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PRESENTACION

PRESENTACION

Tengo la satisfaccién de presentar la memoria anual de la Fundacién C.E.S.PA. - Proyecto Hombre Asturias.
En ella intentamos transmitir la realidad de nuestro trabajo, sus logros, dificultades, esperanzas y desafios.

Partimos de la conviccién de que la educacion, la rehabilitacion y la reincorporacion siguen siendo posibles
hoy. La continua demanda de ayuda de tantas personas, nos empuja a seguir
trabajando y a seguir buscando soluciones para superar los problemas relacionados
con las adicciones y la exclusién social, siempre manteniendo la opcién fundamental
por la persona, desde su dignidad y libertad, como el centro de toda nuestra atencién.

Desde Proyecto Hombre hemos intentando siempre dar repuesta a la
cambiante realidad, sin embargo, la situacion econdémica cada vez nos aprieta mas,
delimitando la puesta en marcha de nuevas alternativas que cubririan nuevos retos, tan

necesarios en estos momentos, como es el aumento de plazas residenciales, la puesta

en marcha de nuevos centros de dia, entre otros. Luis M. Florez Garcia (Floro)
, Pte. de P.H. Asturias

Por otro lado, cada vez aumenta mas la demanda en el Area Terapéutica. El
pasado afio ha sido el que mas atenciones en primera demanda hemos tenido, llegando casi a las mil personas. Estos
datos ponen de manifiesto el arraigo y la confianza en nuestros tratamientos de la sociedad Asturiana, donde se ha
pasado de un consumo de droga ligado a la marginalidad principalmente, a una situacion normalizada del consumo por
parte de un sector de nuestra juventud, lo que nos obliga a revisar nuestra forma de educar y a reflexionar, sobre qué
tipo de valores estamos promoviendo como sociedad.

El Area de Prevencion, que en la actualidad est4 en plena expansion, consolida un modo de trabajo integrador
que optimiza recursos y que, ademas, cuenta con la familia como espacio privilegiado para comenzar un proceso de
cambio, dirigiendo las intervenciones a mejorar la salud de la ciudadania, que pretende dar respuesta, tanto a las
necesidades detectadas de intervencion en prevencion, como a las demandas concretas, que desde distintas
entidades y administraciones, puedan surgir, siempre en consonancia con las lineas estratégicas marcadas tanto por el
Plan Nacional sobre Drogas, a través de la Estrategia Nacional sobre Drogas como por las lineas de trabajo marcadas
por la Consejeria de Sanidad.

Quiza la nota mas triste, es la que proviene de la deriva que la Direccion del Centro Penitenciario de Villabona
ha decidido tomar, restringiendo la salida, de las personas clasificadas en tercer grado y con aplicacion del Art. 182 del
Reglamento Penitenciario, a los Tratamientos Ambulatorios. La situacion ha provocado que mas de cien personas, no
pudieran ser atendidas en Proyecto Hombre, por nuestros profesionales.

Para finalizar, decir que seguimos comprometidos con la calidad en los servicios, renovando la certificacion del
sistema de calidad (mediante auditoria externa por parte de la empresa SGS) de la Fundacién, de acuerdo a la norma
ISO 9001, que ya mantenemos desde el afio 2006.

No me quiero extender mas. Te invito a que leas, con detenimiento, el trabajo realizado gracias a la
colaboracién de muchas personas entidades publicas y privadas asi como a nuestros voluntariado y profesionales que
no escatiman esfuerzo por ayudar a las personas que solicitan nuestra ayuda, y por favor no olvides que educar hoy
sigue siendo posible pero necesita de la implicacion de todos.

Luis Manuel Flérez Garcia (Floro)
Director de la Fundacién C.E.S.PA. y Presidente de PH.



FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES

TITULAR: Fundacién Centro Espariol de Solidaridad Principado de Asturias, (C.E.S.P.A.). Inscrita en el
Registro de Fundaciones Asistenciales de Interés General del Principado de Asturias con la

identificacion AS-006.

AMBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.
FECHA CONSTITUCION: 9 de junio de 1987.
PRESIDENTE DE LA FUNDACION: Joaquin Mateos Palacio
PRESIDENTE P.H. ASTURIAS: Luis Manuel Flérez Garcia.

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL LABORAL: 52 personas.
PERSONAL VOLUNTARIO: 133 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

WEB: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - CENTRO DE ATENCION MULTIPLE. (CAM)
DIRECCION: Av. Juan Carlos |, 40 - 33212 GIJON

TELEFONO: 985 170 244
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TRATAMIENTOS/PROGRAMAS ASISTENCIALES

PROGRAMA “PRIMERA DEMANDA”

TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN SITUACION DE DROGODEPENDENCIA

DEL CAUDAL

PROGRAMA “INTERVENCION PENITENCIARIA”



PROGRAMA PRIMERA DEMANDA

PROGRAMA “PRIMERA DEMANDA”

INTRODUGCION

Este programa recibe y atiende a las personas que acuden por
primera vez demandando ayuda por su adiccién o por la de algin
familiar. Se optimiza esta accién con la estandarizacion de protocolos
desde el primer contacto, para dar una amplia y diversa respuesta a
las demandas que nos llegan, coordinandonos con la red de recursos
derivantes, posibilitando itinerarios terapéuticos mas flexibles vy
adaptados a las caracteristicas personales.

Posteriormente, en la siguiente entrevista, ingresarla en la evaluacién

. . Acto conmemorativo de los 25 afios de la Asociacion
del tratamiento asignado. Proyecto Hombre.
D. Luis del Olmo, su Majestad Dia. Sofia de Grecia y
D. Luis M. Flérez (Floro)
DATOS ESTADISTICOS

Ofrecemos a continuacién los datos referidos al afio 2014, que corresponden a 857 personas atendidas en primera
demanda, 615 hombres (553 el propio interesado y 62 allegados) y 242 mujeres (122 la propia interesada y 120
allegadas). Con el término allegados/as nos referimos a familiares/amistades que solicitaron asesoramiento y/o ayuda
para el caso de esa persona de su entorno con problemas por consumo de drogas.

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN LA DROGA DE REFERENCIA

n=553 Varones n=122 Mujeres
Otra Ninguna
Her+Coc Cocaetileno 1 '8% 0,5% Her+Coc Cocaetileno
6,5% 15,6% - o 7,4% 11,5%
i achis )
, 170 i \

13,1%

Cocaina

Alcohol 16,4%
34,4%

Cocaina
26,0%

Alcohol

23,3%

Her+Coc: Heroina y cocaina Cocaetileno: Cocaina y alcohol

DISTRIBUCION DE EDAD SEGUN DROGA DE REFERENCIA

Her+ | Coca No Her+ | Coca
Otras

Coc | etileno consume Coc | etileno
<15 0,0% 0,0% 0,0% | 3,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% <15 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
15-19 0,0% 1,4% 0,0% |550% | 2,8% | 1,2% | 0,0% 66,7% 15-19 0,0% 10,0% | 0,0% | 42,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
20-24 0,0% 132% | 2,3% | 19,0% | 0,0% | 7,0% | 0,0% 0,0% 20-24 6,3% 0,0% 48% | 14,3% | 0,0% | 7,7% | 25,0%
25-29 8,9% 16,0% | 3,1% | 4,0% | 2,8% |22,1% | 10,0% 0,0% 25-29 | 12,5% 5,0% 0,0% |14,3% | 0,0% |23,1% | 0,0%
30-34 | 17,8% | 20,8% | 54% | 6,0% | 16,7% | 20,9% | 30,0% 0,0% 30-34 6,3% 20,0% | 16,7% | 0,0% | 11,1% | 38,5% | 12,5%
35-39 | 20,0% | 24,3% | 20,9% | 3,0% | 16,7% | 20,9% | 0,0% 0,0% 35-39 | 18,8% | 45,0% | 16,7% | 14,3% | 22,2% | 23,1% | 37,5%
40-44 | 17,8% | 11,1% | 17,8% | 50% |27,8% | 12,8% | 30,0% 0,0% 40-44 | 18,8% 50% | 26,2% | 14,3% |22,2% | 0,0% | 0,0%
45-49 | 17,8% 83% | 21,7% | 3,0% |22,2% | 10,5% | 20,0% | 33,3% 45-49 | 18,8% | 10,0% | 16,7% | 0,0% |44,4% | 0,0% |25,0%
>=50 17,8% 49% | 28,7% | 2,0% |11,1% | 4,7% | 10,0% 0,0% >=50 18,8% 5,0% 19,0% | 0,0% | 0,0% | 7,7% | 0,0%
‘ Edad

3 | 41,3 ‘ 34,7 ‘ 44,9 | 22,7 | 41,5 ‘ 35,4 ‘ 39,7 | 27,3 Eda.d ‘ 40,6 | 36,7 ‘ 42,4 ‘ 22,0 ‘ 42,0 ‘ 32,7 | 36,1 ‘
media Media

Varones | Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis

Muijeres | Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis Otras




PROCEDENCIA DE LA DEMANDA SEGUN DROGA DE REFERENCIA

VARONES
n=553
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Iniciativa Salud Otros salud Carcel Caritas Serv. S.Justicia Otro
propia Mental Sociales Menor
H Heroina 75,0% 12,5% 0,7% 9,0% 0,7% 0,0% 0,7% 1,4%
= Cocaina 72,9% 9,3% 7,8% 5,4% 3,1% 0,8% 0,0% 0,8%
= Alcohol 60,0% 7,0% 0,0% 2,0% 2,0% 8,0% 8,0% 13,0%
B Hachis 47,2% 30,6% 2,8% 11,1% 0,0% 2,8% 0,0% 5,6%
mHer+Coc 83,7% 8,1% 0,0% 5,8% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3%
u Cocaetileno 70,0% 10,0% 10,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= Otra 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
#No consume 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MUJERES
n=122
100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% 1
0,0% - - -
Iniciativa propia Salud Mental Otros Salud Carcel Céritas Otra terapia
mHeroina 37,5% 31,3% 6,3% 18,8% 0,0% 6,3%
mCocaina 55,0% 15,0% 0,0% 20,0% 0,0% 10,0%
H Alcohol 73,8% 71% 71% 4,8% 4,8% 2,4%
H Hachis 92,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
mHer+Coc 33,3% 44,4% 0,0% 11,1% 0,0% 11,1%
® Cocaetileno 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= 0tra 25,0% 12,5% 12,5% 0,0% 25,0% 25,0%




ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

VARONES
n=553
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 1°
60,0% 1~
50,0% 1~
40,0% -
30,0% 17
20,0%
10,0% 1
0,0% -
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra No consume
mSoltero 60,0% 55,6% 41,1% 94,0% 47,2% 58,1% 70,0% 66,7%
mCasado 11,1% 11,1% 22,5% 2,0% 8,3% 9,3% 0,0% 0,0%
= Separado 6,7% 4,9% 13,2% 1,0% 25,0% 7,0% 0,0% 0,0%
= \Viudo 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0%
B Emparejado 13,3% 19,4% 2,3% 1,0% 8,3% 17,4% 10,0% 0,0%
mDivorciado 8,9% 8,3% 20,9% 2,0% 8,3% 8,1% 20,0% 33,3%
MUJERES
n=122
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 1~
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% 1
0,0% - -
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra
u Soltera 37,5% 45,0% 26,2% 76,9% 11,1% 42,9% 25,0%
m Casada 6,3% 5,0% 23,8% 7,7% 0,0% 0,0% 12,5%
H Separada 6,3% 5,0% 9,5% 0,0% 22,2% 14,3% 12,5%
mViuda 12,5% 0,0% 2,4% 0,0% 11,1% 71% 25,0%
B Emparejada 6,3% 20,0% 7,1% 15,4% 22,2% 28,6% 0,0%
u Divorciada 31,3% 25,0% 31,0% 0,0% 33,3% 71% 25,0%




SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

ne 428 VARONES
100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% n 4 a2
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra No
consume
M Paro con subsidio 18,4% 11,1% 17,3% 1,4% 6,7% 11,1% 16,7% 0,0%
W Paro sin subsidio 47,4% 41,0% 41,8% 29,7% 43,3% 34,7% 66,7% 0,0%
m Estudia 0,0% 3,4% 0,0% 58,1% 3,3% 1,4% 0,0% 100,0%
W Trab. sin contrato 2,6% 2,6% 0,9% 1,4% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0%
mTrab. con contrato 0,0% 12,0% 7,3% 1,4% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0%
mJubilado/ Pension 21,1% 10,3% 11,8% 5,4% 26,7% 6,9% 0,0% 0,0%
mBaja médica 2,6% 9,4% 9,1% 0,0% 3,3% 11,1% 16,7% 0,0%
mCuenta propia 2,6% 7,7% 6,4% 2,7% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0%
rSalario Social 5,3% 1,7% 3,6% 0,0% 6,7% 6,9% 0,0% 0,0%
mSubsidio excarcelacion 0,0% 0,9% 1,8% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
noOtros 7,9% 3,4% 4,5% 6,8% 6,7% 1,4% 16,7% 0,0%
=110 MUJERES
70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - -
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra
B Paro con subsidio 0,0% 13,3% 10,5% 7,7% 0,0% 10,0% 0,0%
® Paro sin subsidio 66,7% 46,7% 50,0% 15,4% 25,0% 50,0% 66,7%
= Estudia 6,7% 6,7% 2,6% 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%
ETr.sin contrato 0,0% 0,0% 2,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
ETr.con contrato 0,0% 6,7% 5,3% 7,7% 0,0% 10,0% 0,0%
= Jubilado/Pension 20,0% 13,3% 10,5% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
" Baja médica 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
u Cuenta propia 0,0% 6,7% 2,6% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
Salario Social 6,7% 6,7% 5,3% 0,0% 12,5% 10,0% 33,3%
= Subsidio excarcelacion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0%
1 Otro 6,7% 13,3% 10,5% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0%




FORMACION ACADEMICA

e 429 VARONES
70,0% -
60,0% *
50,0% -
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -
0,0% - : =i
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra
m Sin escolarizar 2,4% 0,0% 0,9% 51% 0,0% 1,4% 0,0%
mCert. Escolaridad 22,0% 17,2% 12,2% 15,4% 37,5% 24,7% 25,0%
MESO, EGB, FP | 53,7% 58,2% 59,1% 62,8% 56,3% 53,4% 62,5%
mBUP, FPIl,COU 19,5% 18,0% 15,7% 9,0% 6,3% 19,2% 12,5%
mDiplomatura 0,0% 0,8% 7,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0%
M Licenciatura 0,0% 2,5% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
mFP I/ Médulos 0,0% 2,5% 0,9% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
mOtros 2,4% 0,8% 0,0% 6,4% 0,0% 0,0% 0,0%
MUJERES
n=110
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc Cocaetileno Otra
m Sin escolarizar 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
mCert. Escolaridad 18,8% 12,5% 71% 15,4% 11,1% 10,0% 66,7%
WMEGB/FP | 56,3% 68,8% 52,4% 76,9% 66,7% 30,0% 0,0%
mBUP/FP II/COU 12,5% 18,8% 28,6% 0,0% 22,2% 50,0% 33,3%
mDiplomatura 6,3% 0,0% 9,5% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
mLicenciatura 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
WFP [ll/Mbdulos 0,0% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%




FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA

Exponemos la forma de consumo de heroina, cocaina y su combinacién ya que el resto de sustancias no permiten

apenas diversidad en el consumo o ésta no es significativa.

n=312
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mFumada 73,3% 20,8% 55,6%
mEsnifada 6,7% 69,3% 0,0%
m 1°Iny 2°Fum 4,4% 1,7% 19,4%
WInyectada 13,3% 3,9% 13,9%
B 1°Fum 2°Iny 22% 1,7% 8,3%
rFumada/esnifada 0,0% 2,6% 2,8%
MUJERES

0,0%

mFumada
mEsnifada

M 1°Iny 2° Fum
flinyectada

B 1°Fum 2°Iny

Heroina
62,5%
12,5%

6,3%
12,5%
6,3%

Cocaina
11,8%
82,4%

0,0%
5,9%
0,0%

Her+Coc

33,3%
0,0%
44.4%
11,1%
11,1%




PROGRAMA PRIMERA DEMANDA

MEDIA DE ANOS DE CONSUMO, MEDIA DE EDAD Y CONGEJO DE RESIDENCIA.

