0,554
Utilidad de los seminarios para familias 4,61 0,694
Apoyo del equipo terapéutico 4,65 0,729
Apoyo de otras familias 4,14 1,082
La relacién con el usuario ha mejorado con este tratamiento 4,46 0,781
Informacién recibida sobre el proceso 4,57 0,804
La duracion del tratamiento es adecuada 4,48 0,868
Recomendaria este tratamiento 4,84 0,574
* Escala utilizada de 1 a 5, siendo 5 el grado maximo de acuerdo con cada item.
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RESUMEN ECONOMICO

GASTOS

Afio 2007

Afo 2006

Consumos de explotacion

177.612,42 €

146.393,94 €

Gastos de personal

1.630.055,14 €

1.479.755,90 €

Otros gastos de explotacién 310.834,07 € 259.002,56 €
Gastos financieros 5.673,48 € 3.089,74 €
Dotacién para amortizaciones/provisiones 168.618,13 € 147.441,13 €
Gastos Extraordinarios 0,00 € 60,10 €
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 2.292.793,24 € 2.035.743,37 €
INGRESOS Ao 2007 Ao 2006

Aportaciones de personas a tratamiento 208.216,37 € 189.763,34 €

Subvenciones de entidades publicas

2.080.507,87 €

1.796.042,16 €

Subvenciones de entidades religiosas 4.120,00 € 4.100,00 €
Aportaciones de entidades privadas y particulares 68.591,42 € 43.550,02 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 103.229,31 € 18.492,68 €
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 2.464.664,97 € 2.051.948,20 €
INVERSIONES Afio 2007 Ao 2006

Adquisiciéon inmueble 116.565,20 € 0,00 €
Maquinaria / Mobiliario 28.907,19 € 4.839,52 €
Equipos para procesos de informacion 3.319,51 € 2.316,24 €
Elementos de transporte 19.220,00 € 0,00 €
Amortizacion crédito hipotecario 15.570,79 € 12.954,56 €
IMPORTE TOTAL INVERSIONES 183.582,69 € 20.110,32 €
RESUMEN Ao 2007 Afio 2006

TOTAL GASTOS 2.292.793,24 € 2.035.743,37 €
TOTAL INVERSIONES 183.582,69 € 20.110,32 €
SUMAN 2.476.375,93 € 2.055.853,69 €
TOTAL INGRESOS 2.464.664,97 € 2.051.948,20 €
DIFERENCIA -11.710,96 € -3.905,49 €
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El Comercio 27/03/07

El Ayuntamiento destina 640.440 euros
a entidades que luchan contra la exclusién

La Fundacién Municipal de Servicios Sociales
suscribe 11 convenios con seis organizaciones
para «promover el trabajo en red»

Céritas Diocesana anuncia que iniciara
la creacién de empresas de insercién

A.F.A. GIJON

La Fundacion Municipal de Ser-
vicios Sociales suscribio ayer 11
convenios con seis entidades dedi-
cadas a la atencion de personas
en situacion de exclusion. El
Ayuntamiento destinara 640.440
euros a los distintos

La reinsercion es también el
objetivo de uno de los nuevos pro-
gramas de Céritas. «Queremos
‘hacer empresas de insercion, por-
que la gente que ha llegado al final
tiene que tener una esperanza de

vueltan, sefial6 su director, Adol-
fo Rivas. Caritas suscribié cuatro
ni I i6n Muni-

desarrollados por Caritas Dioce-
sana, el Albergue Covadonga, Pro-
yecto Hombre, 1a Cocina Econo-
mica (gestionada por la Asocia-
cion Gijonesa de Caridad), la
Fundacion Siloé y la congrega-
cion de las Adoratrices. Su obje-
tivo, segiin destaco la concejala
Esperanza Fernandez, es «pro-
mover el trabajo en red de estas
asociaciones, porque va en bene-
ficio de todos».

