


Relaciéon de las Instituciones Publicas Locales,
Autondémicas y Centrales con las que la Fundacion
C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre mantiene convenios de
colaboracion o de las que percibe subvencion para el
desarrollo de sus Programas:

Ayuntamiento de Aller, Ayuntamiento de Avilés, Ayuntamiento de Lena, Ayuntamiento
de Gijon - Fundacién Municipal de Servicios Sociales, Ayuntamiento de Mieres, Ayuntamiento de
Morcin, Ayuntamiento de Oviedo, Ayuntamiento de Riosa, Obra Social y Cultural de la Caja de
Asturias, Consejeria de Asuntos Sociales, Consejeria de Educacién y Cultura, Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios, Direccion General de Formacién, Direccion General de
Instituciones Penitenciarias, Fundacion La Caixa, Fundacion Luis Vives - Fondo Social Europeo,
Instituto Social de la Marina, Ministerio de Educacién y Cultura, Ministerio de Interior, Ministerio

de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Presentacion

Presentar la memoria de lo que ha sido el trabajo realizado por la
Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre, supone siempre una gran alegria y
al mismo tiempo un reto por lo que tiene de dificultad. Una alegria porque es
nuestro modo de devolver a todas las personas e instituciones publicas y pri-
vadas asi como a la sociedad en general el trabajo realizado, desde esa base
solidaria que a todos nos une.

Sin embargo, surge siempre la misma dificultad, es imposible mostrar

que detras de cada palabra, nUmero o tanto por ciento, estd el sudor de

muchos, el dolor y también la alegria L
de tantos que han encontrado en su
esfuerzo personal familiar y social la |
rehabilitacion tan deseada.
Una Memoria que quisiera
ser la voz de cientos de personas _
que vienen a decir a la sociedad,

que en ocasiones son marginados <

Luis Manuel Florez (Floro)
Coordinador de Programas desarrollados por la Fundacion C.E.S.P.A.

por su condicién de drogodepen-

diente. Efectivamente, es de todos conocido que hay “Empresas” que estando
informadas, no elegiran dentro de una bolsa de trabajo a personas que han
tenido problemas de adiccién a una sustancia determinada. "Propietarios" que
aun siguen creyendo que su piso, hegocio, 0 inmueble en general, queda deva-
luado si instalamos un centro de rehabilitacién a su lado. Aquellos que "hablan”
de la necesidad de ayudarse y de ser solidarios unos con otros, pero son inca-
paces de arriesgar lo mas minimo en favor de quién lo necesita. Profesionales
de la salud que en ocasiones se han negado a realizar una intervencién por ser
el paciente portador del VIH o simplemente, aquellos profesionales del derecho
gue no han dedicado el tiempo necesario en la preparacion y defensa de una

de estas personas. Todo ello, sin olvidar la necesidad de unas Leyes que real-
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Presentacion

mente en su justo proceder, apuesten por la rehabilitacion de la persona, 6 de
unos Sindicatos beligerantes con algunas situaciones que excluyen a los dro-
godependientes, asi como una accién politica consensuada empefada en
ofertar unos servicios de calidad, eficaces, y eficientes, que respeten los dere-
chos de los usuarios, mas alla de los intereses coyunturales, y con presupues-
tos adecuados segun las necesidades.

Somos conscientes de que la realidad va cambiando y, como conse-
cuencia, también nuestros modelos de intervencion. Nuestras estructuras tra-
dicionales han ido evolucionando, de forma continuada se van adaptando a
nuevas formas de funcionamiento para atender a todo tipo de dependencias
relacionadas con el consumo de drogas. Situaciones nuevas que requieren
nuevas respuestas, asi como una oferta de servicios adecuada a las necesi-
dades individuales. Apertura y flexibilidad son dos caracteristicas que nos han
ido acompanado a lo largo de estos anos. Como fruto presentamos esta
Memoria donde damos a conocer el trabajo realizado en los distintos progra-
mas. En ellos podras apreciar algo que nunca nos cansaremos de decir: de la

droga se puede salir, basta ponerse en camino.

Luis Manuel Flérez Garcia
Coordinador de los Programas
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Ficha Técnica

CARACTERISTICAS GENERALES

TiruLar:  Fundacién Centro Espafiol de Solidaridad Principado de Asturias,
(C.E.S.P.A.). Inscrita en el Registro de Fundaciones Asistenciales de
Interés General del Principado de Asturias como Fundacion AS-006.
AwmBITo TERRITORIAL: Principado de Asturias.

FecHA ConsTiTucion: 9 de junio de 1987.

REcursos HUMANOS

CoORDINADOR GENERAL:  Luis Manuel Flérez Garcia.
PERSONAL: 49 personas.

VoLUNTARIADO: 125 personas.