V"r\:os’;g = Heroina Cocaina Alcohol Hachis 'éfg;?:; gﬁec:; Otras

Droga de referencia 8,1% 26,0% 23,3% 18,1% 6,5% 15,6% 1,8%

Media de edad al venir a PH 41,3 34,7 44,9 22,7 41,5 35,4 39,7

Media afios de consumo 13,3 12,0 16,8 6,8 19,8 11,7 9,0

Se distribuye entre 41 de los 78 concejos asturianos

CONCE:%?;Z ﬁEgégENCIA Heroina Cocaina Alcohol Hachis Her+Coc gtﬁec::) Otra
Aller 2,2% 0,0% 1,6% 1,0% 5,6% 3,5% 0,0%
Avilés 4,4% 6,3% 7,8% 5,0% 8,3% 10,5% 30,0%
Carrefio 0,0% 0,0% 0,8% 1,0% 0,0% 2,3% 0,0%
Castrillén 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 3,5% 0,0%
Corvera 4,4% 1,4% 0,8% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gijon 22,2% 35,4% 34,9% 27,0% 25,0% 25,6% 20,0%
Gozén 0,0% 21% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Grado 2,2% 2,1% 0,0% 1,0% 2,8% 1,2% 20,0%
Langreo 11,1% 5,6% 2,3% 2,0% 5,6% 5,8% 0,0%
Laviana 2,2% 0,0% 2,3% 2,0% 0,0% 1,2% 0,0%
Lena 4,4% 0,7% 0,8% 0,0% 0,0% 1,2% 10,0%
Lianes 8,9% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,0%
Mieres 6,7% 5,6% 7,0% 3,0% 16,7% 8,1% 0,0%
Oviedo 8,9% 20,8% 14,0% 34,0% 27,8% 19,8% 10,0%
Pilofia 0,0% 0,7% 0,8% 0,0% 0,0% 2,3% 0,0%
SMRA 4,4% 3,5% 3,1% 2,0% 2,8% 1,2% 0,0%
Siero 2,2% 3,5% 2,3% 7,0% 0,0% 4,7% 0,0%
Soto del Barco 0,0% 2,1% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Villaviciosa 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 1,2% 0,0%
Otro concejo 11,1% 4,9% 7,8% 6,0% 0,0% 2,3% 0,0%
Fuera de Asturias 2,2% 4.2% 8,5% 3,0% 5,6% 4,7% 10,0%
Extranjero 2,2% 0,0% 0,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
M::EEES Heroina Cocaina Alcohol Hachis I-ée:)rg;?:; ;ﬁgs; Otras

Droga de referencia 13,1% 16,4% 34,4% 10,7% 7,4% 11,5% 6,6%

Media de edad al venir a PH 40,6 36,7 42,4 22,0 42,0 32,7 36,1

Media afios de consumo 9,3 10,2 12,3 6,8 19,6 9,1 6,6

Se distribuye entre 22 de los 78 concejos asturianos

CONCII\E/IJJjJerDeIi ':E%IZENCIA Heroina Cocaina Alcohol Hachis %ng;?:; gtﬁec::) Otras
Avilés 6,3% 5,0% 9,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gijon 37,5% 65,0% 23,8% 46,2% 22,2% 50,0% 25,0%
Langreo 18,8% 0,0% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mieres 12,5% 5,0% 7,1% 0,0% 55,6% 14,3% 0,0%
Oviedo 6,3% 10,0% 26,2% 30,8% 11,1% 71% 50,0%
Villaviciosa 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
Otros concejos 18,8% 15,0% 21,4% 23,1% 11,1% 28,6% 12,5%




ANTECEDENTES ANTES DE LLEGAR A PROYECTO HOMBRE

o553 VARONES
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No, sin juicios pendientes No, con juicios Si, sin juicios pendientes Si, con juicios pendientes
pendientes
W Heroina 34,0% 8,3% 29,2% 28,5%
MW Cocaina 44,2% 6,2% 28,7% 20,9%
m Alcohol 49,0% 10,0% 25,0% 16,0%
M Hachis 27,8% 5,6% 38,9% 27,8%
W Her+Coc 31,4% 5,8% 33,7% 29,1%
M Cocaetileno 10,0% 0,0% 50,0% 40,0%
MOtra 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
M No consume 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MUIJERES
n=122
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W Heroina 37,5% 18,8% 25,0% 18,8%
M Cocaina 30,0% 5,0% 35,0% 30,0%
m Alcohol 73,8% 4,8% 11,9% 9,5%
W Hachis 69,2% 0,0% 15,4% 15,4%
m Her+Coc 22,2% 0,0% 44,4% 33,3%
W Cocaetileno 57,1% 0,0% 14,3% 28,6%
M Otra 37,5% 0,0% 37,5% 25,0%




TIPOLOGIA PSIQUIATRICA

VARONES
n=553
80,0%
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50,0%
40,0% |
30,0%
20,0% -
10,0% -
0,0%
Sin diagnostico Ejel Ejell
M Heroina 55,6% 32,6% 11,8%
W Cocaina 52,7% 40,3% 7,0%
m Alcohol 73,0% 18,0% 9,0%
W Hachis 41,7% 38,9% 19,4%
W Her+Coc 57,0% 30,2% 12,8%
M Cocaetileno 20,0% 70,0% 10,0%
MOtra 66,7% 0,0% 33,3%
M No consume 66,7% 0,0% 33,3%
MUIJERES
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W Heroina 37,5% 37,5% 25,0%
M Cocaina 40,0% 60,0% 0,0%
M Alcohol 16,7% 54,8% 28,6%
M Hachis 69,2% 7,7% 23,1%
W Her+Coc 22,2% 77,8% 0,0%
M Cocaetileno 42,9% 42,9% 14,3%
M Otra 62,5% 12,5% 25,0%




TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

DEFINICION

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

1. PROGRAMA CENTRO DE DiA / AMBULATORIO

Duracion 14 meses. Se estructura en tres fases, en itinerario

. Inauguracion del nuevo Centro de Gijon (12-03-14).
ambulatorio, para personas mayores de edad que demanden Eva llién - Presidenta F.M. Servicios Sociales Ayto. Gijon,
Carmen Moriyon - Alcaldesa Ayto. Gijon,

tratamiento por su drogodependencia. El objetivo general del Luis M. Fldrez - Presidente Proyecto Hombre Asturias,
. - . Enrique Rguez. — Director General Politicas Sociales —
tratamiento es facilitar el proceso de cambio conductual, Consejeria de Bienestar Social y Vivienda,
. - . ., Francisco Caunedo - Comisario Jefe Comisaria Gifon,
emocional y cognitivo necesario para lograr la extincion del Paz Fdez.-Felgueroso - Anterior alcaldesa Ayto. Gijon
. . Julio Bruno - Director General de Salud Publica -
consumo de sustancias y de otras conductas adictivas, la Consejeria de Sanidad

autonomia personal y la integracion.

2. PROGRAMA RESIDENCIAL

Duracion: 7 meses. Se estructura en dos fases, en itinerario residencial, para personas mayores de edad que
demanden tratamiento por su drogodependencia. El objetivo general es facilitar el proceso de cambio
conductual, emocional y cognitivo necesario para lograr la extincién del consumo de sustancias y de otras
conductas adictivas, la autonomia personal y la integracién. Cuando a juicio del equipo terapéutico se
consideren garantizadas las condiciones que requiere el Programa Centro de Dia/Ambulatorio del Tratamiento
al que la persona esté adscrita, se derivara a dicha persona a la fase del mismo que corresponda, realizando el

ajuste de su Plan de Tratamiento para continuar en el punto adecuado del proceso.

3. PROGRAMA DE CENTRO DE Dia / APOYO

Duracion: 12 meses. Programa que comparte mismos objetivos que el de Centro de Dia / Ambulatorio. El perfil
de las personas derivadas a este programa se define por exclusion del anterior, considerando desde la
evaluacion 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.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Centro de Dia / Ambulatorio Residencial Centro de Dia / Apoyo
Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre | Mujer
Ingresos 19 6 Ingresos 29 3 Ingresos 17 3
Personas nuevas | 75 g9 100,0% Personas nuevas | gg 70, 100,0% Personasnuevas | ggoo, | 100,0%
Atenciones 34 8 | Atenciones 39 5 Atenciones 23 7
Altas voluntarias/expuls. 5 1 Altas voluntarias/expuls. 10 1 Altas voluntarias/expuls. 2 2
Altas forzosas/derivacion 2 0 | Altas forzosas/derivacion 4 0 Altas forzosas/derivacion 0 0
Altas Terapéuticas 10 2 Fin programa 14 1 Altas terapéuticas 4 4
indice de Retencion 85,3% | 87,5% | indice de Retencién 74,4% | 80,0% | indice de Retenci6n 91,3% | 711%




TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Se utilizdé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Mujeres N Hombres
Es facil conseguir cita 13 4,92 39 4,36
El ingreso se atendié con rapidez 13 4,69 38 4,05
El horario del centro es adecuado 13 4,46 39 4,26
Las instalaciones estan en buen estado 12 4,54 38 4,50
Las instalaciones son suficientes 12 4,50 38 4,11
Las instalaciones estan limpias 13 4,92 38 4,74
La alimentacién es adecuada 7 4,86 27 4,33
Me siento respetado en las decisiones 13 4,54 39 4,26
El equipo terapéutico es accesible 13 4,62 39 4,46
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 12 4,92 39 4,44
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 13 4,77 38 4,32
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 13 4,46 39 4,05
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 13 4,69 39 4,36
El equipo terapéutico son buenos profesionales 13 4,77 39 4,44
El equipo terapéutico inspira confianza 13 4,85 39 4,31
El equipo terapéutico transmite motivacion 13 4,85 38 4,37
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 13 4,69 39 4,28
El nimero de profesionales es adecuado 13 4,85 39 4,08
La atencién a los familiares es adecuada 12 4,58 36 4,11
La respuesta juridica es adecuada 11 4,27 36 4,03
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 10 4,40 37 3,78
El seguimiento médico favorece control de salud 12 4,25 37 4,09
La duracién del tratamiento es adecuada 13 4,31 36 3,99
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 13 4,77 39 4,67
Recomendaria este tratamiento 13 4,96 39 4,82




TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

DEFINICION

Tratamiento de deshabituacion para personas que demandan
atencion por uso/abuso de psicoestimulantes, fundamentalmente
cocaina. La acciéon terapéutica se centra en el objetivo de
abstinencia, incidiendo en cambios saludables del estilo de vida,
manteniendo y mejorando la integracion social y laboral de la
persona y dotandola de capacidades y habilidades necesarias para
prevenir posibles recaidas.

Se articula en tres programas diferenciados en funcion del

Premio Reina Sofia conira las drogas a la Asociacion
perfil de cada persona: Proyecto Hombre.

1. Programa Centro de Dia / Ambulatorio

Es un tratamiento estructurado en tres fases, en itinerario ambulatorio, para personas mayores de edad que
demanden tratamiento por su drogodependencia.

El objetivo general es facilitar el proceso de cambio conductual, emocional y cognitivo necesario para lograr la

extincion del consumo de sustancias y de otras conductas adictivas, la autonomia personal y la integracion.

2. Programa Residencial

Duracién: 7 meses. Se estructura en dos fases, en itinerario residencial, para personas mayores de edad que
demanden tratamiento por su drogodependencia. El objetivo general es facilitar el proceso de cambio conductual,
emocional y cognitivo necesario para lograr la extincién del consumo de sustancias y de otras conductas adictivas,
la autonomia personal y la integracién. Cuando a juicio del equipo terapéutico se consideren garantizadas las
condiciones que requiere el Programa Centro de Dia / Ambulatorio del Tratamiento al que la persona esté adscrita,
se derivara a dicha persona a la fase del mismo que corresponda, realizando el ajuste de su Plan de Tratamiento

para continuar en el punto adecuado del proceso.

3. Programa de Centro de Dia / Apoyo

Programa que comparte los mismos objetivos que el programa Centro de Dia / Ambulatorio. El perfil de las
personas derivadas a este programa se define por exclusién del anterior, considerando desde la evaluacion 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.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Centro de Dia / Ambulatorio Residencial Centro de Dia / Apoyo

Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre | Mujer

Ingresos 51 3 Ingresos 16 3 | Ingresos 21 12
Personas nuevas | g6 704 0.0% Personasnuevas | 9389, | 100,0% Personas nuevas | g5 70 83,3%

Atenciones 93 4 Atenciones 21 3 | Atenciones 34 20
Altas voluntarias/expuls. 21 0 Altas voluntarias/expuls. 8 2 | Altas voluntarias/expuls. 6 5
Altas forzosas/derivacién 2 0 Altas forzosas/derivacién 1 0 | Altas forzosas/derivacién 1 0
Altas Terapéuticas 29 1 Fin programa 8 0 | Altas terapéuticas 15 5
indice de Retencién 77,4% |100,0% | [ndice de Retencién 62% | 33% | indice de Retenci6n 82,4% | 75,0%




TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Se utilizé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Mujeres N Hombres
Es facil conseguir cita 6 5,00 68 4,62
El ingreso se atendié con rapidez 6 5,00 67 4,48
El horario del centro es adecuado 6 5,00 67 4,15
Las instalaciones estan en buen estado 6 5,00 68 4,74
Las instalaciones son suficientes 6 4,83 68 4,51
Las instalaciones estan limpias 5 5,00 67 4,90
La alimentacion es adecuada 3 5,00 29 4,52
Me siento respetado en las decisiones 5 4,80 68 4,31
El equipo terapéutico es accesible 6 5,00 68 4,56
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 5 5,00 67 4,58
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 6 4,50 68 4,26
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 6 4,67 68 4,31
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 6 5,00 68 4,32
El equipo terapéutico son buenos profesionales 6 5,00 68 4,63
El equipo terapéutico inspira confianza 6 5,00 68 4,50
El equipo terapéutico transmite motivacion 6 5,00 68 4,51
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 6 5,00 68 4,40
El nimero de profesionales es adecuado 6 4,67 68 4,44
La atencion a los familiares es adecuada 5 4,60 67 4,30
La respuesta juridica es adecuada 5 4,60 50 4,38
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 5 4,80 66 4,06
El seguimiento médico favorece control de salud 5 4,60 65 4,11
La duracién del tratamiento es adecuada 6 4,17 67 4,15
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 5 4,20 68 4,71
Recomendaria este tratamiento 6 5,00 68 4,75




TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

DEFINICION
Proceso terapéutico de desintoxicacion, deshabituaciéon vy
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 integral, desde un
enfoque bio-psico-social y con una estructuracién clara en diferentes
etapas que permitan abordar el momento concreto de Ila
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 Autoridades asistentes 2 Ia Jornada Mundial 2014
permita el afrontamiento y la resolucién de las dificultades que su Sr. Alcalde - Ayto. Mieres, Sr. Dtr. Gral. Politicas Sociales
diccion h tenid fut id C ta de t - Consejeria de Bienestar Social y Vivienda, Sr. Concejal -
adiccion ha mantenido y prevenga futuras recaidas. Consta de tres Ayto. Gijén, Sr. Dtr. Gral. Salud Publica — Consejeria de
programas diferentes a los que son derivados en funcién del perfil de ~ Sanidad, Sra. Concejala - Ayto. de Avilés, Sr. Consejero —
. . Consejeria de Sanidad, Sra. Concejala Ayto. Oviedo.
consumo y del apoyo familiar y social:

1. Programa Centro de Dia / Ambulatorio.

Duracién: 14 meses. Se estructura en tres fases, en itinerario ambulatorio, para personas mayores de edad que
demanden tratamiento por su abuso/dependencia del alcohol. El objetivo general del tratamiento es facilitar el
proceso de cambio conductual, emocional y cognitivo necesario para lograr la abstinencia del alcohol, la autonomia
personal y la integracion.

2. Programa Residencial.

Duracién: 7 meses. Se estructura en dos fases, en itinerario residencial, para personas mayores de edad que
demanden tratamiento por su abuso/dependencia del alcohol. El objetivo general es facilitar el proceso de cambio
conductual, emocional y cognitivo necesario para lograr la abstinencia del alcohol, la autonomia personal y la
integracion. Cuando a juicio del equipo terapéutico se consideren garantizadas las condiciones que requiere el
itinerario Ambulatorio, se derivara a dicha persona a la fase del Programa Centro de Dia / Ambulatorio que
corresponda, realizando el ajuste de su Plan de Tratamiento para continuar en el punto adecuado del proceso.

3. Programa Centro de Dia / Apoyo.

Los objetivos del Programa de Apoyo son alcanzar la abstinencia del alcohol y un nivel de autonomia apropiado para
mantener un estilo de vida saludable. La duracion aproximada es de un afo, con objetivos y condiciones muy
adaptados a la persona en cuestidén, y con una frecuencia de entrevistas individuales indicada en el Plan de
Tratamiento.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Centro de Dia / Ambulatorio Residencial Centro de Dia / Apoyo
Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre | Mujer
Ingresos 31 7 Ingresos 22 8 Ingresos 11 13
Personas nuevas | g3 504 100,0% Personas nuevas | 77 304 100,0% Personas nuevas | g gos 92.3%
Atenciones 49 14 | Atenciones 32 12 | Atenciones 22 13
Altas voluntarias/expuls. 11 4 Altas voluntarias/expuls. 9 2 Altas voluntarias/expuls. 7 3
Altas forzosas/derivacion 3 1 Altas forzosas/derivacion 2 1 Altas forzosas/derivacion 1 1
Altas Terapéuticas 13 4 Fin programa 9 5 Altas Terapéuticas 9 2
indice Retencién 77,6% | 71,4% | indice Retencién 71,9% | 83,3% | indice Retencién 68% | 77%




TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Se utilizé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Mujeres N Hombres
Es facil conseguir cita 21 4,86 55 4,55
El ingreso se atendié con rapidez 19 4,79 54 4,46
El horario del centro es adecuado 19 4,74 55 4,33
Las instalaciones estan en buen estado 20 4,50 54 4,65
Las instalaciones son suficientes 19 4,47 53 4,45
Las instalaciones estan limpias 21 4,76 55 473
La alimentacién es adecuada 13 4,46 25 4,44
Me siento respetado en las decisiones 19 4,47 55 4,60
El equipo terapéutico es accesible 20 4,75 55 4,64
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 20 4,80 55 4,67
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 20 4,80 54 4,48
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 21 4,24 56 4,48
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 21 4,71 56 4,61
El equipo terapéutico son buenos profesionales 21 4,81 56 4,75
El equipo terapéutico inspira confianza 21 4,81 56 4,63
El equipo terapéutico transmite motivacion 20 4,85 56 4,64
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 19 4,74 56 4,64
El nimero de profesionales es adecuado 19 4,53 56 4,39
La atencién a los familiares es adecuada 15 4,60 54 4,57
La respuesta juridica es adecuada 11 4,55 28 4,39
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 16 4,13 49 4,18
El seguimiento médico favorece control de salud 18 4,44 52 4,28
La duracion del tratamiento es adecuada 20 4,40 53 4,28
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 20 4,75 54 4,72
Recomendaria este tratamiento 21 4,86 54 4,81




PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

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 Servicio de Salud del Principado de
Asturias, 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
Ment’al, real[cgn proceso de cambio hac?la un mejor estilo de vida en Delegacién de P.H, Asturias asisterte al Congreso
tres areas basicas: Personal, Salud y Socio-Laboral. Europeo de Comunidades Terapéuticas (Mélags)

1. Residencial

El objetivo general es elevar la calidad de vida de las personas en las areas 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 vinculacion 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 servicios 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 insercién laboral.