Algunos de los programas sub-
vencionados llevan desarrollan-
dose aios, como el que desde 2000
mantienen las Adoratrices para
favorecer la insercién social de las
prostitutas, el Proyecto SICAR. Su
representante, Rosa Martinez,
subray6 que las hermanas hacen
un «acompafamiento psicologi-
co, personal y juridico» de las
mujeres que quieren dejar la pros-
titucién y conseguir papeles y tra-
bajo. «Somos su familia y las
seguimos hasta que llegan a la
{ltima fase, los pisos de autono-
miay, explico.

El Comercio 28/04/07

La mujer rebasa al hombre
en casos de alcoholismo

L.E.GIIGN

«Lamujer toma Ia delantera en el
consumo de alcohol y hachis»,

La memoria confirma el cam-

cipal de Servicios Sociales: la ges-
tion de la oficina municipal de
atencion a transetintes, otro para
el centro de alcohélicos La Santi-
na, un taller ocupacional de muje-
res y un fltimo para pisos de aco-
gida.

Trabajo con las familias
Otra entidad que renovo ayer las
ayudas municipales fue Proyecto
Hombre. Su director, Luis Manuel
Flérez ‘Floro’, recordd que desde
1988, afio en que se estableci6 la

FIRMA. La concejala Esperanza Fernandez saluda a Floro, de
Proyecto Hombre. / JoAQuiN BILBAO

6 LA NUEVA ESPANA

GIJON

El Ayuntamiento dedica 640.440 euros
a once convenios con los mas necesitados

La Fundacién de Servicios Sociales firmé acuerdos con Cdritas, P_roxecto
Hombre, Cocina Econémica, albergue Covadonga, Adoratrices y Siloé

fundacién en Gijon, realiza pro- Lajuv
gramas con cocainémanos, alco-  1os pilar
‘'hélicos y heroinomanos, y subra-  dacion §i
¥6 que ahora su interés pasa por v
«trabajar més a fondo con las  «intensif
familias». Pedro Gonzéalez Fuen-  vo con m
tes, presidente de la Asociacién  realizado
Gijonesa de Caridad, que gestio- ~ Natahoyc
na la Cocina Econémica, destaco ~ fundacio
que sirven «250 comidas, cenasy la calle,
desayunos» y recalcé la impor-  seguimie
tancia de su taller ocupacional y  tengan n
el centro de primera acogida de Loren
jovenes drogadictos. tante del
Sociales, Esperanza Fernénds

V. ESCANDON  apunt6 Fernéndez, «si no conta-

Mejorar la condicién de vida  se con el respaldo de estas orga-

de las per conun alto nivel  nizaciones que realizan una

g Seet Mesaseeekor en el dia a dia, que

EL COMERCIO has veces ni se ve ni se

SABADO 28 DE ABRIL DE 2007 ce», pero que resulta muy

srtante, ya que <juntos
mos y debemos avanzar en
tegracién de las personas
tructuradas», indic6.
1 la firma del convenio, que
lebrd en la sede de la

%/ sn Municipal de Servicios
ales de Gijon, estuvieron

bio de sustancias de consumo
registrado desde hace unos aiios.
E132% de los drogodependientes

es-
Pro mbre, Luis

Hor
Manuel Florez, en la presentacion
de la memoria de 2006, segtn la
cual el 25%de ingresados por
consumo de alcohol, las mujeres
se sittian dos puntos por encima
que los hombres.

de cocaina y el 24%
de herofna, Rafael Sariego, con
sejero de Sanidad y Esperanza
Fernandez, presidenta de la Fun:
dacién Municipal de Servicios
Sociales, asistieron a la presen-
tacion de la memoria.

es representantes de las
lsoclaclone< gijonesas. Jun-
todas las asociaciones
nab..,an para cvitar la
£ usi6n en un mismo acto
e, como apunté Adolfo

PROYECTO HOMBRE. Flérez, ala izquierda, Esperanza Fernandez
Y Rafael Sariego, ayer en la sede de Gijén. /p.ucka

Rivas, director de Crita
rias, «una buena inic
porque se pueden proponer nue-
vas ideas para acabar con la
exclusion, ya que «si existe es
porque la permitimos y quere-
mos que exista, porque con los
recursos que tiene esta sociedad
abria que evitarla», apunt6
ivas. La subvencion recibida
por Ciritas ird destinada a cua-
tro proyectos: gestion de la ofi-
cina municipal de atencion al
transetinte, un centro para alco-
hélicos, pisos de acogida y
talleres ocupacionales para
mujeres.