SEDE DE LA FUNDACION

Direccion: Plaza del Humedal, 5, Entlo 2°
Teléfono: 984.293.698 Fax: 984.293.671
E-mail: phastur@proyectohombreastur.org

Web: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - CENTRO DE ATENCION MuLTiPLE. (CAM)
Direccion: c/. Diario El Comercio, s/n - 33207 GIJON
Teléfono: 985.170.244 Fax: 985.358.154
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El Voluntariado

INTRODUCCION

El voluntariado es un pilar basico sobre el que se asientan las acciones
que Proyecto Hombre pone en marcha. Esto resulta claro con tan solo exami-
nar la cantidad y variedad de actividades en las que vienen participando los
voluntarios en los distintos programas. Su intervencion constituye un comple-
mento fundamental en el cual apoyan su trabajo los equipos de profesionales,
influyéndose de ese "espiritu de soli-
daridad" que transmiten.

Nuestra preocupacién por el
Voluntariado es una realidad concre-
tada en la dedicacion exclusiva de un
grupo de personas. La coordinacién
la lleva a cabo un profesional de la
Fundacién, apoyado por un grupo de
voluntarios que desde sus centros,
hacen de coordinadores de zona.

El clima de cercania y acogimiento que se trata de tener con los volun-
tarios es una de la caracteristicas de nuestro trabajo, si bien es algo que siem-
pre intentamos mejorar; las prisas, los asuntos del dia, la rutina, nos alejan de

estas cuestiones que creemos basicas para lograr un buen hacer e implicacion
del voluntario. Para ello desde la Coordinacién del Voluntariado se ha preten-
dido aunar y poner en marcha dos objetivos fundamentales:

] Mejorar la coordinacién entre voluntarios y profesionales.

] Motivar la accién voluntaria mediante la formacion.

Estos objetivos se dirigen a la mejora de la calidad de la atencién a
nuestros voluntarios y de las acciones que llevan a cabo.

No podemos olvidar que para el desarrollo de estos objetivos hemos
contado con la colaboracién de la Consejeria de Asuntos Sociales, accedien-
do a los recursos que para formacién de voluntariado ha dispuesto. Ello inicia
un camino de colaboracién institucional para temas relacionados con
Voluntariado muy importante.
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El Voluntariado

AREAS DE COLABORACION DEL VOLUNTARIADO

[ AREA DE APOYO

] [ AREA ADMINISTRATIVA ] [

AREA CULTURAL

Acompafamientos
Acogimientos familiares
Atencion de la recepcién
Servicios varios

Hemeroteca

Documentacion y Estadistica
Centro de estudios
Secretarfa Técnica

Seminarios de diversos temas
Talleres

Excursiones

Espacios de expresion y discusion

[ AREA TERAPEUTICA

J{

AREA DE SALUD

][ AREA JURIDICO/PENAL ]

Historias personales (anamnesis)
Historias familiares
Grupos de autoayuda

Equipo de Educacion para la Salud
Carpeta médica
Introduccién de datos

Seguimiento de casos
Asesoramiento juridico
Informaciones a juzgados/prisién

[ AREA DEPORTIVA

J(

AREA EDUCATIVA

] [ AREA INSERCION LABORAL ]

Gimnasia de mantenimiento
Fitbol
Baloncesto

Graduado Escolar
Formacion no reglada
Curso de Habilidades Sociales

Técnicas de bisqueda de empleo
Historias laborales
Bisqueda de recursos

ACTIVIDADES DE FORMACION Y ATENCION A LOS VOLUNTARIOS:

1. Curso Basico de Formacion: Con una duracion de 20 horas, se
desarrollé durante los dias 15 a 19 de Abril, con la asistencia de 35 volun-
tarios. Se desarrolla en el esquema de seminarios formativos, impartidos
por profesionales de la Fundacion C.E.S.P.A., que tiene como objetivo
formar especialmente a aquellos voluntarios que iniciaron su actividad en
el ultimo ano, aunque son abiertos al resto.

2. Reuniones de formacion por Centros: Cada Centro ha establecido
el mecanismo de reuniones con sus voluntarios en funcién de las nece-
sidades concretas. En estas reuniones se han tratado cuestiones forma-
tivas, de evaluacion, planificacién... Las reuniones por Centros tienen
una importancia relevante en la atencién a los voluntarios, como canal de
participacion en la organizacion de su propia accion.

3. Encuentro de Voluntarios: Celebrado el 27 de noviembre, cont6 con
la asistencia de 56 voluntarios. Con el esquema de ponencia y trabajo
por grupos. Este Encuentro sirvié para confeccionar la evaluacién del tra-
bajo de los voluntarios, siendo sus conclusiones utilizadas para la pro-
gramacién del ano siguiente.
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El Voluntariado

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA COORDINACION:
1. Reuniones de coordinacion con los Directores: En ellas se han
abordado las cuestiones concretas de cada Programa y su acciéon. Se
han llevado a cabo tres reuniones por Programa, a lo largo del afo.