2. 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 recomiende su inclusion en un recurso residencial y la incapacidad para el tratamiento grupal,
determinan la inclusion en este programa.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Ambulatorio Residencial
Hombre | Mujer Hombre | Mujer
Ingresos 6 1 Ingresos 17 6
Personas nuevas | gg 794 100,0% Personas nuevas | gg 204 66,7%
Atenciones 13 2 Atenciones 29 7
Altas voluntarias/expuls. 1 1 Altas voluntarias/expuls. 16 1
Altas forzosas/derivacion 1 0 | Altas forzosas/derivacién 0 0
Altas terapéuticas 5 1 Altas terapéuticas 1 1
indice de Retencién 92,3% | 50,0% | indice de Retencién 44,8% | 86%




TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN IVIANTENIMIENTO CON IVIETADONA

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Se utilizé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Mujeres N Hombres
Es facil conseguir cita 8 5,00 21 4.48
El ingreso se atendié con rapidez 8 5,00 24 4,13
El horario del centro es adecuado 6 4,83 24 4,35
Las instalaciones estan en buen estado 8 4,00 23 4,22
Las instalaciones son suficientes 8 3,88 21 3,76
Las instalaciones estan limpias 7 4,57 24 4,42
La alimentacién es adecuada 8 3,63 22 4,05
Me siento respetado en las decisiones 8 4,50 22 4,41
El equipo terapéutico es accesible 8 4,63 24 4,46
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 8 4,75 22 4,41
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 8 4,25 24 4,25
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 8 4,13 23 3,78
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 8 4,75 24 4,33
El equipo terapéutico son buenos profesionales 8 4,88 23 4,52
El equipo terapéutico inspira confianza 8 5,00 24 4,33
El equipo terapéutico transmite motivacion 8 4,63 23 4,52
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 8 4,75 23 4,43
El nimero de profesionales es adecuado 8 4,63 24 4,42
La atencion a los familiares es adecuada 7 4,29 20 4,60
La respuesta juridica es adecuada 7 5,00 16 4,38
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 7 4,86 20 4,05
El seguimiento médico favorece control de salud 8 5,00 21 4,38
La duracion del tratamiento es adecuada 8 4,75 22 4,41
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 8 5,00 24 4,46
Recomendaria este tratamiento 8 5,00 23 4,70




NAS EN SITUACION DE DROGODEPENDENCIA DEL CAUDAL

TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN SITUACION DE
DROGODEPENDENCIA DEL CAUDAL

En colaboracién con la UTT’s de Mieres, la Consejeria de Salud y el Ayuntamiento de Mieres.

DEFINICION

Tratamiento de rehabilitacion en régimen de Centro de Dia,
para personas mayores de edad en situacion de drogodependencia,
preferentemente mujeres y personas derivadas por la Unidad de
Tratamiento de Toxicomanias del Area VIl de la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias, con el objeto de realizar un
proceso de cambio hacia un mejor estilo de vida en tres areas
basicas: Personal, Salud y Socio-Laboral.

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,

L . , . . . Il Concurso de Tejas Decoradas - Empresa “Reteyaores”
adquirir habitos de vida saludables en el ambito de la higiene, 0Cio |4 recaudacion de las tejas ganadoras subastadas en la gala

y tiempo libre y las relaciones con los iguales y uso normalizado de benéfica, ha sido para nuestra entidad. Gracias.
los servicios 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 insercién laboral.

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

CD/AMB CD/APOYO
Hombre | Muijer Hombre | Muijer

Ingresos a tratamiento 9 5 Ingresos 10 4

Personas nuevas | 44 494 60,0% Personas nuevas | 70 0o 100,0%
Atenciones 15 8 Atenciones 19 4
Altas voluntarias/expuls. 2 1 Altas voluntarias/expuls. 5 1
Altas forzosas/derivacion 0 0 Altas forzosas/derivacion 2 0
Fin de Programa 0 1 Altas terapéuticas 6 0
indice Retencién 86,7% | 87,5% | Indice de Retencién 73,7% | 75,0%




TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN SITUACION DE DROGODEPENDENCIA DEL CAUD,

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Se utilizé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Mujeres N Hombres
Es facil conseguir cita 7 5,00 23 4,74
El ingreso se atendié con rapidez 7 4,86 23 4,39
El horario del centro es adecuado 7 4,71 23 4,43
Las instalaciones estan en buen estado 7 4,71 22 4,41
Las instalaciones son suficientes 7 4,29 22 4,09
Las instalaciones estan limpias 6 4,83 22 4,86
La alimentacion es adecuada 6 4,67 15 4,87
Me siento respetado en las decisiones 7 4,71 23 4,48
El equipo terapéutico es accesible 7 5,00 23 4,74
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 7 5,00 22 4,77
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 7 4,86 22 4,64
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 7 5,00 23 4,43
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 7 4,86 22 4,55
El equipo terapéutico son buenos profesionales 7 5,00 23 4,91
El equipo terapéutico inspira confianza 7 4,86 23 4,65
El equipo terapéutico transmite motivacién 7 4,86 23 4,61
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 7 4,86 23 4,39
El nimero de profesionales es adecuado 7 5,00 21 4,62
La atencién a los familiares es adecuada 6 5,00 20 4,60
La respuesta juridica es adecuada 6 4,83 16 4,44
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 5 4,80 16 4,06
El seguimiento médico favorece control de salud 7 5,00 20 4,75
La duracién del tratamiento es adecuada 7 4,57 21 4,50
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 7 5,00 22 4,41
Recomendaria este tratamiento 7 5,00 22 4,86




ROGRAMA “INTERVENCION PENITENCIARIA”

PROGRAMA “INTERVENCION PENITENCIARIA”

INTRODUCCION

Recurso dirigido a personas drogodependientes privadas
de libertad (penados) y a sus familias. EI campo de actuacién se
circunscribe fundamentalmente al Centro Penitenciario de Villabona,
en especial a las Unidades Terapéutico-Educativas (UTEs), donde el
trabajo se realiza en colaboracién con los Equipos de Tratamiento;
ocasionalmente también atendemos demandas de internos en
prisiones del resto del estado espafiol.

Fiesta de la Bonitada en el Centro Residencial de Candds.

OBUETIVOS
Los objetivos de este programa son:
e Evaluar, mediante entrevistas con los internos y sus familias, la demanda de tratamiento, previo al ingreso en
alguno de los Tratamientos de la Fundacion.
e Informar a internos, a sus familias y a los profesionales, sobre los tratamientos 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 Fundacién C.E.S.P.A. Proyecto Hombre
Asturias que facilite la coordinacion y complementariedad de los recursos.

DATOS ESTADISTICOS

Hombres Mujeres

Ingresan a tratamiento 34 8
Personas atendidas en tratamiento 79 12
Pasan a Libertad Condicional 21 2
Liberados condicionales atendidos 26 2
Libertad Definitiva 21 3
Altas Terapéuticas 11 1

Altas Voluntarias/Expulsiones 6 3
Altas Forzosas/Derivaciones 8 1

Contintan en 2014 21 2




AREA DE PREVENCION

ALBERGUE DE PRIORIO, PROYECTO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE L’ARUELO.
FORMACION EN PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS

ORIENTACION Y ASESORAMIENTO EN PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS.
PLANES MUNICIPALES SOBRE DROGAS — SIERO Y CARRENO

PARTICIPACION EN LA COMISION NACIONAL DE PREVENCION DE LA ASOCIACION P.H.
PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS DEL AYTO. DE OVIEDO.

PROGRAMA DE PROMOCION DE INICIATIVAS DE OCIO JUVENIL DE OVIEDO.

RECURSO DE ATENCION A MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”.



AREA DE PREVENCION

AREA DE PREVENCION

A lo largo del 2014, se han llevado dentro del area de prevencion a cabo las siguientes acciones:

ALBERGUE DE PRIORIO, PROYECTO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE L’ARUELU.

En 2012 se inauguro el Albergue de Priorio en el que se desarrolla el Proyecto
de ocio y tiempo libre L'Aruelu cuyo objetivo principal es destinar este espacio
al desarrollo de actividades educativas, tanto de ocio y tiempo libre como

formativas, dirigidas a poblacion juvenil.

Alberaue de Priorio
ENTIDADES ACTIVIDADES PARTICIPANTES
20 entidades que trabajan con menores y jévenes )
o ) 3 formativas 268 hombres
- Asociaciones Juveniles . o )
1 evaluacion y planificacién 310 mujeres
- Grupos Scout )
) 26 ocioy T/L 512 de ellos son menores.

- Grupos Parroquiales...

FORMACION EN EL AMBITO DE LA PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS.

a) Aula virtual de Proyecto Hombre. www.formacionph.es

A lo largo de 2014, se ha hecho una difusién de la oferta formativa de este Aula Virtual entre los distintos
planes municipales sobre drogas y otras organizaciones del &mbito de la intervencién social de nuestra region.
Se han ofertado el Curso On line de Prevencién Universal y Curso On line de Prevencion Selectiva
(profesorado de escuelas taller, personal técnico de PMsD, etc.)

Asi mismo, se participa en el pilotaje del Programa “Juego de Llaves”.

b) Participacion en foros externos (Jornadas, Cursos, etc.)

Se han impartido las siguientes formaciones:

e Curso “Intervencion preventiva con menores en situacion de riesgo en relacion a los consumos de
drogas”, celebrado en Hotel de asociaciones de Santullano del 12 al 16 mayo.

e Participacion en el Il Congreso de Familias, organizado por Servicios Sociales del Ayto. de Laviana.

e Participacion y desarrollo del taller “ Prevencién indicada con jévenes y familias: el vinculo como motor de

cambio” en las XVI Jornadas Municipio y Drogodepencias de Oviedo. 4 y 5 de noviembre.
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ORIENTACION Y ASESORAMIENTO EN PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS.

A lo largo de este afio se han recibido varias demandas de
profesionales, especialmente del ambito de la educacién y la
intervencion social con menores y jévenes. Las demandas atendidas en
ocasiones conllevan el desarrollo de una sesién formativa o informativa
dirigidas a distintos colectivos (familias, menores, jévenes, etc.), y en
otros casos son derivadas hacia el recurso publico sobre drogas mas
cercano, planes municipales sobre drogas. A lo largo de 2014 se han

atendido 6 demandas de este tipo. Asi mismo, se han recibido 2

demandas provenientes de ayuntamientos relacionadas con cuestiones
Mesa Inauguracion - XVl Jornadas Municipio y

de orientacion y asesoramiento para el disefio y desarrollo de planes Drogodependencias

municipales sobre drogas. Dfa. Belén Fdez. Acevedo — Concejala Servicios Sociales
(Ayto. Oviedo), D. Julio Bruno - Dtr. Gral. de Salud
Publica (Consejeria de Sanidad), Dia. Sonia Moncada -
Jefa del Area de Prevencién DGPND y D. Juan Ramén
Fdez. Santos — Director Técnico de PH Asturias.

PLANES MUNICIPALES SOBRE DROGAS

a) Plan Municipal sobre Drogas - Ayto. Siero

La Concejalia del Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de
Siero firmd un convenio de colaboracién con la Fundacion
C.E.S.P.A.-Proyecto Hombre en 2014, con el objetivo de elaborar
una propuesta de Plan Municipal sobre Drogas para el Concejo,
asi como el marco de intervenciéon sobre el que asentar dicho

Plan.

Fruto de este convenio se realizd6 un andlisis diagndstico del

Concejo de Siero en cuanto a la estructura sociodemogréfica de

Convenio Ayto. Siero y PH Asturias

su poblacion y a su red asociativa y de recursos. Ademas, se
, . L . Dfa. Arancha Fdez. - Dtra. Area de Prevencion P.H.
contact6 con agentes clave, como entidades publicas y privadas Asturias, D. Luis M. Flérez — Pte. P.H. Asturias, D.

Eduardo Martinez — Alcalde de Siero, D. Valeriano Rguez.

de iniciativa social, centros educativos, recursos de salud, etc. Se : _ X ' ]
— Concejal de Sanidad y Bienestar Social Ayto Siero.

mantuvieron reuniones de coordinacién con un total de 34
entidades y servicios de Siero. Este analisis permitié detectar las necesidades del Concejo, que sentarian las

bases para establecer los objetivos generales del PMsD de Siero y sus ambitos de actuacion.

Finalmente se present6 una propuesta de Plan Municipal sobre Drogas a desarrollar en el Ayuntamiento de

Siero, asi como un plan de implementacion de cara al afio 2015.

b) Plan Municipal sobre Drogas Ayuntamiento de Carrefio.

Durante el mes de diciembre se trabajé en colaboracion con el Ayuntamiento de Carrefio para el desarrollo de
actuaciones en dos de los programas que tiene el Plan: Habilidades educativas para familias y Apoyo a la

deshabituacion y la incorporacién social.
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PARTICIPACION EN LA COMISION NACIONAL DE PREVENCION DE LA ASOCIACION P.H.

Desde 2010 una persona del Area de Prevencién forma parte de la Comisién Nacional de Prevencion de la
Asociacién Proyecto Hombre. Sus funciones en esta Comision estan relacionadas con la elaboracién y disefio de
programas y actuaciones de prevencion de drogodependencias para su desarrollo en el ambito nacional e
internacional. Concretamente en 2014 se ha participado en el Proyecto de revisién y actualizaciéon del Programa Entre
Todos para ESO.

Ademas de las actuaciones anteriormente descritas, se ha mantenido la colaboracion con el Ayuntamiento de
Oviedo para el desarrollo del Plan Municipal sobre Drogas y el Programa de ocio Juvenil, ambos dependientes de la
Concejalia de Juventud de dicho Ayuntamiento, y con las Consejerias de Salud y Servicios Sanitarios, Vivienda y

Bienestar Social y Justicia para el desarrollo del Programa Reciella.

1. PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS DEL AYUNTAMIENTO DE OVIEDO

A. SERVICIO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS

En la Oficina de Informacion y Asesoramiento del PMsD, se
atendieron durante 2014 un total un total de 3.042 demandas (1.873
mujeres y 1.169 hombres) lo que supone un aumento considerable
respecto a los datos del 2013, en el que se atendieron 2.389
demandas. Estas demandas son recibidas a través distintos medios
(teléfono, correo electrénico, presenciales) siendo las demandas

recibidas a través del correo electrénico las mas numerosas,

P ——

seguidas de las telefénicas y de las presenciales. Por contenido de
e,

la demanda, las relacionadas con la informacién y asesoramiento Actividades del Dia Mundial sin Tabaco

vuelven a ser las mas numerosas.

Asi mismo, se ha continuado trabajando en la linea de afios anteriores, tratando de sensibilizar y promover un
cambio de actitudes, de la poblacion en general y de los medios de comunicacion, ante los problemas relacionados

con las drogodependencia. Para ello, se desarrollaron las siguientes actuaciones de sensibilizacién:

= Difusion y divulgacion de las actuaciones del Plan Municipal sobre Drogas a través de todos los medios de
comunicacion del Concejo.

= Difusion de informacion en lugares de uso habitual de jévenes (Oficina de Informacion Juvenil, Hotel de
Asociaciones Santullano, Facultades, etc.) de diversas campafas de promocion de la salud y generaciéon de
estilos de vida saludables.

= Difusion de campanfas y actuaciones del PMsD por Internet:
0 Pégina web y perfiles en Facebook y Twiter del Ayuntamiento de Oviedo
o Otras paginas como son las webs del PNsD, Conseyu de la Moceda del Principau d’Asturies, Conseyu de

la Moceda d'Uviéu y Blog de la Unidad de Coordinacién del Plan sobre Drogas para Asturias.

=  Campanfa de difusion de la Oficina de Informacién y Asesoramiento y del Centro de documentacion.

B. PARTICIPACION Y COORDINACION

Durante 2014 se ha seguido potenciando la participacién y colaboracién de distintos agentes sociales en acciones
coordinadas desde el PMsD, ademas de apoyar 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 ordinaria de la
Comision de Seguimiento del PMsD tuvo lugar el 19 de marzo y en ella ;
se procedid a la presentacién y posterior aprobacion de la Memoria de > B
Actividades desarrolladas a lo largo del 2013 y la propuesta de
Programacion de Actuaciones para el afio 2014. El numero de

entidades participantes fue de 18 de un total de 36 convocadas.

B.2. CicLo TERTULIAS-COLOQUIO

Con el propdsito de acercar a la poblacién ovetense la posibilidad de
conocer y debatir diversos aspectos relacionados con la salud y los
usos de drogas en distintos ambitos, se organizé el siguiente ciclo de

Tertulias-Coloquio:

= El 31 de mayo, Cigarrillo electronico: qué sabemos y qué nos

gustaria saber, coincidiendo con la celebraciéon del Dia mundial sin Tabaco. Asistieron 34 personas (19
hombres y 15 mujeres).

= El 13 de noviembre, Alcohol y Mujer, en torno a la celebracién del Dia sin Alcohol. Asistieron 31
personas (16 hombres y 15 mujeres).

B.3. XVI JORNADAS MUNICIPIO Y DROGODEPENDENCIAS

Los dias 4 y 5 de noviembre de 2014 tuvieron
lugar las XVI Jornadas Municipio vy
Drogodependencias en el Auditorio Palacio
de Congresos Principe Felipe de Oviedo. Este
iéven,eaga e e (e afio, y bajo el lema Jdvenes, una mirada

_, una mir . . .
diferente diferente, se analizaron distintos aspectos

que rodean a la juventud en la actualidad.