Por su parte, Luis Manuel
Flérez, represemtante de Proyec-
to Hombre sefial6 que el conve-

Astu-
tivar,

=

nio servird para «el apoyo a la

con las

lia aibelatibues
subyencién muni

mu
res que ejercen la Deostikiciond
El albergue Covadonga, la Fun-
dacién Siloé (que trabaja con
enfermos de sida) y la Cocina
Econ6mica firmaron también
sus respectivos convenios para
continuar con el trabajo que rea-
lizan de acoger y dar apoyo a
personas en situacion de exclu-
sién social, tratando de reinser-
talas en la sociedad.
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Balance anual de una entidad volcada con las drogodependencias

Proyecto Hombre alcanza el millar de

toxicomanos rehabilitados en sus 18 aios

La organizacién recoge en su memoria del pasado afio que la adiccion

a la cocaina supone un tercio de las atenciones que prestan

n, Nadia HEVIA
La cocafna continda siendo la
droga més consumida en la region.
Asi se desprende de los datos
recogidos en la memoria de Pro-
yecto Hombre del pasado afio,
presenada ayer en Gijn. Un 32
or iento de las personas que
taron ayuda a esta organiza-
ci6n lo hizo por este tipo de con-
sumo, seguido por el alcohol
@wyh herofna (24%). En este
panor arece, ademds, un
Felectivo que va on aumento de
personas consumidoras tanto de
cocaina como de herofna. Este
grupo, que en 2005 suponia tnic:

tez, «Floros, presidente de Pro-
yecto Hombre de Asturias, valors
de forma muy positiva el trabajo
.mnudn alolargo de los 18 aios
e ha estado trabajando la

Ssinien y en los que se ha
logrado rehabilitar a més de mil
ntes (1.001, dijo, de

Por la izquierda, Rafael Sariego, Esperanza Fernandez y Luis Manuel Flérez, «Floros.
50 de casos de VIH entre las per-
sonas atendidas, situdndose actual-
mente en un 8%.

El acto estuvo presidido por el
jero de Sanidad, Rafael
Saricgo, quien destac6 que Pro-
yecto Hombre «estd rindiendo
Cuentas, algo que no todas las
organizaciones no gubernamenta-
les hacen», al tiempo que transmi-
16 un mensaje de esperanza a los

La concejala de Servicios
Sociales, Esperanza Ferndndez,
asegur6 que desde la Fundacion
que preside y desde el Ayunta-
miento de Gijén «hay que poner
todos los recursos para que os
integréis en la sociedad con plenos
derechos». En ese sentido, Ferndn-
dez, lament6 ¢l «problema de los
j6venes con el alcohol, con mayor
incidencia entre las chicas. «Si tra-
bajamos juntos, podremos conse-
guir resultados positivos», finalizo
b s v «

Gijom,N.H.  El perfil del con-
La mayorfa de  sumidor es variable
los toxicomanos en funcién del tipo
que acuden a tera-  de droga de referen-
pia en Proyccto cia. Entre los mds
Hombre lo hacen
por iniciativa pro-
pia, aunque algun

consumidos son el
hachis y la cocaina,
ademis del alcohol.

£0 tampoco uhvm fa uuuAlumd y
do

desenganchas

jovenes los mds los42

En la mayoria de
Tos casos tratados, el
toxicmano es una

Distintas edades para distintos
tipos de estupefacientes

e se
en los 36 afios,

s
mientras que en el
caso del alcohol la
edad se eleva hasta

afios.

La Nueva Espana 28/04/07

rsona en paro y
1 subsidio de de-

Comexien a Infarmat: bty vy Invnndeasturias s

r
N

Gijon

PRESENTAGION DE LA MEMORIA DEL 2006

Proyecto Hombre rehabilita a
mas de mil personas en 6 anos

© Ladroga de
referencia es la
cocaina, seguida del
alcohol y la heroina

Segin el balay
ntidad, qu

Sy

“
aprecims wna novotad.un ol
v de personas que

npleo.