2. Reuniones de la Comision de
Voluntariado: En estas reuniones, el
Coordinador y los voluntarios implicados
en la gestidn del voluntariado, establecie-
ron el marco de planificacién de acciones
y se controlaron las bajas, altas y activi-
dades con necesidad de ser cubiertas. Se
desarrollaron seis reuniones en el afno.

g 2o g
~ DFogas’
¥ Jovenes?

Y
i~ ‘ N -
[ ] .

3. Participacion en las V Jornadas de
Coordinadores de Voluntariado de
Proyecto Hombre. Celebradas en
Madrid, durante los dias 3 y 4 de octubre.
Este afio dedicadas a trabajar aspectos relacionados con la Etica del
Voluntariado y las Organizaciones del Voluntariado.

4. Participacion en foros externos:
Participacion en dmbitos a los cuales se nos ha pedido la asistencia.
Estos han sido:
- Jornadas de Voluntariado de Arriondas: Organizadas por la
Consejeria de Asuntos Sociales.
- Encuentro de Voluntariado del Nalon. Organizadas por la
Plataforma de Solidaridad del Nalon.
- Encuentros de Voluntariado de la Universidad de Oviedo, organi-
zadas en el marco del denominado Espacio Solidario.
- Jornadas del Voluntariado de la Asociacién Cruz de los Angeles.
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El Voluntariado

5. Relaciones con instituciones: Durante el afio 2002, hemos manteni-
do un contacto muy directo con la Oficina del Voluntariado de Avilés.
Desde esta oficina han dado respuesta a nuestras necesidades concre-
tas en cuanto a voluntariado en la zona de Avilés.

6. Reuniones Zona Noroeste de la Asociacion P.H. Desde la
Coordinacion del Voluntariado en Asturias vemos imprescindible poder
establecer un trabajo comun con los distintos Proyectos Hombre, pues se
elaboran cuestiones de formacién y organizacion comunes.

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

La informacidn sobre temas de voluntariado rela-
cionados con nuestra Fundacién, se vienen atendien-
do desde la Coordinacion de Voluntariado. Para ello
sélo tenéis que contactar con el teléfono 984 293 696
(de lunes a viernes,de 9 h.a14 h.-15:30 h.a 18 h.).
Aqui se facilita la documentacién, datos, citas para
charlas u otras sesiones informativas sobre volunta-
riado. También se puede solicitar por correo electro-
nico, en la direccién del Coordinador de Voluntarios: ASOCFAMIL@terra.es.

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

el siguiente:
1.Se contacta con el Coordinador de Voluntarios, bien llamando
directamente a la Coordinacion del Voluntariado en el horario arriba

indicado, o escribiendo un correo electronico a ASOCFAMIL®@terra.es,
a fin de concertar una primera entrevista.

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

3. Segunda entrevista. Se decide sobre la ubicacion definitiva del volun-
tario. Se le asigna Programa y tarea, atendiendo a las necesidades,
cercania fisica, etc. Se concreta una entrevista con el Director del

Programa al cual va a dedicar su voluntariado, se le facilita ademas
material formativo mas especifico del Programa con el cual se va rela-
cionar o de la actividad que va a desempeniar. Se firma el acuerdo de

prestacion de servicios y la ficha de voluntario.

4. Tercera entrevista. AQui comenzaria su andadura como voluntario. Es

la entrevista con el Director o responsable del Programa en el cual
colabora. Le pone al corriente de las cuestiones relacionadas con su

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

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS.

Programas Voluntarios
Centro de Atencion Multiple - Gijon 12
Acogida - Gijon 15
Acogida - Oviedo 37
Comunidad Terapéutica - Pielgo (Carrefio) 2
Reinsercidon Social - Oviedo 2
Residencial y Reinsercion Social - Miranda (Avilés) 12
Akerando Rom - Gijén 1
Comunidad Terapéutica del Caudal - Mieres 32
Seguimiento Juridico 7
Servicios Generales 5
Total de Voluntarios 125
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El Voluntariado

BREVE PERFIL ESTADISTICO DE LOS VOLUNTARIOS.

Sexo Mujer
73%

Hombre
27%
Edad 40 - 49 aios 50 - 64 afios
24% 27%

30 - 39 afos 5
10% 20 - 29 anos <20 anos
22% 1%
Estudios
Universitario FP
26% 4%

Bachiller
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NUEVOS RECURSOS
DESARROLLADOS POR LA
FUNDACION C.E.S.P.A.