En esta edicién se inscribieron un total de 311 personas. La asistencia al menos al 80% de las sesiones de las
Jornadas fue del 60% de las personas inscritas. Durante el desarrollo de las Jornadas, entidades que forman
parte de la Comisién de Seguimiento, asi como a otras que desarrollan su trabajo en el campo de la
intervencion social, la promocién de la salud, y/o en prevencion y atencion en drogodependencias, difundieron
informacién sobre las actividades que realizan a través de varias mesas informativas. Participaron un total de 8

entidades.

C. AMBITO JUVENIL, OCIO Y TIEMPO LIBRE
En 2014 se ha continuado con las actuaciones generales que ya se vienen realizando desde hace afios en éste ambito,
especialmente las relacionadas con la prevencion del consumo de tabaco y del uso inadecuado del alcohol entre la
poblacién juvenil. Las actividades llevadas a cabo fueron:
C.1. SEGUIMIENTO Y APOYO AL PROGRAMA DE OCIO JUVENIL DE OVIEDO
Se ha participado en las reuniones de coordinacién, seguimiento y evaluaciéon del Programa. Asi mismo, se
realizaron dos actividades conjuntas enmarcadas en el proyecto Actividades Ludico-educativas de
sensibilizacion sobre el consumo de tabaco y alcohol. Cabe sefialar también la colaboracion en la planificacion

y disefio de la Formacion basica y complementaria dirigida a las entidades participantes en el Programa.
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C.2. ACCIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A POBLACION JUVENIL

En 2014 se realizé un curso enmarcado en el programa de formacién
continua del Hotel de Asociaciones Santullano titulado /nfervencion
preventiva con menores en situacion de riesgo en relacion a los consumos
de drogas, con una duracion de 20 horas, en el que participaron 19
personas (3 hombres y 13 mujeres).

Se desarrolld una sesion formativa sobre conceptos basicos en
drogodependencias dentro de un curso para monitorado de tiempo libre

promovido desde la Asociacion Yuropia. Asistieron 9 personas (6 mujeres y

3 hombres). Y una accion formativa con un grupo de mediadores y

Actividades de Prevencion

mediadoras juveniles con el objetivo de capacitarles para elaborar su o
“Dia sin Alcohol”
propio proyecto audiovisual sobre contenidos de prevenciéon y promocién
de la salud. La formacion durd 24 horas y asistieron un total de 7 personas

(5 mujeres y 2 hombres).

C.3. COORDINACION CON INSTITUCIONES, ASOGIACIONES Y ENTIDADES QUE DESARROLLAN SU ACTIVIDAD EN EL AMBITO
JUVENIL

Como en afios anteriores, el PMsD ha establecido coordinacién con los distintos Servicios de Juventud del
Concejo (Hotel de Asociaciones, Oficina de Informacién Juvenil, Programa de Ocio Juvenil de Oviedo y Centro
Juvenil de la Corredoria), con el Conseyu de la Moceda d’Uviéu y con distintas entidades y asociaciones
juveniles para el desarrollo de actuaciones y programas.

En lo que a entidades juveniles se refiere cabe destacar la coordinacién con Cruz Roja Juventud que posibilitd
la colaboracion para el desarrollo de actividades en el Dia sin Alcohol y una accién formativa dirigida a
personal y voluntariado de la entidad. También se ha mantenido contacto con la Asociaciéon Centro Trama, la
Fundacién Secretariado Gitano, el Programa de Problemas Graves de Conducta Trampolin y Programa Puente
de Fundacién Vinjoy, el Programa Medrar de Caritas, la Fundacion Cruz de los Angeles, Cruz Roja Juventud, la

Asociacién Los Glayus, la Asociaciéon Youropia y el Conseyu de la Moceda del Principau d'Asturies.

C.4. ACTUACIONES EN PREVENCION SELECTIVA

=  SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA INFORMACION SOBRE DROGAS (INDRO)
El Programa Informacién sobre Drogas (INDRO) es una iniciativa de la Consejeria de Sanidad
desarrollada por Cruz Roja Espafiola en los municipios de Avilés, Gijén y Oviedo, centrado en la
prevencion universal y selectiva, sobre todo esta ultima, del consumo de drogas en espacios de ocio
juvenil. El papel del PMsD respecto a este Programa es facilitar apoyo técnico y material para el
desarrollo de las actuaciones. En 2014 se desarrollaron tres actividades en medio abierto. Se atendié un

total de 133 hombres y 94 mujeres, con una media de 18 afos de edad.
= ACTUACGIONES REALIZADAS GON LA FUNDAGION VINJOY
Actuaciones realizadas en colaboracion con los siguientes programas de la Fundacién Vinjoy:

o0 Programa Trampolin, se impartié un taller de una hora de duracién, dedicada a mitos y falsas
creencias sobre las sustancias (alcohol, tabaco, cannabis y drogas de sintesis) con la particién de 5

alumnos (5 hombres).
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o PCPI, se desarrollaron dos sesiones con el alumnado del PCPI de Auxiliar de Informatica llevadas a
cabo desde el PMsD vy la actividad Cannabis, lo que hay que saber. Participaron 11 alumnos/as (9
hombres y 5 mujeres).

=  ACTUACIONES REALIZADAS CON CARITAS
Se realizaron 3 sesiones sobre aspectos relacionados con el consumo de drogas con los y las menores
del proyecto de intervencion socioeducativa Medrar dirigido a menores en situacion de riesgo.

Participaron un total de 18 menores (11 hombres y 7 mujeres).
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CENTRO DE DOCUMENTACION ESPECIALIZADO

= ACTUACIONES REALIZADAS CON FUNDACION SECRETARIADO GITANO
Se realizan 2 sesiones sobre los mitos relacionados con el
consumo de alcohol y tabaco con un grupo de menores con los

que trabaja la entidad. Participan 6 menores (5 chicas y 1 chico).

*  ACTUACIONES REALIZADAS CON LA UTS DE LA CORREDORIA
Se realizan 4 sesiones con un grupo de menores en respuesta a
una demanda planteada por la UTS de la Corredoria. El grupo

estaba formado por 2 chicas y 3 chicos.

C.5. GUIA PARA LA ELABORACION DE MATERIALES AUDIOVISUALES PARA LA
PREVENCION

Las conclusiones del Estudio sobre el abuso de alcohol en la

plansobredrogas
poblacion juvenil del concejo de Oviedo, entre otras cuestiones, —_— -]
it OVIEDO"

plantean la necesidad de incorporar nuevas metodologias en los

programas de prevencion. En este sentido, desde el Plan este afio se han realizado varias actuaciones
formativas, de sensibilizacién e informacién utilizando recursos audiovisuales con diferentes perfiles de
jovenes. Las evaluaciones y resultados de dichas actuaciones refrendan la apuesta por este tipo de
intervenciones.

Asi, se ha elaborado una guia que permite a las personas que trabajan con jovenes, adquirir las nociones
basicas minimas necesarias para poder elaborar con esta poblacién productos audiovisuales que sirvan como
herramienta de trabajo preventivo. Esta guia esté en fase de edicion y podra ser distribuida a partir del mes de
enero de 2015.

C.6. ACTIVIDAD “VENTANIELLES EL BARRIO QUE YO QUIERO”

La actividad se desarrollé en la Plaza del Lago Enol (barrio de Ventanielles) el 19 de junio, en coordinacién con
diversas entidades de la zona. La actividad desarrollada por el PMsD consisti6 en repartir diferentes materiales

de sensibilizacion.

C.7. DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS ENTRE ENTIDADES QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES CON POBLACION JUVENIL:
CAMPARNA NO TE LA JUEGUES. HAZLO SEGURO

Con el objetivo de fomentar el uso del preservativo en jévenes como medida de reduccién de los riesgos
asociados al binomio consumo de drogas y practicas sexuales de riesgo, se continda desarrollando la
campanfa “No te la juegues, hazlo seguro...”. En 2014 se han distribuido entre distintas entidades que trabajan

con jovenes en el Concejo de Oviedo 1.134 preservativos.



C.8. CAMPARA PARA JOVENES EN TORNO AL 31 DE MAYO, DiA MUNDIAL SIN TABACO

En el 2014 el PMsD disefié la campafia de sensibilizacion
“Respira Vida” para celebrar el Dia Mundial sin Tabaco. El
soporte dirigido a la poblacion juvenil fue mochilas con la
imagen y el lema de la campafia. En la actividad realizada
junto con el Programa Ocio Juvenil de Oviedo y dirigida a
jovenes de entre 12 y 35 afios, se distribuyeron 72 -
mochilas de la campafia ademas de otro tipo de Vlda
materiales perteneciente a campafias de otras

instituciones.
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C.9. PROGRAMA DE PREVENCION DEL ABUSO DE ALCOHOL EN LA POBLACION JUVENIL INFORMATE-OH

En el marco de este Programa se han desarrollado las siguientes actuaciones:

=  Publicacién del Estudio sobre el consumo de alcohol en adolescentes y jévenes del Concejo de Oviedo.

= Actualizacion de la pagina web Inférmate-OH.

= Actividades de sensibilizacion sobre el abuso de alcohol en colaboracién con el Programa de Ocio
Juvenil y el grupo de Oviedo de Cruz Roja Juventud, en torno a las fiestas locales de San Mateo y al 15

de noviembre Dia Sin Alcohol.

C.10. 1 DE DICIEMBRE, DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL VIH-SIDA

Al igual que en afos anteriores, se colaboré en la difusion de materiales pertenecientes a campafas
promovidas por distintas instituciones y entidades. Asi pues, se instalaron mesas en el Centro Juvenil
Santullano, Centro Juvenil la Corredoria y Oficina de Orientacién y Asesoramiento del PMsD entre el 28 de

noviembre y el 9 de diciembre.

D. AMBITO ESCOLAR

Las acciones desarrolladas en este ambito quedan recogidas en lo apartados que pasan a indicarse a continuacion:

D.1. SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS PROMOVIDOS POR LA CONSEJERIA DE SANIDAD

Difusién y promocién de los programas La Aventura de la Vida para Educacion Primaria y el Ordago para la
Ensefianza Secundaria Obligatoria. Durante el curso 2013-2014 el Programa La Aventura de la Vida fue
solicitado por 4 centros, y el Programa Ordago por ninguno.

Durante el curso 2014-2015 se dejan de ofertar estos programas y se oferta uno nuevo denominado EPS!
Toma el timon, creado para trabajar en el ambito escolar y familiar la prevencién del consumo de drogas
desde la perspectiva de la Educaciéon y Promocion de la Salud. Esta dirigido a las tres etapas educativas
(Infantil, Primaria y Secundaria). Lo solicitan 2 centros para Educacién Primaria y 1 para Educacion

Secundaria.

D.2. EVALUACION DE LA OFERTA DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
PROMOVIDOS POR EL PMSD EN EL CURSO 2012-2013

A finales del curso escolar 2013-2014 se realizd con el profesorado una evaluaciéon de los programas

ofertados en cada una de las etapas educativas. Las valoraciones obtenidas respecto a la satisfaccién general
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con los programas superan en todos ellos el 3,5 (en una escala de 1 a 5) en todos los Programas y en todas

las etapas educativas, llegando hasta el 4,56.

D.3. SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS PROMOVIDOS POR EL PMSD PARA EDUCACION INFANTIL, PRIMARIA, E.S.O. Y BACHILLER

2012/13 2013/14 2014/15
N CENTROS 22 38 37
ALUMNADO 3392 5394 5415

D. 4. PILOTAJE DEL PROGRAMA PRE: PROGRAMA DE HABILIDADES DIRIGIDO A EDUCACION INFANTIL

Continuacion del pilotaje del Programa Pré.: Programa de Habilidades, dirigido a la etapa de Educacion Infantil.
Este programa se implanta en 32 aulas de 15 centros educativos diferentes, con una participacion de 746

alumnos/as y 39 profesores/as.

D.5. PARTICIPACION EN EL GRUPO DE TRABAJO REGIONAL DE SALUD

Durante este afio se ha creado un grupo de trabajo coordinado por el Centro de Profesorado y Recursos de
Oviedo que tiene como objetivo consensuar lineas prioritarias de actuacién en torno a la educacion para la
salud en los centros educativos. A lo largo de 2014 se ha tenido una reunién y hay planteadas otras dos para

el préximo afo.

E. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Las acciones desarrolladas en este ambito quedan recogidas en los apartados que pasan a indicarse a continuacion:
E.1. COORDINACION E IMPLEMENTACION DE ACTUACIONES CON LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES

Durante 2014 se ha continuado en contacto con responsables de los Servicios Sociales Municipales y con los
equipos de las U.T.S. del Concejo, respondiendo a demandas de asesoramiento técnico en cuestiones
relativas a los consumos problematicos de drogas, habiéndose registrado la atencion directa de 106

demandas de profesionales de las distintas UTS.

E.2. COORDINACION CON ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN CON COLECTIVOS EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Se mantuvo la linea de coordinacién y colaboracion con las entidades del Concejo que trabajan con personas,
tanto adultas como menores, en situacidon de riesgo social, para hacerles participes de distintas actuaciones
que desarrolla el PMsD y para apoyar la labor que realizan en el ambito de la promocién de la salud y la

prevencion de drogodependencias. Dentro de esta coordinacion destacan las siguientes actuaciones:

=  Coordinacién y colaboracion con Alcohdlicos Andnimos. Con motivo de la celebracion del 47 aniversario
de la llegada de Alcohdlicos Anénimos a Oviedo, dicha Asociacion invitd a la Concejalia a asistir al acto
que se desarrollé el sabado 8 de noviembre. Ademas, se solicité la participacién de una persona del
equipo técnico del PMsD para que hiciera una de las intervenciones, en la cual trataron diferentes
aspectos relacionados con el consumo de alcohol, principalmente en poblacion joven, y su prevencion.

= Coordinacién y colaboracion con APRAMP. Desde el afio 2011 el PMsD lleva colaborando con la

Asociacién para la Prevencién, Reinsercion y Atencién de la Mujer Prostituida (APRAMP). Junto a dicha
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entidad se disefaron y editaron unos materiales (folleto-cubierta de preservativos) con informacién sobre
el alcohol y la mezcla de éste con cocaina, para trabajar con las mujeres que ejercen la prostituciéon en
las intervenciones que las mediadoras realizan en el Concejo de Oviedo. El folleto se orienta en la linea
de disminucién de riesgos y consejos relacionados con los mismos y dénde obtener informacién sobre
recursos en drogodependencias. En 2014, debido a la buena acogida de dichos materiales, se reeditan
nuevamente 1.000 ejemplares (800 en castellano y 200 en portugués).

E.3. COORDINACION CON DISTINTOS RECURSOS DE INSERCION SOCIOLABORAL

Durante 2014 se han realizado diferentes acciones formativas e informativas con recursos de insercién
sociolaboral, concretamente con la Escuela Taller “Desde la Calle 2” de la Fundacién Vinjoy. También se han
mantenido reuniones con los equipos directivos de las Escuelas Taller “Oviedo eficiente”, “Oviedo Agro-Parque” y

“Oviedo creativo” para el desarrollo de acciones a lo largo del préximo afo.

F. AMBITO FAMILIAR

F.1. ATENCION DIRECTA A FAMILIAS

Estudio sobre el consumo
de alcohol en adolescentes y jovenes

Durante 2014 se han recibido 45 demandas de familiares en la Oficina de del Concejo de Oviedo
., . . . M Angeles Alcedo Rodriguez / Sandra Dema Moreno
Informacién y  Asesoramiento. Dichas demandas consisten Yolanda Fontanil Gémez / Patricia Solis Garcia

fundamentalmente en asesoramiento acerca de recursos de atencién a
drogodependientes existentes, facilitando informacién sobre el acceso a
los mismos vy orientacion acerca de pautas y estrategias de
afrontamiento en aquellas situaciones de consumo problematico de sus

familiares cercanos.

F.2. PROGRAMA TALLERES DE HABILIDADES EDUCATIVAS PARA FAMILIAS

En 2014 se desarrollaron 12 ediciones del Programa de Prevencién
Familiar del Consumo de Drogas Moneo en 10 centros educativos. En
total, se ha registrado una participacién de 193 personas (164 mujeres y
29 hombres).

Con respecto al Programa de Prevencién Familiar Selectivo A Tiempo, se
realizaron 2 ediciones. Una en colaboracion con la UTS de Ventanielles en la que participaron 6 personas (5
mujeres y 1 hombre). Y otra, en el IES La Eria, en la que participaron 8 personas (7 mujeres y 1 hombre).

G. AwBITO LABORAL
G.1. ACTUACIONES DE SENSIBILIZACION CON EL PERSONAL AL SERVICIO DEL AYUNTAMIENTO DE OVIEDO
= Campafa de sensibilizacion e informacion sobre el consumo de tabaco Respira Vida.
= Camparna de sensibilizacién sobre el consumo de alcohol en el &mbito laboral.

=  Calendario de informacién y sensibilizaciéon sobre el consumo de tabaco y alcohol en el ambito laboral.

G. 2. ACTUACIONES DE PREVENCION EN ESCUELAS TALLER Y TALLERES DE EMPLEQ
Durante 2014 las actuaciones desarrolladas:
= Actividad Cannabis, lo que hay que saber.

= Desarrollo de sesiones formativas dirigidas al alumnado.

G.3. TALLERES DE DESHABITUACION TABAQUICA

Durante el 2014 se ha desarrollado un taller de deshabituacién tabaquica. En total se inscribieron al taller 13
personas, de las cuales completan el taller 6 (4 mujeres y 2 hombres).