La Voz de Asturias 28/04/07

El gran colegio de la zona
i cinco millones

de euros. P

MEMORIA DEL 2006
Atencién realizada

pEspe2001  1.093 parsonas finalizaron of procesa
6 & programa imussto por medidas judiciais
EN 2005 90 alts e rasicanes

La Nueva Espafa 20/06/07

Miéreoles, 20 de junio de 2007
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Proyecto Hombre distingue a Cajastur
y a los ayuntamientos del Caudal

Laventidad celebra el sabado en la Quinta San Eutiquio
la jornada mundial de lucha contra las drogas

ey
2005 era sl ol 15

Droga de referencia

COCANA (32%), ALDOHO) [25% 08 a8 tsmandas o ayuch, HERDINA
. Sl e e
" la mezola EDCAINA H:RO A,

Delas 1342 s el
A

a5 -
ciales. L presicente de a entidad,
Luis Manmel Flgrez, se mostré ayer
chode los resultados que an-

2 la memmoria del
ciin e 0 drogoxicpendicntrs

en o desanimarse,

PREGUNTAS AL
CONSEJERO

2 Sariago atendié bas preguntas

"Raman Flars, quien informs da

i Proyecta Hombre,
31 pusiron por el centi de prime
£a demanda. D dstos casi 500
dieron de ba calle. ¥l resto fueson de-
adss de imstituriones. Tn Ta ma
‘yor pare de los casos de los servicins
e Salud Mental seguido d

e los miicves tiemen
ieron  pedir ayucar.
1l vl 2006 que
a muper s 13 que ms eansume
ezl de cocaina y heroina  tan-
o [ elanters on €] aleohol
is. En cuanto ala evolucion
s el s (VI o presidene
dr 1 entidad [lamd la stencidn on la
bajada sufida del nlimero de casos
i 19899, i o] 45% de los pacientes

tenian el vins. Ho son el 4
ausejera de Salud. Rafsel Sae

e

autorizads parque no o han

Procedencia

D ias 731 nuevas atencianes, casi 500 preocsdon di b Galle
Ds las rstituziones, 0@ Salo Mental

Ds ia carcel de Vilaoons

Ds Gt

Formas de consumo
HEROINA 40% [ fama o 60% 1 inyecta
655 |a esrifa y &l 23% & fuma.

Edad media de ingresos
HEROINA 6 anos y 12 a
Pk

5 o GANSUG
0 anas y 7de Honsumo.

AR

e Los de la Cuen-
i ca del Caudal (Aller, Lena, Mie-
et res, Morcia y Riosa) y Cajastur

serdn, este &0, las en alas
que Ia Fundaci6n CESPA-Proyec-
to Hombre agradecers su inesti-
mable culaboramen Serd en la
fiesta anual Hombre
organiza snlaQumhd.: San Euti-
quio, @ pari de s 1100 boras,
n mativo de

se adelanta en Gijén al sfbado 23
para que todos los interesados
puedan participar en una fiesta que

m"l-lmhlc ha convertido en
cita anual ineludible. En presencia
de autoridades como el consejero
de Salud, Rafael Sariego: la conse-
jera de Vivienda y Bienestar
Social, Laura Gonzilez; la alcal-

desa de Gijon, Paz Ferdndez Fel-
gueroso; la directora del Instituto
de Atencion a la Infancia, Familia
y Adolescencia, Gloria Femdndez,
¥ el concejal del Ayuntamicnto de
Ovicdo Gerardo Antufia ~entre
‘otros invitados—, Proyecto Hombre
realizard un reconocimiento a
Cajastur, «institucitn a la que que-
remos reconocer su patrocinio
desde los propios origenes de la

Fundacién CESPA. Con su com-
promiso a lo largo de estos afios

pone de manifiesto qu

pan los problemas snciaks de
nuestra tiera, colat

una eficaz respuesta a lns mis-
mos», scialan desde Proyecto
Hombre. Los

tos de la Cuenca del Caudal son
«que han apostado por ayudar a
los drogodependientes y“ﬁnml»
lias para salir del muudu de las
drogas, apuesta q\m en nuestro
caso, se plasma en la colaboracién
que tenemos espemlm:nlz a -
vés de nuestro centro en Mieres».
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El Comercio 23/06/06