1. DEPARTAMENTO DE EVALUACION E INVESTIGACION

2. TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL ALCOHOL
PROGRAMA MOTIVACIONAL
PROGRAMA RESIDENCIAL
PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL
PROGRAMA AMBULATORIO



1. DEPARTAMENTO DE EVALUACION E INVESTIGACION
FUNDAMENTACION

Para garantizar la eficacia de nuestros Programas y la optimizacién de
los recursos empleados, asi como ofrecer un adecuado rendimiento de cuen-
tas sobre los fondos publicos y privados con los que desarrollamos nuestra
actividad, es preciso obtener datos objetivos que permitan tanto nuestra retro-
alimentacion sobre la intervencidén que realizamos, como la valoracién por las
entidades externas a nosotros que nos apoyan. Con este propésito, durante el
ano 2002 se cre6 un nuevo servicio dentro de la Fundacion C.E.S.P.A., cuyo
objetivo es el de profundizar en el estudio de nuestros diversos Programas de
tratamiento y realizar su evalua-
cién periédica, asi como efectuar
investigaciones dentro de nuestro
ambito de trabajo que nos permi-
tan adaptarnos a la demanda de
los usuarios y ajustar nuestros tra- =

tamientos para resultar mas utiles.

El inicio de esta actividad
fue posible a través de la Subvencion Global del Programa Operativo de Lucha
contra la Discriminacién del Fondo Social Europeo, gestionada por la
Fundacion Luis Vives. Dichas subvenciones tienen como fin poner a las orga-
nizaciones en una situacion mas propicia para realizar su trabajo con los usua-
rios, especialmente en cuanto a fortalecer las capacidades de la organizacién
y de su personal, hecho que en nuestro caso se enfocd hacia la potenciacion
de las actividades de evaluacién como forma de mejorar la calidad de nuestros

Programas.
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OBUJETIVOS

- Disenary actualizar sistemas de evaluacién continua para los Programas
de la Fundacion C.E.S.P.A.

- Elaborar instrumentos de evaluacion adaptados a los diferentes
Programas.

- Realizar el andlisis de los datos que arrojen los procedimientos de eva-
luacion.

- Elaborar informes de evaluacion y facilitar su difusion, tanto interna como
externamente (publicaciones, ponencias en congresos, etc.).

- Realizar investigaciones en el &mbito de las drogodependencias que nos
permitan fundamentar nuestra actuacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2002

a) En el marco de la subvencion otorgada por el Fondo Social Europeo, y ges-
tionada por la Fundacion Luis Vives, se realizaron las siguientes activida-
des.

- Sistematizacién del Protocolo de Intervencion
para la Insercién Socio-laboral de los usuarios
del Programa de tratamiento para la adiccion
a opiaceos.

- Disefo del sistema de evaluacion del mismo.

- Investigacion sobre los procesos de insercion
socio-laboral de los usuarios del Programa de

FUNDACION C.E.S.P.A. tratamiento para la adiccion a opidceos.

gy - Curso "Evaluacion de Programas de Atencion

a Drogodependencias", para técnicos de la
Fundacién C.E.S.P.A., con la participacion de
24 personas de diferentes Programas.

b) El interés por la evaluacién de los Programas y la investigacion se esta

plasmando asimismo por parte de la Asociacion Proyecto Hombre, con la
creacion de una Comision de Evaluacion que coordina y desarrolla la
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implantacion de sistemas de evaluacion comunes para los diferentes
Centros que existen en Espafia. Desde el Departamento de Evaluacion de
Proyecto Hombre de Asturias se mantiene una presencia continua en dicha

Comisién de trabajo, cuyo primer objetivo es elaborar Guias de Evaluacién
del Programa de Tratamiento para la adiccién a opiaceos.
Con el fin de garantizar la representatividad y el consenso entre los

diversos Programas de Proyecto Hombre en Espana, el disefio de los sis-
temas de evaluacion se realiza de forma participante, a través de la coordi-
naciéon por parte de la Comision con los centros de las diferentes zonas
regionales.

Otras tareas desarrolladas por el
Departamento de Evaluacion durante frae i e
el ano 2002 fueron las siguientes: PROYECTO HOMBRE

PROYECTO HoMBRE

Evaluacién del tratamiento a
usuarios con condiciona-
mientos judiciales en el trata- = f
miento de la adiccion a opia- ———
ceos. Este estudio se realizé en el afio 2001, subvencionado por el

Plan Nacional sobre Drogas, sobre una evaluacién conjunta de los
Programas de Proyecto Hombre de Asturias, Galicia y Leon.
Durante este afo se realizd la extraccion de los datos del
Programa de Asturias, con el fin de aislar los resultados de nuestra
realidad. Esta prevista la publicacion de este estudio durante el
2003.