AREA DE PREVENCION

2. PROGRAMA DE PROMOCION DE INICIATIVAS DE OCIO JUVENIL DE OVIEDO
Se han realizado las siguientes actividades enmarcadas en el Programa de

Promocioén de Iniciativas de Ocio Juvenil del Concejo de Oviedo:

= Formacién: se ha desarrollado una formacién dirigida al
monitorado de las entidades que participan.
0 Curso de formacion bdsica. Esta formacion se desarrollé
antes del comienzo de la primera temporada de
actividades, puesto que es requisito imprescindible que

el monitorado encargado de la realizacion y ejecucion de

las actividades de los distintos proyectos haya realizado Taller de cocina

una formacion basica en prevencion de
drogodependencias desde el ambito del ocio y tiempo
libre, con una perspectiva de promocion de la salud. Su
duracién fue de 20 horas, 16 presencial (los dias 17 y 18
de enero) y 4 practicas. Acudieron un total de 24
personas (11 hombres y 13 mujeres) de 18 entidades

diferentes.

0 Curso de formacion complementaria. Partiendo de las Actividades deportivas
propias necesidades e intereses del monitorado y con el
objetivo de complementar su formacién y de obtener
mayor eficacia en las intervenciones, se organizd y
desarrollé una sesion de formacién complementaria cuya
tematica “Género y tiempo de ocio” y contenidos fueron
acordados y seleccionados por las propias entidades
que participan en el Programa. La formacién de 4 horas
de duracién, tuvo lugar el 26 de septiembre y la
asistencia a la misma era voluntaria. En total participaron

7 monitores/as (2 hombres y 5 mujeres) de 4 entidades.

Taller cultural

= Coordinacion y evaluacion del Proyecto de Ocio Juvenil “La Noche es Tuya”, el cual incluye una variada oferta
de actividades que se desarrollaron las noches de los viernes y sabados. Al igual que afios anteriores se
desarrollaron dos temporadas de actividades, en los periodos comprendidos entre los meses de febrero a

abril y de octubre a noviembre.

Ne TOTAL DE MEDIA DE PARTICIPACION POR DIA DE
PARTICIPACIONES ACTIVIDAD
938 59
R Hombres Mujeres Hombres Mujeres
544 394 34 25
911 57
22 TEMPORADA ; ;
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
532 379 33 24
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= Coordinacion y evaluacién del Proyecto de Ocio Educativo “DOCE77”, este afio, se han desarrollado cuatro
temporadas de actividad: dos de fin de semana coincidentes con las temporadas de La Noche es Tuya y abs en

periodos vacacionales escolares (julio, agosto y diciembre).

Ne TOTAL DE MEDIA DE PARTICIPACION POR DIA DE
PARTICIPACIONES ACTIVIDAD
1.103 69
12 TEMPORADA
DE FIN DE SEMANA Hombres Mujeres Hombres Mujeres
473 630 29,5 39
22 TEMPORADA 847 53
DE FIN DE SEVIANA Hombres Mujeres Hombres Mujeres
446 401 28 25
3.258 83,5
TEMPORADA DE VERANO Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1.490 1.768 38 45,5
357 71
VEIFe A2 LR Hombres Mujeres Hombres Mujeres
142 215 28 43

Dentro de las actividades realizadas en el Proyecto DOCE77, se dispuso de un espacio denominado Espacio Abierto

donde se realizaron actividades coordinadas y desarrolladas por el equipo técnico del Programa entre cuyos objetivos

se encuentra la educacion en valores y donde ademas se informd y orientd sobre aspectos relacionados con la

conducta afectivo-sexual y social, mitos y estereotipos asociados al consumo de drogas y actitudes violentas desde la

transversalidad.

TEMPORADA
B ELEE S TEMPORADA DE VERANO TEMPORADA DE INVIERNO
861 1.482 165
PARTICIPACION POR - ) .
ESPACIO ABIERTO Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
358 503 678 804 67 98

» Disefio y desarrollo del Proyecto de Actividades puntuales lidico educativas. Se llevaron a cabo cinco

iniciativas a lo largo del afio: La Corredoria (Carnaval — Semana Santa), Ill Torneo de Futbol Inter-Urban, Dia Mundial

sin Tabaco, Ventanielles: El barrio que yo quiero, y Dia Mundial sin Alcohol.

Participaciones Hombres Mujeres Total
La Corredoria — (Carnaval-Semana Santa) 52 64 116
Il Torneo de Futbol Inter-Urban 136 2 138
Dia Mundial sin Tabaco 113 52 165
Ventanielles: El barrio que yo quiero 53 34 87
Dia Mundial sin Alcohol 95 89 184
Total participaciones 439 241 690

Ademads, con motivo de la celebracion el 1 de diciembre del “Dia Mundial de Lucha contra el SIDA” y

continuando con la linea de actuacion de colaboracion con el Plan Municipal sobre Drogas, se llevdo a cabo una

campana de sensibilizacion.
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¢ Bookcrossing. Este afio se han liberado 4 libros por fin de semana a lo largo de las temporadas (Total 64), en
funcién de la franja de edad (2 libros para la franja de 12 a 17 afios y 2 para la de 18 a 35 afos) cada fin de
semana y en todos los centros en los que hubo actividad durante las temporadas.
Ademas de liberar libros durante las temporadas de actividad de fin se semana, este afio el Dia Mundial del
Libro (23 de abril) se llevé a cabo una liberacion masiva en las facultades de Formacién del Profesorado y
Educacién (Campus Universitario de Llamaquique), Filosofia y Letras (Campus Universitario del Milan),en la
Facultad de Turismo de Asturias (centro adscrito a la Universidad de Oviedo)
A su vez se ha mantenido activo el Punto Oficial Bookcrossing con la liberacién de un total de 174 libros a lo

largo del afo.
e Participacién en foros y encuentros de debate. 3 encuentros formativos con el fin de complementar su
formacion respecto a la prevencion en drogodependencias y en calidad de ponente en 7 ocasiones como

respuesta a demandas recibidas por diferentes agentes.

3. RECURSO DE ATENGCION A MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

DEFINICION

Recurso de atencién para menores y jévenes entre 14 y 20 afios
que realizan consumos incipientes o problematicos de drogas y a
familias que demandan orientacion y asesoramiento relacionados con
el consumo de drogas de sus hijos menores. También se presta
atencion a menores y jovenes que demandan informacion y
asesoramiento sobre su consumo de drogas. Pueden acceder al
recurso por motivacién propia o para el cumplimiento de una medida
judicial. Este tratamiento fue elaborado por las Consejerias de
Bienestar Social y Vivienda, la de Justicia, Seguridad Publica y =
Relaciones Exteriores y la de Salud y Servicios Sanitarios y el Centro de los Patos ~ Recurso RECIELLA
Ayuntamiento de Oviedo. Actualmente se desarrollan cinco tipos de
procesos diferenciados ligados a cinco programas independientes:

1. PROGRAMA MIENORES

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

El objetivo principal de este Programa es promover que los y las
menores abandonen o disminuyan el consumo de drogas,
potenciando las capacidades personales que les permitan
alcanzar un estilo de vida saludable y satisfactoria que pueda
sustituir en el mismo grado el uso que realizan de las drogas.

2. PROGRAMA JOVENES

‘. L. ~ . . Centro de los Patos - Instalaciones RECIELLA
Atencion a jovenes entre 18 y 20 afios que estén realizando

consumos abusivos de drogas.

El objetivo principal de este Programa es promover que los y las jévenes abandonen o disminuyan el consumo de
drogas, potenciando las capacidades personales que les permitan alcanzar un estilo de vida saludable y
satisfactoria que pueda sustituir en el mismo grado el uso que realizan de las drogas

3. PROGRAMA FAMILIAS

Atencién a familias, con menores o jévenes que acuden o no a Reciella y que demandan orientacion y
asesoramiento.
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El objetivo principal de este Programa es promover la adquisicién de los recursos necesarios para afrontar los
problemas que generan los consumos de drogas de los y las menores y/o jévenes que se encuentran bajo su
tutela.

4. PROGRAMA SOYAP (SERVICIO DE ORIENTACION Y ASESORAMIENTO PARA PROFESIONALES)
Programa de atencion para menores y jovenes que demandan informacion y asesoramiento sobre su consumo de
drogas. Los objetivos principales de este Programa son reducir los riesgos asociados al consumo de drogas y
potenciar los factores de proteccion que facilitan la disminucién de practicas de riesgo y el consumo problematico
de drogas. Ademas de facilitar el establecimiento de una relacién positiva que favorezca futuras intervenciones
desde el recurso.
En lo referido al Asesoramiento a Profesionales el Programa va destinado a profesionales de la educacion y la
intervencion social que trabajan con menores, jovenes y/o familias. El objetivo principal es orientar y asesorar a
profesionales para el manejo de situaciones relacionadas con el consumo de drogas que se pueden producir en su
contexto de intervencion a través de:

- Apoyo técnico y seguimiento en el desarrollo de intervenciones preventivas.

- Oferta de formacion presencial y on-line.

- Implantacién de Programas de prevencion de drogodependencias.

DATOS ESTADISTICOS (CONTABILIZADO EN N° DE PERSONAS)

Menores Joévenes
Hombre | Mujer Hombre | Mujer
Ingresos 12 1 Ingresos 9 1
Personas nuevas | 109,09 100,0% Personas nuevas | 109,09 100,0%
Atenciones 20 1 Atenciones 13 1
Altas voluntarias/expuls. 2 1 Altas voluntarias/expuls. 5 0
Altas forzosas/derivacion 1 0 Altas forzosas/derivacion 0 0
Altas Terapéuticas 8 0 Altas Terapéuticas 5 0
indice Retencion 90,0% | 0,0% indice Retencion 61,5% | 100,0%
SOyAP Familias
Hombre | Mujer Hombre | Mujer
Ingresos 20 2 Ingresos 22 48
Personas nuevas | g5 0o, 100,0% Personas nuevas | 109,09 93,8%
Atenciones 30 5 Atenciones 31 66
Altas voluntarias/expuls. 6 1 Altas voluntarias/expuls. 7 8
Altas forzosas/derivacion 4 0 Altas forzosas/derivacion 0 2
Fin de programa 10 2 Fin de programa 11 25
indice Retencién 80,0% | 80,0% indice Retencién 77.4% | 87,9%
Asesoramiento a profesionales 8
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SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
Se utilizé una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

Pregunta N Hombres N Mujeres
Es facil conseguir cita 46 4,48 32 4,91
El ingreso se atendié con rapidez 45 4,73 30 4,93
El horario del centro es adecuado 46 4,59 32 4,78
Las instalaciones estan en buen estado 45 4,69 32 4,75
Las instalaciones son suficientes 45 4,53 30 4,50
Las instalaciones estan limpias 46 4,85 30 4,90
La alimentacion es adecuada 2 4,50 2 5,00
Me siento respetado en las decisiones 46 4,65 30 4,87
El equipo terapéutico es accesible 45 4,60 31 4,87
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 46 4,85 32 4,91
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 44 4,66 32 4,53
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 46 4,72 32 4,72
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 44 4,48 32 4,78
El equipo terapéutico son buenos profesionales 46 4,72 32 4,87
El equipo terapéutico inspira confianza 42 4,50 31 4,87
El equipo terapéutico transmite motivacion 45 4,78 32 4,81
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 45 4,53 32 4,72
El nUmero de profesionales es adecuado 44 4,64 32 4,81
La atencién a los familiares es adecuada 41 4,63 25 4,88
La respuesta juridica es adecuada 6 4,00 0

El Area de Salud dedica tiempo suficiente 3 4,67 1 5,00
El seguimiento médico favorece control de salud 4 4,75 2 5,00
La duracién del tratamiento es adecuada 38 4,29 24 4,52
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 41 4,02 29 4,31
Recomendaria este tratamiento 40 4,53 31 4,94




OTROS PROGRAMAS

e DESINTOXICACION AMBULATORIA
e ACOGIMIENTO Y APOYO

e Pi1so DE INCORPORACION SOCIAL DE OVIEDO
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DESINTOXICACION AMBULATORIA

DEFINICION

Este programa se desarrolla de forma coordinada con el
periodo de evaluacién previa al ingreso en los distintos programas de
rehabilitacién (fundamentalmente en los Tratamientos para Personas
Policonsumidoras y para la Adicciéon al Alcohol), de cara a mejorar el
cumplimiento y la eficacia de los mismos. En todos los casos se realiza
un diagnostico inicial para prevenir complicaciones que desaconsejen el
inicio de una desintoxicacion ambulatoria.

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

Fiesta PH Asturias en la Quinta S. Eutiquio.

En coordinacién con el Tratamiento para la Adiccién a la Cocaina
se han realizado controles de abstinencia, consistentes en pautas de medicacion de apoyo con ansioliticos, para la
sintomatologia propia de la abstinencia de cocaina.

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

OBJETIVOS

Alcanzar desintoxicacion fisica a sustancias de abuso en aquellas personas que inician un proceso de tratamiento
en cualquiera de nuestros programas.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar descripcion personalizada del consumo, valoracién del sindrome de abstinencia a opiaceos y alcohol y
realizaciéon de una pauta farmacoldgica individualizada para conseguir la desintoxicacion.

e Informar y educar tanto a la persona a tratamiento como a la responsable de apoyo en este periodo de
desintoxicacion.

e Valorar su motivacién, asi como su integraciéon en Proyecto Hombre.
e Reconocer los habitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio en el estilo de vida de la persona.

»  Establecer comunicacién y coordinacion con otros mecanismos existentes en nuestra Area Sanitaria o en nuestra
regién, implicados tanto en la desintoxicacion enfocada a la abstinencia como en los programas de mantenimiento
con agonistas opiaceos.

DATOS ESTADISTICOS

Inician desintoxicacién al alcohol 38 personas, a opiaceos 11 personas y a benzodiacepinas 9, que analizaremos a
continuacion.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD MEDIA
A BENZODIACEPINAS
1 OPIACEOS ALCOHOL -9

; n=38 ;

n

Edad Media Hombres: 41,4 anos Edad Media Hombres: 37,3 anos Edad Media Hombres: 42,7anos

B

Edad Media Mujeres: 40,3 anos Edad Media Mujeres: 32,0 anos Edad Media Mujeres: 38,3 anos




FINALIZACION DE DESINTOXICACION

1000% T 1000%
dooy | B0 - —
wor - H—M o -
70,0% jl - —
60,0% Jl _____ o
50,0% 4| ______ —
40,0% _|I I e T B e e -
30,0% Jl 4 e e —— .
20,0% _: I m == B e e e
10,0% _; _____________________ o
0,0% %_ _______________________
‘ Hombres ( Muj;-r;-s ------- . . 0,0%
Alcohol Hombres T MUj;;:H\
Opiaceos ‘ Hombres Mujores
Benzodiacepinas
mFinalizan ®m Abandonan
TRATAMIENTO CON AVERSIVO

N? de personas que reciben tratamiento con aversivo, distribuido por tratamientos.

30 7

25 {°

20

15 7

10 7

Hombres Mujeres

mTr. Policonsumo mTr. Alcohol ™ Tr. Cocaina ™ Tr. Metadona



OTROS PROGRAMAS

PISO DE INCORPORACION SOCIAL (PINS)

En colaboracién con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y el Ayuntamiento de Oviedo.

DEFINICION

Recurso de incorporacion social para personas que realicen
tratamientos por su adiccion a las drogas, pudiendo ser derivadas desde
cualquier recurso publico o concertado de la red asistencial.

Alberga capacidad para 6 personas.

OBUJETIVOS
¢ Establecimiento de Planes Individuales de Insercién

¢ Alcanzar un grado satisfactorio de insercion laboral y econémica.

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

Entrega de dipl a entidades colaboradoras del Directorio de

Empresas de Gijon comprometidas con la Igualdad.
.. e . Dfia. Carmen Moriydn — Sra. Alcaldesa de Gijén, D. Fernando Couto
[ ]

Atencion a las responsabilidades derivadas por la tutela de _ Concejal Ayto. Gijn, Dfia. Carmen Moreno —Vocal FADE y D. Luis
menores. M. Flérez — Pte. P.H. Asturias

e Potenciar los recursos personales que inciden en la mejora de la
autoestima personal.

¢ Desarrollo de red social con estilos de vida saludables.
¢ Fomentar los autocuidados y estilos de salud positivos.

e Promover usos del tiempo libre satisfactorios.

ESTADISTICA

PINS Hombres Mujeres
Ingresos 3 3

Personas nuevas 100,00% 100,00%

Atenciones 7 5
Altas Voluntarias y Expulsiones 2 0
Altas Forzosas y Derivaciones 0 1
Fin de Programa 3 3
indice Retencién 71,4% 100,0%




ACOGIMIENTO Y APOYO

DEFINICION

Recurso residencial de acogimiento y apoyo para personas que demandan
ingreso en alguno de nuestros tratamientos, y que carecen de ayuda familiar o social
que garantice unas condiciones suficientes de contencion para iniciar la evaluacion y
posterior tratamiento.

OBJETIVO GENERAL

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 necesario para una contencién adecuada que permita realizar la
evaluacion para su ingreso.