PROYECTO
HOMBRE

El Comercio 24/06/07

| «Creemos

| firmemente que con
| esfuerzo se puede

i salir de las drogas»

‘ «Es un dia més en
la lucha por el ser
humano y en contra
de la degradacién» -

En torno a 500
personas asistieron
alafiestaen la
Quinta San Eutiquio

H - . ¢ 3 ‘bién su protagonismo. Tras una,
cajAstur  Beda | TR

‘aseguraban que el de ayer no era
s6lo un dia do colebracion o fos

la luchaa favor del ser humanoy

Proyecto Hombre celebra e B
su veinte aniversario con : s dm
1.001 altas terapeutlcas

lanien. afctaa odos en mayor o menor
~ edida.
La Nueva Espana 24/06/07 «Se observa un aumento de R
delriesgo para cannabis, alcoholy tabaco», i resunioCicrMendn s aos: I organiarion  omensals Llevomucho e
Manuel Flrez ":w R ;
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2l impor R P de la cuenca del Fincias queen oiro momento con-
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para Cajastur oo o, 1 M i
H rez G
Proyecto Hombre reiine a su familia S i e
L itica 90 La orga-
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Quinientas personas reivindican desde Castiello, en el «Dfa mundial de la Somengies ayes 3 o syt Fia dovllos -1 33 9%- por adic-
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‘= Desayunos de Fomento

LUIS MANUEL FLOREZ D ln droga se pucde salir, pero & mucho
“FLORO» mejor no entrare. Es la teoria de Luts Manuel
FIdrez, +Floros, director de Proyecto Hombre
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ANEXO. ASOCIACION DE FAMILIAS Y AMIGOS DE PROYECTO HOMBRE - ASTURIAS
PRESENTACION

Este afio hemos reestructurado el Programa de Apoyo y Ayuda a las Familias, dotan-
dole de una estructura propia, gracias al apoyo econémico de la Consejeria de Bienestar Social
del Principado de Asturias. Este programa de colaboracion con Proyecto Hombre, en la ayuda
a las familias y personas a tratamiento, es sin duda lo que define nuestra sefia de identidad pro-
pia asi como la idea de ser canal de colaboracion y .
participacion con la Fundacion.

La captacion de voluntariado procedente
de las familias, su formacion, adscripcion a activida-
des de atencién a familias... fueron algunas de las
acciones complementarias. Los resultados expresa-
dos en el apartado Area de Familias, son, en buena
medida, consecuencia de esta actividad. Este es un
paso mas encaminado al proyecto de aportar nues-
tra experiencia y proyectar nuestra accion hacia
otras familias sin familiares integrados en Proyecto j& A
Hombre, desde un enfoque preventivo y asistencial ' : B
(autoayuda). En esto iremos, como en todas nues- e e o e et
tras acciones, tras los pasos que la Fundacion
C.E.S.PA. nos indique, estando alli ddnde mas necesaria sea nuestra presencia.

En el marco del Programa de Atencion, Formacion y Captacion de Voluntariado, la
Asociacién continda apoyando dos cuestiones fundamentales: la coordinacién y la captacion de
voluntariado. El nucleo fundamental de personas voluntarias procede del entorno de las fami-
lias y es aqui donde jugamos un papel importante, atrayendo, mostrando e informando sobre
las posibilidades de colaboracién. Colaboramos en la Coordinaciéon, empleando una parte
importante de nuestros esfuerzos en la gestion y cuidado del colectivo de personas voluntarias.

Como sefa de identidad propia, la Asociaciéon siempre ha estado cerca de aquellas
personas que deseando acceder a los Tratamientos de Proyecto Hombre, no tienen apoyo fami-
liar y social adecuado que les permita realizar los procesos que requieren acompafiamiento con
ciertas garantias. Asi es como el Centro Residencial de Oviedo (con el apoyo directo del Ayto.
de Oviedo) sigue acogiendo a personas que, procedentes de toda Asturias, quieren realizar su
rehabilitacién en Proyecto Hombre. Actualmente se apoya mediante residencialidad al colecti-
vo del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona y ademas durante fines de
semana se acoge a personas del resto de Tratamiento de la Fundacién C.E.S.P.A. Queremos
también mencionar el apoyo econémico puntual a personas en tratamiento que carecen de
recursos propios.