Coordinacion del disefio y desarrollo de la pagina web de la
Fundacion. En estos momentos ya puede consultarse en internet,
en la direccion http://www.proyectohombreastur.org. Incluye,
ademas de la presentacion de los Programas de la Fundacion
C.E.S.P.A., noticias, documentos, etc., y la opcién de realizar con-
sultas sobre drogodependencias a los profesionales de Proyecto
Hombre.
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2. TRATAMIENTO DE LA ADICCION ALCOHOL
JUSTIFICACION.

La creciente presencia de personas con dependencia alcohdlica que
demanda tratamiento tanto en la red de asistencia publica como privada, y mas
particularmente en nuestro recurso de la Fundacién C.E.S.P.A, ha motivado
que desde algun tiempo nos vengamos planteando la necesidad de poner en
marcha un programa de tratamiento para personas con dependencia severa
del alcohol.

En estos afos de trabajo ,
en drogodependencias hemos
podido observar también que tras

una politoxicomania inicial existe
un numero de casos notable que
tienen como sustancia habitual el
consumo de alcohol, utilizando
otras drogas episédicamente como

sustitutivo, lo que ha llevado a que Inauguracion del dspositivo residencial para alcohélicos.

D. Juan Faustino Glez. - Fundacién La Caixa, D. Luis Manuel Flérez -
tras un periodo en nuestro progra-  rroyecto Hombre, Dria. M2 Paz F. Felgueroso - Sra. Alcaldesa Ayto. Gijon,
ma lo abandonasen por inadecua- b cotes sinches  Fondaden GESPA
cion del recurso para presentar
una respuesta especifica o0 por no ser capaces de mantener la abstinencia al
alcohol.

El presente tratamiento propone un abordaje integral, desde un enfo-
gue biopsicosocial, con una estructuracion clara en diferentes programas que
permitan abordar el momento concreto de la rehabilitacién en el que se
encuentra cada usuario.

La perspectiva y el enfoque tiene como objetivo adecuarse a la deman-
da de cada individuo pudiendo en cada caso plantearse un objetivo diferente
en funcién de su perfil en la direccién de la abstinencia o del control del con-
sumo de alcohol, lo que permitira ir adaptandonos a una demanda que puede
ser cambiante y que tanto el usuario como el equipo terapéutico iran traba-

jando.
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El tratamiento de personas con dependencia alcohdlica requiere forma-
cién especifica del equipo terapéutico, ya realizada, y una actuacioén de los
nuevos enfoques que se plantean abordar para el tratamiento de estos pacien-
tes, por lo que pensamos que desde la Fundacién C.E.S.P.A se esta en condi-
ciones de desarrollar este tratamiento con garantias de éxito suficientes.

DESTINATARIOS

] Personas con una adiccion al alcohol y que demanden la realizacion
de un programa terapéutico para su deshabituacién o consumo con-
trolado.

] Mayores de edad, pudiendo plantearse la inclusion de menores de
edad, de forma excepcional, en funcién de su perfil y de las carac-
teristicas de su adiccion, teniendo en cuenta que desde la Fundacion
C.E.S.P.A se desarrolla un programa de trabajo con jévenes y meno-
res con problemas de drogas al que podrian ser derivados.

OBJETIVO GENERAL

Deshabituacion encaminada a la
abstinencia de manera general para
todos los usuarios, pudiendo en algunos
casos plantearse la posibilidad de consu-
mos controlados en funcion del diagnés-
tico realizado para cada individuo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

] Evaluacién y Diagnéstico de la situacion del usuario atendiendo a las
areas de consumo, incidencia en su red familiar y socio-laboral y posi-
ble diagndstico sobre la relacion entre consumo de alcohol y trastor-
nos psicopatoldgicos (inducidos por el alcohol o independientes)

] Motivar el inicio de un proceso de cambio integral en aquellas areas
donde el usuario presente carencias basicas que incidan en el con-
sumo probleméatico de alcohol (salud, relaciones familiares/sociales,
situacion laboral, estilo de vida...)
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] Realizar desde un itinerario ambulatorio (Centro de Dia) o residencial
(Comunidad Terapéutica), en funcién del diagnéstico previo, perfil y
estructuracion personal y social, un proceso de conocimiento y cam-
bio personal en las &reas cognitiva,
comportamental y emocional, que per-
mita al usuario el afrontamiento y reso-
lucién de las dificultades que han man-
tenido su adiccién y prevenga futuras
recaidas.

] Desarrollar como Ultima etapa, un pro-
ceso de reinsercion social, familiar y

laboral encaminado a la adopcion de ,’v '

un estilo de vida saludable y normali- ‘é“

zado sin dependencia del alcohol. ‘Q A =

] Desarrollo de un programa individuali- l-;‘
zado de seguimiento y prevencion de
recaidas una vez alcanzada el Alta '
uica b/

Terapéutica /) “‘ . A/ :-' )
ESTRUCTURA DEL TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL “:‘ ’ :
ALcoHOL.