DESTINATARIOS

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

DATOS ESTADISTICOS

ACOGIMIENTO GIJON Hombres | Mujeres
Ingresos 75 30
Personas nuevas 86,67% 93,33%
Atenciones 83 33
Altas Voluntarias/Expulsiones 25 10
Altas Forzosas/Derivaciones 1 1
Fin de programa 51 18
indice de Retencién 69,9% 69,7%
ACOGIMIENTO OVIEDO Hombres Mujeres
Ingresos 32 9
Personas nuevas 84,38% 88,89%
Atenciones 33 10
Altas Voluntarias/Expulsiones 8 2
Altas Forzosas/Derivaciones 1 0
Fin de programa 20 6
indice de Retencién 75,8% 80,0%

Finalistas Premios “La Caixa” a la
Innovacion y Trasformacion Social de la
Fundacidn “La Caixa”.
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AREA DE VOLUNTARIADO

AREA DE VOLUNTARIADO

INTRODUCCION

El voluntariado esta en la esencia y génesis de Proyecto Hombre, como coparticipes en los procesos educativo-
terapéuticos. La persona voluntaria propone un modelo de referencia para las personas a tratamiento donde poder
identificarse, un modelo de sociedad solidaria e instrumentos facilitadores de la escucha activa.

El voluntariado desarrolla actividades que sirven de apoyo en los distintos Programas de Proyecto Hombre,
complementandolos y dotandoles de una dimensién propia y caracteristica del modelo de intervenciéon que se propone.

) . o . 3 ol ¥ .y S
Son actividades muy diversas: de apoyo a las familias (acogida p* Aty Foa Py

y recepcion a familias, orientacién, etc.)), de apoyo terapéutico
(acompafamientos y seguimiento a usuarios/as, encuestas y otros
instrumentos de recogida de informacién, talleres de relajacion,
habilidades, laborales, etc.), cultural y educativo (educacién de adultos,
talleres ocupaciones, salidas culturales, organizacién del tiempo libre,
etc.) y en la intervenciéon de apoyo técnico a la propia organizacion
(administracion, mantenimiento de edificios, compras, etc.).

En total han sido 134 (82 mujeres, 52 hombres), las que han

colaborado con Proyecto Hombre realizando acciones de voluntariado; Asistentes a la Xl Escuela de Otofio
siendo este colectivo un grupo diverso en edades y formacion,
procedente de distintas zonas geograficas de la region, y con motivaciones iniciales muy variadas.

El Area de Voluntariado forma parte de la estructura de Direccién, a través de la figura de la Coordinacion y se
enmarca como espacio propio en el Sistema de Calidad de nuestra Fundacion.

El Area de Voluntariado, viene siendo apoyado especificamente desde el Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales
e Igualdad y la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda, a través de una financiacién especifica al Plan de Formacién
anual, y al Plan de Gestion, que permite dotar de una estructura organizativa propia.

Relevante dentro del funcionamiento del Area de Voluntariado, es la contribucién que la Asociacién de Familias y
Amigos de Proyecto Hombre — Asturias, a través de su unidad de trabajo social pues es la encargada de la gestion
operativa del area.

En un breve resumen relataremos aquellas acciones que desde el Programa especifico del voluntariado se han
llevado a cabo a lo largo del afio 2014, ademas y en la parte final de este apartado aportamos unos cuadros explicativos
con las caracteristicas mas importantes del perfil que presenta el colectivo de personas voluntarias en Proyecto Hombre
Asturias.

PLAN DE GESTION DEL VOLUNTARIADO:

A. FASES DE PREPARACION, DEFINICION E INCORPORACION

1. Reunién de Planificacién y Evaluacion Anual de Coordinacion, entre el Coordinador de Voluntariado y la Direccion
de la Fundacién C.E.S.P.A. Tuvo lugar en diciembre de 2014. En la Reunién de Areas.

2. Reuniones de contacto cuatrimestral con los Directores de los Centros de Proyecto Hombre: Programadas por el
Coordinador de Voluntariado. Seguimiento, planificaciéon y evaluaciéon. Se han desarrollado 18 reuniones de
Coordinacion en los Centros de Gijon, Oviedo, Candas y Mieres. Se ha hecho un seguimiento y acompafiamiento
en el apoyo del Coordinador a la adaptacion a los cambios que en los programas se han ido dando.

3. Reuniones Mensuales de la Comisién de Voluntariado: 11 reuniones, coincidiendo con la primera semana de mes,
salvo enero y agosto. La Comision de Voluntariado la forman el Coordinador de Voluntariado y los responsables
de voluntariado (de entre las personas voluntarias), de los Centros de Gijon, Oviedo, Candas y Mieres. Ademas
durante el afio 2014, se ha configurado lo que sera la nueva Comisién de Voluntariado y su nueva definiciéon de
funciones para abordar el desarrollo del Plan de Voluntariado.
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4. Participacién en la Comision de Voluntariado de la Asociacion Proyecto Hombre (a través del Coordinador de
Voluntariado). Se participa activamente en el desarrollo de las acciones que la misma desarrolla:

a. Reuniones de Zona Norte de Coordinadores de Voluntariado en Proyecto Hombre Asturias (3 por video
conferenciay 1 presencial).

b. Preparacion de la Xl Escuela de Otofio de Proyecto
Hombre, en San Lorenzo del Escorial.

5. Mantenimiento de la Gestion diaria: responsabilidad del
Coordinador de Voluntariado y que tiene su supervision en el
seguimiento que al mismo se puede hacer desde las acciones
que implican la auditoria que incorpora el sistema de calidad, en
el area de Gestion de Personal.

6. Atenciones individualizadas: 275 atenciones individualizadas. En

ellas se incluyen las primeras entrevistas, asi como entrevistas [ i =
de seguimiento, informacién y formacion continuada. Estas son Voluntariado en la Fiesta de PH, organizando la comida.
realizadas y contabilizadas por el Coordinador de Voluntariado.

7. Plan de Captacion de Voluntariado: Se han desarrollado durante el afio varias actuaciones encaminadas a mejorar
la dotacion de personas voluntarias, especialmente en el area de familias y usuarios/as de los tratamientos que
alcanzan su alta terapéutica (en esto han participado personas socias de la Asociaciéon de Familias, asi como los
propios equipos profesionales).

8. Nuevas incorporaciones: Hemos atendido un total de 31 nuevas incorporaciones y 52 demandas de incorporacion.
Estas han seguido todo el procedimiento establecido tanto en el propio Sistema de Calidad, como en el Plan de
Gestion del Voluntariado. Entrevista inicial. Formacion Inicial Basica, derivacion, acompanamiento y seguimiento a
la incorporacion. Es responsabilidad que se desarrolla por parte del Coordinador de Voluntariado.

B. FASE DE DESARROLLO (ATENCION AL VOLUNTARIADO DURANTE SU COLABORACION)

1. Informacioén y participacion en la estructura organizativa: El Coordinador explica a todas las nuevas personas
voluntarias, la estructura de funcionamiento y el modo en que ellas pueden participar. Se les da a conocer su
equipo de pertenencia (profesional y voluntarios).

2. Seminarios de Formacién continuada: Se han desarrollado seminarios de formaciéon continuada en los
Centros de Oviedo, Gijén, Candas y Mieres con el grupo de personas voluntarias. En los mismos se han
tratado temas que se relacionan con las actividades de voluntariado que estos vienen desarrollando. En total
han sido, 2 seminarios.

3. Encuentro Anual de Voluntariado de P.H. en Asturias: Se celebrd en Gijon. Participaron 88 voluntarios/as.

4. Escuela de Otofio de Voluntariado de la Asociacion Proyecto Hombre. Se celebré en el mes de octubre.
Desde Asturias participaron 4 voluntarios/as, que han acompafado al Coordinador de Voluntariado. Ademas,
de su vertiente formativa (talleres) cumple con su funcién de intercambio de experiencias e identificacion de
las personas voluntarias con la organizacion.

5. Puntos Informativos en los Centros, Buzon de sugerencias, informacién via correo electronico: El voluntariado
dispone de un espacio informativo y formativo, a través de los Paneles Informativos que se habilitan en los
diferentes Centros. Desde esos espacios, el Coordinador y los equipos profesionales, pueden transmitir
informacion y recibir sugerencias de los propios voluntarios/as. Ademas, y gracias a las nuevas tecnologias, el
Coordinador de Voluntariado, hace llegar a las personas voluntarias informacién puntual sobre cambios,
cursos, etc. Este medio, ademas, permite mantener un contacto permanente con la Coordinacion que resulta
de facil acceso y respuesta agil.

6. Reuniones con los Voluntarios/as de los Centros: 13 reuniones se ha desarrollado, en los Centros de Oviedo,
Gijon, Candas y Mieres. En ellas, se hace un seguimiento, evaluacién de la organizacién y se recogen las
sugerencias que estos aportan.
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C. FASE DE RECONOCIMIENTO
1. Felicitacién personal, e individual al voluntariado a lo largo del afio.
2. Reconocimientos publicos: A través de los espacios publicos; Fiesta de la
Jornada Mundial de la Lucha Contra las Drogas 2014.

D. FASE DE DESVINCULACION

Recogida individual de salida y envio de carta de agradecimiento y
reconocimiento: A las 18 mujeres y 14 hombres que han sido dadas de baja durante el
afo 2014, las hemos acompafado en este proceso, recogiendo sus motivos, sus
reflexiones y ayudandoles en su salida (orientaciones laborales, orientaciones a
nuevos voluntariados, apoyo mutuo, etc.). Ademas se ha hecho una reubicaciéon de
personas colaboradoras que llevaban tiempo sin participar en actividades concretas y
que colaboran a nivel de “amigos” de Proyecto Hombre.

Excursién a Porriia

E. OTRAS ACCIONES

1. Colaboracién en la Mesa para el Reconocimiento a la labor Voluntaria del Ayuntamiento de Avilés y en el VII
edicion del Concurso “Voluntad-es...” Concurso de Carteles del Voluntariado con motivo de los actos del Dia
Internacional del Voluntariado. Diciembre de 2014.

2. Colaboracién en la organizacién del Dia Internacional del Voluntariado, junto con las Oficinas de Participacion
Social y Voluntariado del Principado de Asturias y la propia Consejeria de Bienestar Social y Vivienda.

3. Colaboracién con el Centro de Voluntariado y Participacién Social del Area VII del Caudal en Mieres, en las
diferentes actuaciones de promocién y atencién al voluntariado.

PROGRAMA JUVENTUD EN ACCION. SERVICIO VOLUNTARIO EUROPEO

Reconocidos por la Agencia Nacional Espafola de Juventud,
participamos con entidad colaboradora del Programa Juventud en
Accion Erasmus + bajo el nimero de referencia 2013-ES-119, de manera
que podemos ser receptoras y entidad de envio de personas voluntarias
a través de la conocida accion Servicio Voluntario Europeo, y que tan
buenos resultados esta dando, como proyecto para la movilidad y
formacion de los jovenes dentro de la Unién Europea.

Formacion sobre el Servicio de Voluntariado Europeo

¢ COMO PUEDO PERTENECER AL VOLUNTARIADO EN LA FUNDACION C.E.S.P.A.?
¢ GOMO PUEDO RECIBIR INFORMACION DEL VOLUNTARIADO EN PROYECTO HOMBRE?

Para contactar con el Area de Voluntariado se puede hacer por medio del teléfono 984 293 696, en horario de
lunes a jueves, de 9 a 14 h. y de 15:30 a 18 h. y viernes de 8 a 15 h. También es posible contactar por medio de correo
electrénico a la direccion: voluntariado@proyectohombreastur.org




BREVE PERFIL ESTADISTICO DEL VOLUNTARIADO
SEXO

Mujeres

EDAD

Menos de 35:
31,7%
~

Entre 35y 55:
24,4%

Edad media: 50,61 afos

Mas de 55:
43,9%

ACTIVIDADES REALIZADAS Y N° DE PERSONAS VOLUNTARIAS:

Hombres
38,8%

FORMACION

Licenciados:
19,2%

Diplomados:

13,5%\

AROS DE VOLUNTARIADO

<1 afio:
17,2%\

1-2 afios:
18,7%.

25,4%

NS/NC
9,6%

BUP/FP2/COU
34,6%

> 10 afios:
9,0%

Primarios:
23,1%

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Recepcioén y acogida en los Centros 6 30 Educativo-Culturales y de tiempo libre 8 9
Acompafamientos, seguimientos y Apoyo a la organizacién (administracion,
: - ’ 32 29 . 7 6
salidas de tiempo libre biblioteca...)
Juridico / Salud 2 4 Investigacion 0 1




AREA DE SALUD

AREA DE SALUD

DEFINICION
Encargada del tema de salud en los distintos
tratamientos de PH, con una visién de continuidad a lo - -

largo de todo el proceso y partiendo de un modelo bio-
psico-social del concepto de salud/enfermedad. Nuestra
tarea es conocer el estado de salud de las personas a
tratamiento, implementar medidas de prevencion de
enfermedades transmisibles y aclarar las dudas que surjan
relacionadas con la salud.

Pretende ser un complemento al trabajo de las
distintas  estructuras sanitarias existentes, para el
tratamiento integral de las personas en rehabilitacion con
nosotros y como una posibilidad de ofrecer cauces
complementarios y visiones ampliadas de los procesos
globales, dinamicos y cambiantes de nuestra metodologia
de trabajo.

OBJETIVOS
e Mejorar la calidad de vida de las personas a tratamiento.
e Favorecer su autonomia
e Incrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA
El Area de Salud desarrolla las siguientes actuaciones:
e Programa de Desintoxicacion.
e Seguimiento Médico.
e Educacion para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacion.
Ver péagina 44.

B) Educacién para la Salud

La educacién para la salud, como herramienta principal de la promocién de la salud, tiene su fundamento en la
necesidad del desarrollo de actitudes y habilidades de la persona y de la comunidad para que pasen a ser sujetos activos
en la mejora y el mantenimiento de su salud.

El programa de EPS tiene como objetivo ahondar en los conceptos de salud y enfermedad mas frecuentes en la
poblacién 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.

¢ Ansiedad. Mecanismos de ansiedad en la abstinencia.

e Conocimientos de enfermedades asociadas mas frecuentes.

e Prevencion de enfermedades transmisibles.

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

e Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.

e Automedicacion.

e Estrés.

e Depresion.

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

FUNDACION CESPA-PrRoYECTO HOMBRE. MEMORIA PLAN DE FORMACION 2014

La formacion permanente desarrollada en la Fundacion CESPA-Proyecto Hombre a lo largo del afio 2014, ha
estado unida en buena medida a la reflexion abierta en el seno de la organizacion en relacién al modelo de institucién y que
se quiere proyectar hacia el futuro.

Esta propuesta ha requerido de una reflexion previa en la que se han involucrado todas las personas y areas, a
partir de una Jornada de Sensibilizacion, Formaciéon y Reflexion sobre el Enfoque Comunitario, dirigida por Fernando
Fantova, consultor Social y ExViceconsejero del Gobierno Vasco. En ella se analizé la actual situacion del Tercer Sector y
en particular de Proyecto Hombre de Asturias en el entorno de crisis y de cambio actual en los ambitos econémico, social
y politico.

Por otra parte, se han desarrollado diferentes acciones formativas recogidas en el Plan de Formacién Anual para
dar respuesta a las necesidades planteadas desde cada area (Gestion, Tratamiento y Prevencion) de manera grupal e
individual, asi como de las demandas del equipo de direcciéon con el fin de mejorar el trabajo de equipo y gestionar los
recursos humanos de la fundacién en cada programa o tratamiento.

Se han a tendido las demandas individuales de las personas que constituyen los equipos, en especial la de
personas que se han incorporado desde el area terapéutica al area de prevencion, con la realizacién de cursos presenciales
externos y de la propuesta formativa de la Asociacion Proyecto Hombre.

Las acciones desarrolladas desde la Fundacién C.E.S.P.A. a lo largo de 2014 han sido las siguientes:

ACCIONES de DESARROLLO GRUPAL O POR AREAS N2 de PARTICIPANTES

42

ibilizacion. E L L £ -
Jornada de Sensibilizacion, Formacién y Reflexion sobre el Enfoque Comunitario 24 Mujeres y 18 Hombres

12

Curso de Coaching para la direccién 6 Mujeres y 6 Hombres

3

VA
Jornada Zona Noroeste 1 Mujer y 2 Hombres

Jornada de conciliacién entre el abordaje medico-farmacoldgico y la intervencién 26
terapéutica 16 Mujeres 10 Hombres
6

Jornadas sobre la intervencidn en Violencia de Género .
15 Mujeres 11 Hombres

7

Jornadas Municipales sobre drogas del Ayuntamiento de Oviedo 5 Mujeres 2 Hombres

3

Jornada Municipal sobre drogas del Ayuntamiento de Gijon 2 Mujeres 1 Hombre

REALIZACION DEL PRACTICUM.

Mantiene la Fundacién C.E.S.P.A., una colaboracion permanente con entidades formativas de la region, facilitando
espacios para la realizacion de practicas profesionales formativas y no remuneradas, a futuros profesionales de las distintas
disciplinas académicas que se relacionan con nuestra actividad.

Mediante esta accién se pretende:

e Mantener una relacion de comunicacion estructurada y de mutuo interés entre el mundo académico y el
ambito profesional de nuestra accion.

e Promover actuaciones que mejoran el conocimiento en el seno de la organizacién: capacidades técnicas,
investigacion cientifica, etc.

e Informar y formar a los futuros profesionales en las particularidades y caracteristicas de la problematica que
desde la Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre venimos atendiendo ensefiandoles nuestra propia
propuesta.

e  Promover la participacién social y el voluntariado, como compromiso libre y complemento formativo y de auto
conocimiento, en los espacios educativos y entre los jovenes.
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A lo largo del afio 2014, se ha desarrollado una labor formativa
relevante, que ha afectado a un total de 15 alumnos/as (9 mujeres, 6
hombres) procedentes de las siguientes formaciones académicas:

e Psicologia: 5 (4 mujeres, 1 hombre). Facultad de
Psicologia de la Universidad Pontificia de Salamanca,
Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo y
UNED.

e Pedagogia: 4 (3 mujeres, 1 hombre). Facultad de Ciencias
de la Educacion de Oviedo.

e Trabajo Social: 3 (1 mujer, 2 hombres), de la Escuela de
Turismo y Ciencias Sociales Jovellanos de Gijon, y de la
UNED. L N

° 2 alumnos del Médulo de Administracién y Finanzas Curso de Formacion a terapeutas, sobre recursos sociales
(Universidad Laboral de Gijon)

¢ 1 alumna Master de la Universidad de Oviedo.