La Asociacion intenta mejorar su colaboracion con Proyecto Hombre, y para ello
hemos abierto un periodo de analisis interno que pretende encaminar las acciones estratégicas
para los proximos afos (propio Plan Estratégico). Esta en marcha un proceso de participacion
abierta a socios, familias, voluntarios y la propia Fundacién C.E.S.PA., que tutelado por un
grupo de trabajo mixto (familias, profesionales, junta directiva, etc), esta intentando aportar nue-
vas ideas que orienten nuestra actividad, con la Unica voluntad de que nuestra ayuda a Proyecto
Hombre siga criterios de oportunidad y eficacia.

Muchas gracias a todos y todas los que después de todos estos afios seguis colabo-
rando con nosotros (instituciones, socios, familias y amigos).
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FICHA TECNICA
Caracteristicas
Denominacion:  Asociaciéon de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
Ambito territorial: Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.
Domicilio Social: Pz. del Humedal, 5 - Entresuelo 2° - 33207 Gijon.
Teléfono: 984.293.696 / Fax: 984.293.671 / E-mail: ASOCFAMIL@terra.es

Dependencia: Asociacién privada, auténoma y sin animo de lucro, inscrita en el Registro de
Asociaciones con el n° 2885.

Organos que la componen:
° Asamblea General
° Junta Directiva.

Recursos Humanos:
o Soci@s: 1155
° Personal contratado: 1 Trabajador Social.

Exposicién de las manualidades creadas en los
talleres organizados por la Asociacion

Recursos Técnicos:

e (Oficina de la Asociacién: Pz. del Humedal, 5 - 2° Entresuelo - Gijén. Tfno: 984.293.696
e Centro de Acogida Residencial: C/ Postigo Bajo, 48 - Oviedo. Tfno: 985.205.500

e Vocalias de atencién en los Centros de PH en Gijon, Mieres, Oviedo, Candas y Avilés.

OBJETIVOS

e Colaborar con la Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto Hombre en las tareas de prevencion
y lucha contra todas las formas de toxicomania.

e Promover acciones de ayuda a las familias afectadas por problemas de drogadiccién.

e Llevar a cabo acciones especialmente dedicadas a los mas jovenes, promoviendo acti-
vidades de prevencion y atencion.

e Promover, impulsar y desarrollar actividades culturales, artisticas, recreativas y sociales
que se consideren utiles, tanto para las familias como personas a tratamiento de los dis-
tintos Centros de la Fundacién C.E.S.PA. - Proyecto Hombre.

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

e Apoyo especifico a la insercién laboral de personas que hayan finzalizado el
Tratamiento, a través de la orientacion profesional y de la formacion ocupacional.

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

e En general, realizar cualquier tipo de actividad, que en coordinacion con la Fundacién
C.E.S.PA.- Proyecto Hombre, contribuya a la consecucién de sus fines.
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PROGRAMAS DESARROLLADOS
1. PROGRAMA DE APOYO Y AYUDA A LAS FAMILIAS Y USUARIOS DE LOS PROGRAMAS DE P.H. EN ASTURIAS:
Definicién:

Representa la esencia de la Asociacion, pues encauza todo su esfuerzo en la atencién
a las familias. Esa atencion se hace de acuerdo con el Area de Familias, estando presentes de
forma directa en la primera acogida (cuando acceden al Centro y en los momentos previos a su
ingreso en el Tratamiento), ofreciendo apoyo emocional que mejora la motivacion, favoreciendo
el éxito de esos primeros momentos tan importantes para que juntos logren iniciar el tratamien-
to. Ademas, y en continuidad con esta acogida, se colabora directamente en la organizacién y
sostenimiento de los grupos de autoayuda y seguimiento para familias que son uno de los prin-
cipales apoyos que las familias reciben en Proyecto Hombre. Este Programa cuenta con el
apoyo especifico de la Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias.