Inicialmente existe un periodo que llamamos de “EVALUACION” donde se
realiza una derivacién posterior bien al itinerario Residencial bien al Itinerario
No Residencial. Esta Evaluacion se realiza en Gijén.

ITINERARIO RESIDENCIAL.
Proceso que consta de los siguientes programas:
] Pg. Motivacional
] Pg. Residencial
]  Pg. de Reinsercion Social
ITINERARIO NO RESIDENCIAL.
Proceso que consta de un Unico programa:
] Pg. Ambulatorio
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PERioDO DE EVALUACION

DurAcion: Entre 1 y 2 meses.
OBJUETIVOS: |

METopo:

]
|
]
|

]
|

Informacién sobre el proceso.

Motivacion al tratamiento.

Recogida de informacién: Protocolo de Evaluacién.
Abstinencia.

Area Salud: Coordinacién con los Centros de Salud Mental o
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria, H? médica.
Conocimiento de Familia y Apoyos.

Disefio de tratamiento: Derivacion.

Hacia el Usuario

Entrevista Motivacional Individual.
Coordinacién con Area de Salud.
Protocolo de Evaluacién
Europasi.

Derivacién: Contrato terapéutico.

Hacia la Familia:

|
]

Conocimiento de familia y apoyos.
Informacién de itinerarios del programa.

PROGRAMA MOTIVACIONAL.

OBUETIVOS:
Mantenimiento de la Abstinencia.

Introducciodn al trabajo en el grupo (Autoayuda).

Explicacion conceptos basicos y funcionamiento del programa.
Habitos basicos: higiene, responsabilidades personales

Area de Salud: Seguimiento, Informe y Seminarios.

_— ) e ) e e e e —
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Area Juridica: Ficha juridica y Seguimiento.

Potenciar participacién actividades internas del centro: tareas, ocio...
Trabajar la idea de cambio.

Elaborar un plan de intervencion.



METODOLOGIA:

|

|
|
]

[ —

Grupo de Autoayuda.
Grupo de Aprendizaje: alcohol, tiempo libre, habitos de vida...
Entrevista motivacional individual.

Actividades de Ocio y tiempo
libre.

Seminarios informativos del area
de salud.

Balance Decisional

Plan de Cambio

Ficha Juridica

Valoracion Dia. M2 Paz F. Felgueroso - Sra. Alcaldesa Ayto de Gijon.
Firma del Libro de Visitas durante la inauguracién del dispositi-
vo residencial para alcohélicos.

PROGRAMA RESIDENCIAL.
OBUETIVOS:

]
|
|

R R —

Mantener la motivacion al cambio.

Cambio de habitos basicos en el area de salud.

Manejo del control de estimulos para prevenir posibles abandonos o
recaidas.

Psicoterapia grupal basada en el método de autoayuda encaminada
al conocimiento y maduracién personal en las areas comportamental,
cognitiva y emocional.

Alcanzar las Habilidades Sociales necesarias para el desarrollo da las
capacidades y recursos personales encaminados a la mejora y esta-
blecimiento de una red social sélida.

Desarrollo de Habilidades Sociolaborales.

Reestructuracién del sistema familiar.

Prevencion de las recaidas.

Trabajo del area de ocio y tiempo libre con el objeto de dotar de mayo-
res recursos a los usuarios.

Facilitar la toma de conciencia de aspectos conflictivos de la perso-
nalidad del usuario asi como los relacionados con su adiccion.

Pag. 31



METODOLOGIA.
] Participacion en los diferentes grupos de contenido psicoterapéutico.
Actividades de formacién para el empleo.
Entrevistas personales con el equipo terapéutico.
Grupos de terapia familiar y pareja.
Seguimiento médico.
Grupos de programacion y evaluacion del proceso.
Desarrollo de un plan individual de ocio y tiempo libre.

Se ofrecen dos formatos de tera-

pia grupal:

] Grupos de Autoayuda.

] Grupos de Aprendizaje de
Habilidades Sociales y
Prevencion de Recaidas.

DURACION.

Seis meses aproximadamente, segun el proceso y objetivos de cada
caso individual.

PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL.
OBJETIVOS:

] Mantenimiento de los logros conseguidos.

1 Incorporacién al &mbito familiar y social.

] Incorporacién al &mbito laboral.

] Desarrollo de un estilo de vida auténomo y satisfactorio, tanto para el
usuario como para su entorno, que favorezca la sobriedad y/o el man-
tenimiento de la abstinencia.

] Establecimiento con los usuarios de una relacién mas individualizada.
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METODOLOGIA.
] Terapia grupal.
] Entrevistas personales con el equipo terapéutico.
] Grupos de familia.
] Grupos de programacién y evaluacién del proceso.
] Alta terapéutica.