Con respecto a los grados de satisfaccion sobre el proceso de practicas seguido en la entidad hemos de desatacar
algunos datos que salen del Cuestionario de Satisfaccion que se pasa de forma voluntaria a la finalizaciéon del periodo
practico. En una escala del 1 al 5 en el grado de acuerdo (siendo 1 el que menos acuerdo genera, y 5 el que mas)
destacamos la valoracion en un 5 a la percepcion sobre la recepcion, un 4,8 en el grado de organizacién de las practicas,
un 4,8 en la atencién recibida por el Coordinador del Practicum, y un 4,80 en el trato directo con las personas atendidas.
Estos datos, reflejan niveles de satisfaccion superiores a los de los dos ultimos afios.

La Fundacion C.E.S.P.A., adquiere un compromiso grande con la formacién de los nuevos profesionales, un
compromiso leal y exigente, asumiendo el riesgo de ser valorado por ello, por eso, seguimos entendiendo el Practicum,
como un elemento mas que debe estar en permanente revision, para garantizar asi que Proyecto Hombre sea espacio para
el aprendizaje profesional.

Estamos orgullosos de nuestro conocimiento (fruto de una historia y el aval de los datos objetivos), y creemos una
responsabilidad hacer participes del mismo al conjunto de los profesionales, especialmente, a aquellos que recién llegan al
mundo de la intervencion social, para hacer de nuestro entorno profesional, entornos dénde la calidad, la excelencia y la
busqueda de las acciones mas efectivas y eficientes sean guias de un modo de hacer.

Nuestra gratitud, también, a todos los aprendizajes que todas estas personas nos han ido dejando, pues en el
proceso de aprendizaje, el viaje no es sblo de ida, sino también, de vuelta, y Proyecto Hombre también aprende de las
personas mas joévenes, su ilusidn, sus entregas y sus utopias.



DEFINICION.

por la Fundacioén, centra su intervencion en tres aspectos:

RESULTADOS

intervencion, son los siguientes:

AREA FORMATIVO-LABORAL

Esta area planteada como transversal al resto de programas desarrollados

Capacitaciéon laboral, enfocada a desarrollar las habilidades laborales
necesarias para desarrollar cualquier trabajo (comportamiento,
responsabilidad, participacion y capacidad de trabajo en equipo,
capacidades de mando y de subordinacion,...)

Formacion, que elimine los déficits que puedan existir y potencie las
capacidades individuales. Se centraria en la derivacién a actividades de
formacion ocupacional realizadas por agentes externos y en la obtencion de S
una cultura basica en aquellas personas con especiales carencias. ; Bhstruccin:
Orientacion a la busqueda de empleo, desarrollando éste por cuenta propia | AL

0 por cuenta ajena.

wamruro Astumano oe Ah

PREVENCION

. DERIESCOS LABORALES

e ————

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas, por areas de s Provecro Bouiie

CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacioén continuada en habilidades laborales (pre-formacién), en la que han participado 481
personas (386 varones y 95 mujeres).

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, susceptibles de formacién (en funcién de los planes
individuales que se van marcando), a los cursos impartidos por otras organizaciones. Esto supone una adaptacién
de los procesos terapéuticos, para incorporar a los mismos los periodos formativos.

ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO

Elaboracién de itinerarios individualizados de insercion laboral. Se han elaborado los planes individuales de insercion
de 360 personas (286 varones y 74 mujeres), adaptados a las circunstancias concretas de cada persona,
desarrollando grupos de apoyo de potenciacion de las actitudes necesarias para la busqueda de empleo y
ofreciendo apoyo entre personas en la misma situacion.




AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBUETIVO

Que las personas integradas en nuestros tratamientos no vean interrumpido su proceso de rehabilitacion por
delitos cometidos a causa de su adiccidn, sino que puedan finalizar dicho proceso, cumpliéndose asi el objetivo que la
Constitucién sefiala a las penas privativas de libertad.

ESTRUCTURA

Para el desarrollo de este servicio, se cuenta con un equipo compuesto por 3 abogados que colaboran de manera
voluntaria (una media de tres horas quincenales) en el servicio de informacién y orientaciéon y una persona Responsable
Juridica de Proyecto Hombre. Esta es la encargada de la coordinacién de este equipo y de las relaciones con las
Administraciones de Justicia y Penitenciaria.

RESULTADOS

Numero de medidas aplicadas a personas a tratamiento distinguiendo entre medidas judiciales alternativas
(concedidas por los Juzgados), penitenciarias (concedidas por Centros Penitenciarios) y Medidas Administrativas
(concedidas por la Delegacion del Gobierno).

Medidas judiciales alternativas: 2014 2013 2012 2011 2010
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Suspensiones de condena (art. 87 C.P.) 13 0 23 1 35 36 25
Plan de intervencién y Seguimiento / Sustituciones 5 0 7 2 6 7 6
Trabajos en Beneficio a la Comunidad 16 5 14 5 21 34 27
Otras medidas (Loc. Permanentes) 4 1
Medidas penitenciarias: 2014 2013 2012 2011 2010
Aplicacion del art. 182 del Reglamento Penitenciario 79 12 129 14 157 191 145
Otro articulo 0 0 1 0 1 0 0
Libertad condicional 26 2 32 2 43 22 21
Medidas administrativas: 2014 2013 2012 2011 2010
Delegacién del Gobierno 2 0 3 0 3 13 15




AREA DE EVALUACION Y CALIDAD

AREA DE EVALUACION Y CALIDAD

INTRODUCCION

Desde el inicio de su actividad, la Fundacién C.E.S.P.A.-
Proyecto Hombre de Asturias ha prestado importancia a la evaluacion
de sus programas, a través de medios tanto internos como externos,
lo que le proporciona una perspectiva de mas de veinticinco afios de
datos recogidos con el fin de contrastar la evolucién de los
tratamientos y programas que desarrolla.

A estos datos de seguimiento se afiadieron posteriormente
otros indicadores al certificarse la entidad en 2006 por la norma ISO
9001, entre los que destacan los de satisfaccion de las personas y
entidades atendidas.

Participacion en el Mdster de Psicologia Gral. Sanitaria

La Fundacion promueve anualmente la difusion de estos ! 1€ ) ) !
D. José Carlos Nufiez - Dtr. Dpto. Psicologia, D. Marcelino

datos de evaluacion dentro de su memoria de actividades, como Cuesta - Decano Facultad de Psicologfa, D. Luis Manuel
medida de transparencia, rendimiento de cuentas respecto a la Flérez (Floro) — Dtr. P.H. Asturias, D. Vicente Gotor -
gestion de fondos publicos y privados, asi como de divulgacion Rector Universidad de Oviedo, Dfia. Carmen Bermejo —

L. f . | Dtra. Centro Internacional de Postgrado, Diia. Micaela
dirigida a cuantas personas deseen conocer en mayor profundidad la Gonzélez-Quirés — Dtra. Médica Clinica San Rafael y D.
actividad y los resultados de la Fundacion. José Ramén Hermida - Coordinador del Master.
OBUJETIVOS

= Evaluacion continua de los tratamientos, programas y areas de la Fundacion C.E.S.P.A.

= Responder a las necesidades de evaluacion especificas de los equipos de la Fundacion.

Analisis de datos y elaboracién de informes de evaluacion.

= Coordinacion de investigaciones, tanto propias como en colaboracién con otras entidades, que sirvan de

fundamento a la practica terapéutica o preventiva.
= Evaluacién de la satisfaccion de las personas atendidas.

= Mantenimiento del Sistema de Gestion de la calidad de la Fundacién C.E.S.P.A.

INDICADORES DE PROCESO
De manera estable se miden y controlan los siguientes indicadores de proceso acerca de las actividades de la
Fundacién:

= Porcentajes de retencion en el tratamiento: porcentaje de personas atendidas que se mantienen en
tratamiento (o lo finalizan exitosamente) al final del afio.

= Porcentaje de retenciéon en el programa de Primera Demanda: porcentaje de personas de entre quienes
solicitan informacién que ingresa finalmente en la fase de evaluacién de uno de los tratamientos.

= Porcentajes de éxito en la desintoxicacion: porcentajes de personas que inician la desintoxicacion ambulatoria
en el Area de Salud de la Fundacion y finalizan ésta de modo exitoso.

= Puntuaciones medias en los items de satisfaccion de las personas atendidas en los tratamientos y sus
acompahantes.

Estos indicadores resumen los efectos sobre la mejora de la calidad de vida de las personas atendidas, el
buen pronéstico en el tratamiento y la percepcién de la atencién recibida, y se miden de modo sistematico como
aspectos fundamentales del sistema de calidad de la Fundacién C.E.S.P.A.




[NDICES DE RETENGCION

En los siguientes graficos se representa la evolucién de la media de retencién de las personas en tratamiento para el
conjunto de los mismos, la continuacion de las personas atendidas en el programa de Primera Demanda, y los
porcentajes de éxito en la desintoxicacion segun la sustancia que origina su necesidad.

Evoluciéon porcentajes de retencion
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La tendencia para los indices de retencién contintia estable un afio méas, con datos de permanencia en tratamiento de
cerca de las tres cuartas partes de las personas atendidas, y el 80% de ingresos tras la Primera Demanda.

Los resultados de retencién diferenciados por tratamientos y segun el sexo, durante 2014, han sido los siguientes:

Personas Policonsumidoras il
Mantenimiento con Metadona 08
Adiccion a la Cocaina A
Menores y Jovenes “Reciella” N
Adiccion al Alcohol jEEI

Mujeres

Personas Policonsumidoras 8L
Mantenimiento con Metadona 222
Adiccion a la Cocaina ERE:
Menores y Jovenes “Reciella” EEAZA
Adiccion al Alcohol [CEEY

Hombres

Personas Policonsumidoras A
Mantenimiento con Metadona |22 /41
Adiccion a la Cocaina &
Menores y Jovenes “Reciella” [
Adiccion al Alcohol ASEE

Ambos

0 10 20 30 40 (50 160 80
% retencion en tratamiento



PORCENTAJE DE DESINTOXICACIONES FINALIZADAS CON EXITO

Continuando con la tendencia de estos ultimos afios, el
nuamero de desintoxicaciones de alcohol realizado es muy
superior al de opiaceos. Por otro lado, el éxito en las
desintoxicaciones de alcohol continla siendo superior que
en las de opiaceos. Ademas, segun el sexo, las mujeres
finalizan exitosamente las desintoxicaciones en mayor
proporcién que los varones.

En total se atendieron 49 desintoxicaciones desde el Area
de Salud de Proyecto Hombre (12 de mujeres y 37 de
hombres). Segun el tipo de sustancia, se atendieron 38
desintoxicaciones de alcohol y 11 de opiaceos. Asimismo,

se continudé con la atencién en el ajuste y reduccién de 7755%
benzodiacepinas, realizandose 6 procesos con varones y 3 AEST

con mujeres, con un porcentaje de éxito del 100% en el
manejo de esta sustancia.

% éxito en la desintoxicacion
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AREA DE EVALUACION Y CALIDAD

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

El grado de satisfaccion de las personas atendidas y sus acompafiantes pertenece a los indicadores de
proceso que se vigilan de forma constante. Se miden y evallan en periodos de seis meses, utilizando diferentes
técnicas de evaluacién adaptadas a los grupos destinatarios: personas en tratamiento, personas atendidas en
programas de prevencion, voluntariado, etc.

En las tablas siguientes se presentan los datos de satisfaccién de las personas atendidas en el Area de
Tratamiento y de sus acompafiantes durante 2014:

PERSONAS EN TRATAMIENTO

TRATAMIENTO CUESTIONARIOS PORCENTAJE

Personas policonsumidoras 53 14,7

Adiccién a la Cocaina 77 21,4

Mantenimiento con Metadona 34 9,4

Adiccién al Alcohol 79 21,9

Menores y Jévenes “Reciella” 83 23,1

Personas en situaciéon de drogodependencia Caudal 33 9,2

Sin especificar tratamiento 1 0,3

Total 360 100
Personas en Tto. Puntuaciones medias 2014 Gilobal Mujeres Hombres
ltems N Media| N Media| N Media
Es facil conseguir cita 354 4,63 96 4,90 | 248 4,52
El ingreso se atendi6 con rapidez 344 4,50 90 4,86 244 4,37
El horario del centro es adecuado 354 4,44 92 4,75 | 251 4,31
Las instalaciones estan en buen estado 347 4,60 92 4,68 244 4,57
Las instalaciones son suficientes 344 4,36 91 4,54 | 242 4,31
Las instalaciones estan limpias 352 4,79 92 4,86 249 4,76
La alimentacién es adecuada 166 4,41 37 4,43 120 4,41
Me siento respetado en las decisiones 353 4,50 93 4,68 249 4,45
El equipo terapéutico es accesible 357 4,63 94 4,79 | 252 4,58
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 352 4,67 93 4,88 248 4,61
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 353 4,50 93 4,72 | 249 4,42
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 359 4,38 96 4,57 | 252 4,32
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 359 4,55 96 4,80 | 252 4,46
El equipo terapéutico son buenos profesionales 359 4,70 96 4,88 252 4,64
El equipo terapéutico inspira confianza 359 460 | 95 4,85 | 253 4,51
El equipo terapéutico transmite motivacion 355 4,61 94 4,81 250 4,55
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 354 454 92 4,76 | 251 4,47
El ndmero de profesionales es adecuado 354 4,51 93 4,74 250 4,42
La atencion a los familiares es adecuada 319 4,51 75 4,68 | 233 4,45
La respuesta juridica es adecuada 202 4,38 41 4,61 151 4,31
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 248 413 | 44 4,45 | 193 4,05
El seguimiento médico favorece control de salud 266 4,33 54 4,59 201 4,25
La duracién del tratamiento es adecuada 339 4,29 88 4,45 | 240 4,22
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 352 4,57 92 4,63 249 4,55
Recomendaria este tratamiento 354 4,78 94 4,91 249 4,73




AREA DE EVALUACION Y CALIDAD

Los resultados son muy positivos, mostrando en todos los items puntuaciones medias superiores a 4
(teniendo la escala como maximo de satisfacciéon el 5). Los items mejor puntuados fueron la apreciacién global del
tratamiento (“Recomendaria este tratamiento”), elementos relacionados con los/as profesionales de los equipos
terapéuticos y la limpieza de las instalaciones, en linea con los resultados de evaluaciones previas. Las puntuaciones
de las mujeres son superiores a las de los de los hombres en todos los items a excepciéon de uno (el referido a la
suficiencia de las instalaciones).

Las puntuaciones de acompafantes son igualmente positivas, alcanzando en todos los items valores medios
por encima de 4 en una escala con 5 como maximo de satisfaccion. Los items mejor valorados concuerdan con los de
las personas atendidas, siendo por orden descendente: “Recomendaria este tratamiento”, “Las instalaciones estan
limpias” y “El equipo terapéutico inspira confianza”.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACOMPANANTES POR TRATAMIENTO

o
TRATAMIENTO CUESTI'(\;N ARIOS PORCENTAJE
Personas policonsumidoras 7 5,6
Adiccién a la cocaina 57 46,0
Adiccién al alcohol 45 36,3
Personas en situacién de drogodependencia 6 4.8
Sin especificar tratamiento 9 7,3
Total 124 100,00

La media de tiempo de acompariamiento en el momento de responder al cuestionario fue

de 6,41 meses)

Acompariantes. Puntuaciones medias 2014 Global Mujeres Hombres
ltems N Media N Media N Media
Es facil conseguir cita 122 4,54 82 4,52 38 4,55
El horario del centro es adecuado 122 4,47 82 4,44 38 4,50
Las instalaciones estan en buen estado 120 4,75 81 4,77 37 4,70
Las instalaciones son suficientes 116 4,53 80 4,55 34 4,47
Las instalaciones estan limpias 123 4,92 81 4,91 40 4,93
Tiempo dedicado por los profesionales 122 4,49 82 4,43 38 4,63
El equipo terapéutico inspira confianza 123 4,80 82 4,73 39 4,95
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 120 4,42 80 4,41 38 4,42
El nimero de profesionales es adecuado 121 4,53 80 4,55 39 4,46
El tratamiento se adapta a mis necesidades y expectativas 120 4,53 79 4,56 39 4,49
Las actividades en general son adecuadas 109 4,32 74 4,36 33 4,18
Las actividades para familias son suficientes 111 4,07 76 4,11 33 3,97
Utilidad de los grupos familiares 111 4,42 74 4,42 35 4,43
Utilidad de las entrevistas con terapeutas 123 4,71 81 4,67 40 4,80
Utilidad de los psicoeducativos para familias 109 4,53 73 4,51 34 4,59
Apoyo del equipo terapéutico 123 4,72 82 4,70 39 4,77
La relacién con la persona en tto. ha mejorado 121 4,58 79 4,56 40 4,60
Informacién recibida sobre el proceso 122 4,53 82 4,50 38 4,61
La duracién del tratamiento es adecuada 114 4,45 79 4,42 33 4,48
Recomendaria este tratamiento 122 4,92 80 4,90 40 4,95
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RESUMEN ECONOMICO

GASTOS E INVERSIONES Ano 2014 Afio 2013
Aprovisionamientos 165.434,78 € 142.617,86 €
Gastos de personal 1.614.408,85 € 1.577.195,89 €
Otros gastos de explotacion 327.443,15 € 293.547,18 €
Gastos financieros 0,00 € 318,97 €
Amortizacién del inmovilizado 43.535,08 € 37.281,06 €
Suman gastos: 2.150.821,81 € 2.050.960,96 €
Aplicaciones informaticas 0,00 € 0,00 €
Maquinaria 387,20 € 12.155,42 €
Mobiliario 5.387,32 € 75.144,38 €
Equipos procesos de informacion 0,00 € 6.076,62 €
Suman inversiones: 5.774,52 € 93.376,42 €

IMPORTE TOTAL DE GASTOS E INVERSIONES

2.156.596,33 €

2.144.337,38 €

INGRESOS Afio 2014 Afo 2013
Aportaciones de personas a tratamiento 106.650,00 € 121.031,00 €
Subvenciones de entidades 1.938.878,19 € 2.002.939,18 €
Donaciones de entidades religiosas 800,00 € 800,00 €
Donaciones de entidades privadas y particulares 36.984,79 € 39.533,54 €
Rendimientos patrimoniales y otros ingresos 59.237,88 € 33.885,19 €

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS

2.142.550,86 €

2.198.188,91 €

RESUMEN

Ano 2014

Afio 2013

TOTAL GASTOS E INVERSIONES
TOTAL INGRESOS

2.156.596,33 €
2.142.550,86 €

2.144.337,38 €
2.198.188,91 €

DIFERENCIA

-14.045,47 €

53.851,53 €
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Proyecto Hombre

INAUGURACION

:: Manana al mediodia esta pre-
vista la inauguracion del nuevo
Centro de Atencién Muiltiple, que
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Proyecto Hombre impulsa un servicio de
acogida para personas sin apoyo familiar

La entidad estrena de forma oficial su nueva sede en El Natahoyo con el
compromiso de trabajar por la integracion de quienes padecen adicciones

'

Lujin PALACIOS

Proyecto Hombre ha comenzado
a prestar un nuevo servicio de aco-
gida y apoyo integral para personas
que soliciten el ingreso en alguno
de sus programas de lucha contra
las adicciones, y que no tengan apo-
yo familiar y social. El recurso tie-
ne capacidad para alojar hasta a 20
personas, entre las que se incluyen
las que ya estdn en tratamiento pe-
ro necesitan un apoyo especial.