Objetivos:
e Mantener un espacio fisico en los Centros P.H. para la atencion a las familias.
e Coordinar la acogida y recepcion a las familias en los Centros.

e Ofrecer informacion y asesoramiento en drogodependencias y otras problematicas
sociales.

e Promover la participacion directa de las familias.
e Apoyar la insercion social de las personas a tratamiento en Proyecto Hombre.

Actividades desarrolladas:

e Mantenimiento de un espacio de atencién a las familias. Un dia a la semana en los
Centros de Gijon, Oviedo, Mieres, Miranda y Candas.

e Atencion del Centro de Familias en Gijon. Martes y Jueves.
¢ Informacion y asesoramiento para familias desde la oficina de la Asociacion.
e Edicién del Boletin informativo de la Asociacién (3300 ejemplares) en dos ediciones.

e Actividades de participacion de familias, en los Centros de Mieres y Gijon, con activida-
des propias para familias. Organizacién de eventos de apoyo y sensibilizacién (activida-
des de manualidades, jornada mundial de lucha contra las drogas, encuentros en los
Centros, etc).

e Ayuda individual econémica y/o de asesoramiento a personas a tratamiento en situa-
cion de necesidad.

2. PROGRAMA DE COORDINACION Y CAPTACION DEL VOLUNTARIADO
Definicién

Programa dirigido al area de Voluntariado de Proyecto Hombre, atendiendo dos aspec-
tos en los que la Asociacién juega un papel relevante: la implicacion de las familias en las accio-

nes de voluntariado (captacion) y la organizacién, gestion y coordinacion por medio de la figura
de los Vocales de Centro y del Trabajador Social de la A.FF.,, en su labor de Coordinacion.

Objetivos

Como objetivo general pretendemos garantizar la mayor eficacia en la accion del per-
sonal voluntario. Ademas de esto existen una serie de objetivos especificos:
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e Coordinar la accion del voluntariado en la Fundaciéon C.E.S.PA. - Proyecto Hombre,
estableciendo los mecanismos de organizacién necesarios para una buena correspon-
dencia entre necesidades a cubrir y capacidades de los voluntarios.

e Ayudar a encontrar en la ayuda solidaria una alternativa al ocio y tiempo libre entre las
familias de las personas atendidas en Proyecto Hombre Asturias.

e Contribuir a crear vinculos de relacién entre las familias y mejorar sus potencialidades.

e Sensibilizar a la sociedad asturiana para lograr una mayor participacién voluntaria en el
area de Dependencias.

Descripcion
A parte de las actividades mencionadas en el apartado sobre Voluntariado, menciona-
remos otras actividades intrinsecas a la propia A.FF. y relacionadas con esta actividad:

s I

ni - { e Captacion de Voluntarios: La implicacion de la A.FF. en
todas las iniciativas de promociéon y captacién de
voluntarios se sucede durante todo el ano, realizando
presentaciones mensuales a las nuevas familias sobre
las posibilidades de participacién voluntaria y la aten-
cién individual a quien lo solicite. También acudiendo
a foros externos sobre voluntariado y contribuyendo a
mejorar el conocimiento externo de Proyecto Hombre.

el a Comision de Voluntariado: Formada por el
Coordinador de Voluntarios, los Vocales de Zona y el
Coordinador Terapéutico de Proyecto Hombre, con
reuniones mensuales.

¢ Organo de expresién del Voluntariado: Hacer de la Asociacién y sus érganos de repre-
sentacion el canal de expresion del Voluntariado en Proyecto Hombre. La propia Junta
Directiva (con la presencia de vocales elegidos entre socios-voluntarios) y las
Asambleas mensuales por zona (Oviedo, Gijon y Mieres) cumplen con este papel.

Trabajador Social de la Asociacién de Familias y
Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

3. CENTRO RESIDENCIAL DE OVIEDO:
Comentario General

Resultado de la colaboracion econémica del Ayto. Oviedo y que se regula mediante
convenio de colaboracién que prevé el mantenimiento de un recurso residencial destinado a dro-
godependientes. Este recurso supone una contribucion muy importante a la labor de Proyecto
Hombre pues favorece de forma muy directa la universalidad de los servicios que se prestan.