DURACION:
Nueve meses aproximadamente segun el proceso y objetivos de cada
caso individual.

PROGRAMA AMBULATORIO.
DESCRIPCION

Este programa esta dirigido a personas que se adapten mejor a una
terapia individualizada desde su
propio entorno.

Cuando sea posible, las
entrevistas se complementaran
con la participacion de los usua-
rios en grupos homogéneos que
favorezcan y refuercen la idea de
cambio personal. |

Se potenciara el trabajo I
con la familia como elemento que Asistentes al acto de inauguracién del dispositvo residencial para alcohdlicos
ayude al cambio (negociacidén, comunicacion, relaciones de pareja, relaciones
con los hijos...).

PERFIL DE LOS USUARIOS
Personas que por sus caracteristicas personales o familiares les sea
posible realizar un tratamiento desde su propio entorno, pudiendo tenerse en
cuenta diferentes situaciones:
] Capacidad de contencién propia.
] Red familiar o social favorecedora.
] Tratamientos anteriores residenciales fallidos.
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] Limitaciones fisicas o mentales severas.
] Imposibilidad o negacién de salir de su entorno: cargas familiares, tra-
bajo...

OBUETIVOS

] Mantenimiento de la abstinencia.

] Reforzar la motivacion al cambio.

] Clarificar objetivos personales y pasos para conseguirlos.

] Estilo de Vida favorecedor de la abstinencia. Trabajo en temas varios: habi-
tos basicos, asumir responsabilidades personales, aprovechamiento del
tiempo de ocio, educacién en valores...

i . ‘ N ] Relaciones Sociales y Familiares:
Trabajo en Habilidades Sociales y
Negociacion de Conflictos

] Situacién médica y psiquiatrica:
seguimiento y coordinacion.

] Area Laboral: orientacién, segui-
miento.

D. Luis Manuel Flérez - Proyecto Hombre, D. Juan Faustino Glez. - SGgUlmlentO ]UrldlCO.
Fundacién La Caixa. ]

Orientacion y apoyo a la familia y/o
pareja.

METODOLOGIA
] Entrevista Motivacional
] Negociacién de normativa que ayude a garantizar la contencién y pro-
mocione un estilo de vida favorecedor de la misma.
Grupo de Autoayuda
Sesiones de Habilidades Sociales.
Programa de Prevencién de Recaidas

R — =

Evaluaciones de proceso periddicas.
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TRABAJO CON FAMILIAS.
PROGRAMA MOTIVACIONAL
] Seminarios informativos sobre funcionamiento del programa, proce-
S0, conceptos basicos, normativa...

PROGRAMA RESIDENCIAL.

] Posibilitar un espacio de reflexién y apoyo hacia la labor que realizan.

] Mantener y aumentar el grado de motivacién de las familias y su impli-
cacién en el proceso terapeutico.

] Informar de la estructura y funcionamiento de la Fundacién CESPA,
en especial del Programa para el Tratamiento de la Adiccién al
Alcohol.

] Comprensién del papel de la familia en el proceso de rehabilitacion.

] Toma de conciencia de la importancia de sus pautas de relacién en el
proceso de rehabilitacion.

] Construir alternativas de relacién positivas.

] Potenciar la comunica-

cién en el nacleo fami- PROGRAMA DE
ar TRATAMIENTO PARA LA
' ADICCION AL ALCOHOL

] Informar de las carac-
teristicas de la adic-
cion.

] Colaboracién con el

|

equipo  terapéutico
durante el proceso de
rehabilitacion, siguien-

do las pautas que este
les indique.

] Favorecer la adquisicién y creacién de nuevos roles en el subsistema
de pareja familiar y parental.
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METODOLOGIA.
] Grupo de seguimiento del proceso con una periodicidad mensual.
] Grupos individuales de terapia de familia y pareja.
] Entrevistas individuales con el equipo terapéutico.
] Seminarios de contenidos informativos y terapéuticos con una perio-

dicidad mensual.

PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL.
] Mantenimiento de los logros alcanzados.
] Lograr un adecuado nivel de autonomia respecto al Programa.

PROGRAMA AMBULATORIO.
] Entrevistas Familiares
] Grupos de Familiares.
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RESULTADOS

A continuacién ofrecemos los datos de cada uno de estos programas:

PrROGRAMA MOTIVACIONAL

Ingresos

15,61% mujeres / 84,29% varones 70

100,00% nuevos

Personas atendidas

17,50% mujeres / 82,50% varones 80
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

17,39% mujeres / 82,61% varones 23
Regresan y siguen (Ab./exp.) 2
Otras bajas

0

Pasos al Programa Residencial 44
Indice de retencion 73,75%
PROGRAMA RESIDENCIAL
Ingresos

13,33% muijeres / 86,67% varones 45

88,89% nuevos / 11,11% reingresos

Personas atendidas

17,65% mujeres / 82,35% varones o8
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