Este nuevo servicio, que atende-
rd a lo largo del afo a unas 120 per-
sonas, segtin cdlculos de la entidad,
es la principal novedad con la que
ayer se ponia de largo de forma ofi-
cial el centro de Proyecto Hombre
en el edificio sociosanitario de El
Natahoyo. El equipamiento ya fun-
ciona desde hace semanas, pero no
fue hasta ayer cuando el llamado
Centro de Atencién Miiltiple abrié
sus puertas para «que toda la socie-
dad nos conozca», como indicaba
Luis Manuel Flérez, Floro, presi-
dente de Proyecto Hombre, entre
agradecimientos a «quienes suman
voluntades a favor de un colectivo
que muchas veces solo se ha visto
desde el prejuicio».

La jornada de ayer se dedicé a
celebrar y a mostrar a la sociedad
gijonesa los nuevos espacios, entre
los que figuran varios huertos en la

Autoridades e invitados, en la azotea del edificio, donde se han plantado varios huertos como terapia. | s eiaza

azotea como parte de las terapias
que desarrolla el centro dentro de su
programa ambulatorio y de apoyo.
Todo ello, con el objetivo de alcan-
zar la abstinencia en el consumo de
drogas y adquirir un estilo de vida
saludable y socialmente integrado,
en un barrio el de El Natahoyo, en

el que surgié todo, como recordaba
Joaquin Mateos, presidente de la
fundacién CESPA.

No en vano, el proyecto eché a
andar en 1988 en un local de La
Calzada cedido por la Asociacién
de Vecinos Alfonso Camin. Ahora
estrenan casa, con varias fotos ce-

didas por la Asociacién Profesional

de Fotoperiodistas de Asturias co-
mo parte de la decoracion; un nue-
Vo escenario para seguir trabajando
«con un enfoque integrador». Un
total de 200 usuarios saben ya c6-
mo se faena en la nueva sede, y «las
puertas estin abiertas a todos».



LA FUNDACION C.E.S.P.A. EN LA PR

13/03/2014 La Nueva Espana

|

um :
i
Hitl

il
i
]
5

e gt a concofu o
que

4 My, Enio,

20/04/2014 La Nueva Espafia




<
i
o
(o\}
<
o
(]
=
i
=

\05\3 an0

o 0
Coﬂ -

23/06/2013 El Comercio

02/05/2014 El Comercio




LA FUNDACION C.E.S.P.A. EN LA PRENSA

27/06/2012 El i Migreoi =
/06/20 Comercio aiscoles ”333-'4




<
-l
)
N
<
o
o
=
(%)
=

04/06/2014 La Nueva Espafia

Slon 15

29/06/2014 El Comercio

“ L3

W
w-mm. _*M%_ﬂ

5 M_.W.W.P‘MMM_W‘ % u..w 1 1 X @F n.. M.. o8 M__Wu ﬁuw
wwﬁﬂ,r.w Mwa %%M#M«W ".W,ww_wpwwawm MM# wmf u%t.w.uawv
: [
Mwufwﬁmﬂ

ﬂ#ﬁﬂ_wwww

wiiin Btaniial
A1 % WNWW% 8455 . wmw X .Mw
, %A Mpwﬁwﬁwﬁwp ywwwwwww#MWWw_-_ :

VAU i

2 3 m.aa.%m.w L%



08/07/2014 La Nueva Espafia

16/07/2014 La Nueva Espanfa e x o
LA NUEVA ESPARA alé Lumes, 14 de jubo de 2014 v Uy gy eng T, Ty 40" U0 gy 3 Nﬁ
y Nalén "ﬁn..,%..,h Q%&:} ;m.% g,

¥,
LUIS MANUEL FLOREZ, “FLORO" | presidente de Proyecto Hombre, galardonada con el premio “Langreancs en el Mundo™ '\h"q‘“
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p de las entidades de la red. | jua piaza

Eva lllan, seg! por la derecha, posa con

Una red de inclusion activa mas alla de la
atencion basica a las personas sin recursos

Lujdn PALACIOS

Gijén celebré ayer el Dia Internacional de las
Personas sin Hogar, y lo hizo formalizando la am-
pliacion de la Red de Atencidn a las Personas sin
Hogar de Gijon. La nueva red ofrecerd “mds servi-

Ramén Méndez-Navia, de Céritas, dio lectura a
un manifiesto en este sentido. Un documento suscri-
to por todas las entidades de la Red en el que se aler-
ta de que cada vez hay mds personas que solicitan
ayuda para cubrir las necesidades bésicas, lo que es

cios, mds alld de la cobertura de las idades bd-

un 0" de una mayor vulnera-

sicas, de forma que se busque la inclusién social
completa”, indicé la concejala de Bienestar Social,
la forista Eva Illan.

La Red estaba compuesta hasta ahora por la Aso-
ciacién Gijonesa de Caridad, Proyecto Hombre, Si-
loé, Ciritas y el Albergue Covadonga, entidades a
las que se han sumado Albéniz, Mar de Niebla, el
Banco de Alimentos, Cruz Roja, el Voluntariado Vi-

&\

cién social y de que cada vez hay mds personas sin
hogar. “Es un hecho, no una previsién”, ha asegu-
rado Méndez-Navia antes de reclamar programas de
vivienda, salud, empleo o insercion, porque “algo
estd fallando si no se logra la inclusién”.

La concejala insisti6 en que la existencia de per-
sonas en Gijén que no tienen un techo bajo el que
dormir “es algo que preocupa a la Fundacién Mu-

cenciano y Accem. Ademds estd pendiente que se  nicipal de Servicios Sociales los 365 dias del afio”, |

sume también al proyecto la Empresa Municipal de
la Vivienda (Emvisa). Todo ello, con ¢l objetivo de
que “no s6lo se preste una atencién de primer nivel,
la més bdsica, sino que podamos ofrecer un elenco
de servicios mds amplios”, matizé llan.

por lo que [lamé a dar un cardcter mds inclusivo a
la nueva red ampliada con el objetivo de “generar
condiciones adecuadas para que la exclusién no se
produzca y, en caso de que eso ocurra, propiciar que
recuperen su plenitud ciudadana”,

|
|
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Proyecto Hombre desarrollara en
Siero un plan de prevencion de drogas

Serd la primera vez que el
Ayuntamiento colabore
con esta organizacion,
que tuvo su primera
comunidad terapéutica
en la parroquia de Aramil

{JOSECEZON
[3E SIERC. El Ayuntamien-
to de Siero y la Fundacion CESPA-
Proyecto Hombre firmaron ayer un
convenio de colaboracién con el que
pretenden desarrollar un Plan Mu-
nicipal de Drogas en el concejo en-
focado, prioritariamente, a la pre-
vencion. El acuerdo incluye una
aportacion inicial de 8.917 euros
para realizar un trabajo de campo
—ya esta en marcha y se concluird a
finales de afio-, que permitiré co-
nocer de primera mano la realidad
del concejo. También se les ha cedi-
do unlocal en el edificio adminis-
trativo Pefia Careses, de la calle de
Natividad Garcia Bustelo.

Sera la primera vez que Proyecto
Hombre colabore con el Ayunta-
miento de Siero en sus 26 afios de
historia. Su presidente Luis Manuel
Flérez Garcia, ‘Floro’, se mostraba
ayer muy satisfecho con lo que ca-
lifico como «un reton y recordaba
que la primera comunidad terapéu-
tica abierta por la asociacion fue en
la parroquia de Aramil.

Técnicos de la fundacién estdn
realizando ese trabajo de campo me-
diante contactos con diferentes co-
lectivos del concejo y con el drea
municipal de Servicios Sociales. Con
toda esta informacidn, se elaborara
un documento en el que se estable-
ceran las actuaciones especificas eri
Siero y que iran encaminadas a los
ambitos escolar, familiar, de ocioy
laboral. «5i se detecta el problema,
hay detrds una gama de tratamien-
tos para los que quieran realizarlosy,
explico Florez, quien vino acompa-
nado de la coordinadora del drea de

Prevencién de Proyecto Hombre,
Arantxa Fernandez.

Vocacién de continuidad
El concejal de Bienestar Social de Sie-
10, Valeriano Rodriguez, explicé que
esta colaboracién nace con vocacion
de continuidad, ya que el concejo ca-
rece de un plan municipal contra la
droga y no consideraba muy adecua-
do desarrollarlo con personal de pla-
nes locales de empleo, lo que obli-
garia a interrumpir la actividad cuan-
do concluyeran sus contratos tem-
porales. En el mismo sentido se pro-
nuncié el alcalde de Siero, Eduardo
Martinez Llosa. «Era algo que en Sie-
10 no existia y estabamos muy inte-
resados en cubrir esa necesidad, y
qué mejor que hacerlo con una or-
ganizacion tan reconocida como Pro-
yecto Hombren, dijo.

El drea de Prevencion de lafun-
dacion ya se ocupa en Oviedo del

La firma de ayer del convenio de colaboracion entre el Ayuntamiento y Proyecto Hombre. - pasLo NosTi

Plan Municipal sobre Drogas, el Plan
de Ocio Juvenil y el Programa Re-
ciella. Y también elabord el plan de
Gijén, aunque no se encarga de su
desarrollo.

La Fundacioén Centro Espafiol de
Solidaridad Principado de Asturias
(CESPA) se constituyo en el afio 1987
como soporte juridico de Proyecto
Hombre de Asturias. En un primer
momento desarroll6 programas de
tratamiento y después se incorpo-
16 la prevencion. A lo largo de estos
afios, la organizacion atendié a unas
ocho mil personas, de las que mas
de 2.400 recibieron el alta terapéu-
tica. Aparte de ese 30% de éxito con-
trastado, Florez subrayo la gran can-
tidad de personas que no acabaron
el programa, pero que abandonaron
el consumo de drogas. Otro estudio
relacionado con los heroinémanos,
destacaba que el 89,9% que habian
realizado el programa, no habian

vuelto a recaer después de cinco
afios.

Respecto al perfil, Florez afirmé
que cada vez estan tratando a mas
gente «normalizaday, muy lejos de
la procedencia marginal de los pri-
meros afnos. Las personas con pro-
blemas con el alcohol suelen ser ma-
yores de 40 afios, muchos de ellos
jubilados y con problemas de salud.
Los consumidores de cocaina que
llegan a Proyecto Hombre tienen
unos 33 afios de media y algunos
mantienen su puesto de trabajo. El
consumo de heroina sigue a la baja
y lo que es mas frecuente ahora es
el policonsumo de drogas. Y existe
otro grupo de menores y jovenes,
que consumen los fines de semana,
sobre todo alcohol y hachis. «Hay
perfiles muy distintos, pero los pro-
blemas que generan en las familias
y las consecuencias son muy pare-
cidasy, concluy6 Florez.



ALICANTE

C/ Partida de Aguamarga s/n. 03008 ALICANTE
Tf.: 965 11 21 25. Fax: 965 11 27 24.
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

ALMERIA

C/ De la Aimedina, 32. 04002 ALMERIA.

Tf.: 950 26 61 58. Fax: 950 27 43 07
proyectohombrealmeria@proyectohombrealmeria.es
proyectohombrealmeria.blogspot.com

ASTURIAS

Pza. del Humedal, 5 entlo. 2°. 33207 GIJON.
Tf.: 984 29 36 98/99. Fax: 984 29 36 71.
phastur@proyectohombreastur.org
www.proyectohombreastur.org

BALEARES

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

BURGOS

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

CADIZ

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

CANARIAS

C/ Pedro Doblado Claverie, 34. 38010 OFRA TENERIFE.
Tf.: 922 66 10 20. Fax: 922 66 15 68.
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com
www.proyectohombrecanarias.com

CANTABRIA
C/ Isabel la Catdlica, 8. 39007 SANTANDER.
Tf: 942 23 61 06. Fax: 942 23 61 17.

phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

CASTELLON

Avda. Enrique Gimeno, 44. 12006 CASTELLON
Tf.: 964 20 52 55. Fax: 964 25 00 46.
fundacion@proyectoamigo.org
Www.proyectoamigo.org

CASTILLA-LA MANCHA

C/ Bolarque, 3. 19005 - GUADALAJARA.
Tf.: 949 25 35 73. Fax: 949 25 35 66.
info@phcastillalamancha.es
www.phcastillalamancha.es

CATALUNA

C/ Riera de Sant Jordi, 151. 08390 MONTGAT - BARCELONA
Tf.: 93 469 32 25. Fax: 93 469 35 28.

info@projectehome.org

www.projectehome.org

CORDOBA

C/ Abderraman Ill, 10. 14006 CORDOBA
Tf.: 957 40 19 09. Fax: 957 40 19 26.
phcordoba@phcordoba.com
www.phcordoba.com

EXTREMADURA i
C/ Coria, 25 bajo. 10600 PLASENCIA - CACERES.
Tf.: 927 42 25 99. Fax: 927 42 25 99.

phextrem@hotmail.com
www.conectatealavida.com

GALICIA

Virxe da Cerca, 3. 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA.
Tf.: 981 57 25 24. Fax: 981 57 36 06.
fmg@proxectohome.org

www.proxectohome.org

ASQCIACION PROYECTO HOMBRE

GRANADA

C/ Santa Paula, 20. 18001 GRANADA
Tf.: 958 29 60 27. Fax: 958 80 51 91
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

HUELVA
Pab. Acacias, ctra. de Sevilla km. 636. 21007 HUELVA
Tf.: 959 23 48 56. Fax: 959 22 77 31.

info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

JAEN

C/ Menéndez Pelayo 21, bajo. 23003 JAEN.
Tf.: 953 27 62 29. Fax: 953 29 12 35.
phjaen@angaro-phjaen.com
www.angaro-phjaen.com

LA RIOJA

C/ Paseo del Prior, 6 (Edf Salvatorianos). 26004 LOGRONO.
Tf.: 941 24 88 77. Fax: 941 24 86 40.
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

LEON

C/ Médicos sin Fronteras, 8. 24411 FUENTES NUEVAS - LEON
Tf.: 987 45 51 20. Fax: 987 45 51 55.
coordinacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

MADRID

C/ Martin de los Heros, 68. 28008 MADRID
Tf.: 91 542 02 71. Fax: 91 542 46 93.
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

MALAGA

Eduardo Carvajal, 4. 29006 MALAGA.
Tf.: 952 35 31 20. Fax: 952 35 32 25.

central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

MURCIA

C/ San Martin de Porres, 7. 30001 MURCIA
Tf.: 968 28 00 34. Fax: 968 23 23 31.
general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

NAVARRA

Avda. Zaragoza, 23 (Edf PP. Paules). 31005 PAMPLONA.
Tf.: 948 29 18 65. Fax: 948 29 17 40.
info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

SALAMANCA

C/ Huertas de la Trinidad, 2. 37008 SALAMANCA.
Tf.: 923 20 24 12. Fax: 923 21 99 80.
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

SEVILLA

C/ Virgen del Patrocinio, 2. 41010 SEVILLA.
Tf.: 95434 74 10. Fax: 95 434 74 11.
ces@phsevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

VALLADOLID

C/ Linares, 15. 47010 VALLADOLID.

Tf.: 983 25 90 30. Fax: 983 25 73 59.
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org

VALENCIA

C/ Padre Esteban Pernet, 1. 46014 VALENCIA.
Tf.: 96 359 77 77. Fax: 96 379 92 51.
cvs@retemail.es
http://www.proyectohombrevalencia.org
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