El Centro de Oviedo ha mantenido en funcionamiento un area residencial para las per-
sonas a tratamiento en Proyecto Hombre, especialmente atendiendo al de Personas en
Mantenimiento con Metadona, estando durante los fines de semana abierto como recurso resi-
dencial para personas del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol y del programa Acogimiento y
Apoyo. Este recurso residencial siempre ha apoyado aquellas situaciones socio-familiares mas
deficitarias y tiene capacidad para 50 plazas.

Se trata de un Centro Residencial que va mas alla de su funcion de "acogimiento" pues
se encuadra en un contexto muy particular de motivacién que busca un fin mucho mas amplio,
y se relaciona pues con los programas concretos que alli se imparten. Ademas, se desarrolla en
torno al mismo, toda una labor de acompanamiento (supliendo a las familias) y educativa que se
realiza principalmente por medio de monitores/as y con el apoyo del voluntariado, que contribu-
yen al éxito del tratamiento.
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Objetivos

El objetivo general de este Programa es el de apoyar la labor terapéutica de Proyecto
Hombre, dando la posibilidad de que aquellas personas que por causas familiares y/o socioe-
condémicas, tengan dificultades para realizar su proceso de rehabilitacion en Proyecto Hombre,
puedan integrarse con las mismas garantias que las demas.

La organizacion concreta y por lo tanto los objetivos que cubriria el Centro tienen rela-
cién directa con los objetivos de los Programas que
en el citado Centro se establecen.

e Tratamiento para Personas en
Mantenimiento con Metadona.

e Otras personas de los distintos tratamien-
tos de Proyecto Hombre que durante los
fines de semana requieren apoyo residen-
cial.

Ademas y como Asociacion pretendemos
cubrir una serie de objetivos que nos son propios:

Centro Postigo en Oviedo

e Contribuir, en coordinacion con Proyecto
Hombre, a la rehabilitacion y reinsercion social de personas con problemas de drogo-
dependencias.

e Crear un ambiente que permita generar recursos personales y sociales necesarios para
iniciar el desarrollo integral de la persona a tratamiento.

Datos del Centro Residencial en Oviedo

Los resultados estadisticos se encuentran en el apartado de esta memoria dedicada al
Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona (pg. 83) y el programa de Acogida
del Tratamiento para Personas Policonsumidoras pg. 35). Aqui solo reflejaremos el volumen glo-
bal de atenciones que ha ascendido a 171 personas de las cuales el 78,9% han sido varones y
el 21,1% mujeres y la edad media se ha situado en los 37,2 afios.

La procedencia de las personas a tratamiento es fundamentalmente Gijon, Oviedo,
Avilés y Mieres, aunque existe gran diversidad de procedencias, lo que confirma la idoneidad de
este tipo de Centro. Su situacion familiar es mas complicada y menos proclive a la colaboracion
en el proceso de rehabilitacion. Este recurso esta sirviendo para encauzar situaciones familiares
muy deterioradas, que si bien en un principio se presentan complicadas, acaban siendo retoma-
das y normalizadas.
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PrOYECTO HOMBRE

RESUMEN EconoMIcO

GASTOS 2007 2006
Consumos de explotacién 49.641,57 € 47.105,86 €
Gastos de personal 31.159,96 € 31.743,12 €
Pérdidas de créditos incobrables 12.310,75 € 1.454,26 €
Otros gastos de explotacion 21.440,17 € 26.066,46 €
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 114.552,45 € 106.369,70 €
INGRESOS 2007 2006
Cuotas soci@s Asociacion 12.330,45 € 11.201,62 €
Beneficio Venta Loteria 9.250,00 € 9.000,00 €
Subvenciones de entidades publicas 83.789,61 € 78.660,96 €
Aportaciones de entidades privadas y particulares 9.179,19 € 7.453,99 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 3,20 € 53,13 €
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 114.552,45 € 106.369,70 €
RESUMEN 2007 2006
TOTAL GASTOS 114.552,45 € 106.369,70 €
TOTAL INGRESOS 114.552,45 € 106.369,70 €
DIFERENCIA 0,00 € 0,00 €
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