24,24% mujeres / 75,76% varones 33
Regresan y siguen (Ab./exp.) 4
Otras bajas

1 Enfermedad 1

Pasos a Programa de Reinsercion Social 14
Indice de retencion 57,35%
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PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

Ingresos
7,14% mujeres / 92,86% varones 14
100,00% nuevos
Personas atendidas
7,14% mujeres / 92,86% varones 14
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
100,00% varones 3
Regresan y siguen (Ab./exp.) 1
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
100,00% varones 3
Indice de retencion 85,71%
PROGRAMA AMBULATORIO
Ingresos
28
17,86% mujeres / 82,14% varones
Personas atendidas
23,53% mujeres / 76,47% varones 34
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
28,57% mujeres / 71,43% varones /
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
50,00% muijeres / 50,00% varones 2
Indice de retencion 79,41%
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EL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE - PRIMERA DEMANDA




DEFINICION
Este Centro proporciona una amplia y diversa respuesta a las diferen-
tes demandas de informacién y ayuda de los usuarios y/o sus familias. Es el
primer contacto que tienen con Proyecto Hombre. Su finalidad es la coordina-
cion con la red de recursos derivantes, asi
como de la creacion de cauces fluidos entre M Sea—
los diversos recursos internos de la ‘
Fundacién C.E.S.P.A., posibilitando que los |
itinerarios terapéuticos sean mas flexibles y
adaptados a los procesos personales.

OBJETIVOS

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

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

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

- Incorporar programas con objetivos intermedios.

- Que otros recursos sociales, tanto publicos como privados, que exclusi-
va o parcialmente atienden a drogodependientes, afiancen su colabora-
cion con la Fundacion C.E.S.P.A. porque encuentren en ella la respues-
ta a lo que sus usuarios pueden demandar.

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

PRIMERA DEMANDA

No es un programa como tal. Su finalidad es la de establecer la cone-
xion entre la demanda externa y los programas de la Fundacion C.E.S.PA., y
se encargara de que los protocolos con los derivantes se respeten y se cuiden,
ademas de mantener buenos cauces de informacién y coordinacion con los
profesionales que nos derivan usuarios.
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DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 551 personas, 488 han sido el propio interesado y
63 familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Distinguiremos ente:
- Interesado: el demandante es el propio paciente/usuario.
- Allegado: el demandante es un familiar, amigo, acompanfante.

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA:

200

180

160+

140+

120+

100+

80

60

40+

20

11

184

n=545

156

20

28

0

Heroina

Cocaina

Alcohol

Hachis

Sintesis

Metadona

Otra

O Allegado

11

7

15

20

2

0

O Interesado

184

98

156

28

3

15

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

350

300

250

200

150

100+

50

0

41

275

2
2
52
22410
i

7= e e

n=549

cale | 53U |pRsD.| Hospital | UDH. |AENCON cacer | Caritas (550988 | oo

Mental Primaria s
[oAllegados | 41 2 2 4 2 2 0 6 2
|Dinteresados | 275 52 2 10 44 15 32 22 19 17
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ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
e e
oo L1 B 11 | .
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Sintesis Metadona Otras
0 Soltero 64,1% 63,3% 36,5% 96,4% 100,0% 40,0% 25,0%
0 Casado 10,9% 13,3% 21,8% 0,0% 0,0% 20,0% 25,0%
0 Separado 12,0% 71% 21,2% 0,0% 0,0% 13,3% 25,0%
0 Viudo 1,6% 1,0% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B Emparejado 6,5% 11,2% 7,7% 3,6% 0,0% 20,0% 25,0%
@ Divorciado 4,9% 41% 9,0% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0%
B No consta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:
70,0%
60,0% 1 B
50,0% -
40,0% 1
30,0% 1
20,0% 1
10,0% - I
0,0% ‘ 1 [ |
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Sintesis Metadona Otras
0 Paro con subsidio 7,6% 2,0% 6,4% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0%
0 Paro sin subsidio 58,7% 26,5% 26,9% 32,1% 0,0% 60,0% 0,0%
0 Estudia 1,6% 41% 0,6% 71% 0,0% 0,0% 0,0%
0O Tr. sin contrato 0,0% 2,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
M Tr. con contrato 0,5% 16,3% 2,6% 0,0% 66,7% 0,0% 25,0%
@ Pensionista 7,1% 2,0% 17,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
W Baja Laboral 10,9% 13,3% 21,2% 0,0% 0,0% 6,7% 50,0%
0 Cuenta Propia 0,0% 4,1% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
m Otros 0,0% 1,0% 1,3% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0%
M Non consta 13 6% 28 6% 20.5% 60.7% 33.3% 20.0% 25 0%
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FORMACION ACADEMICA

80,0% 1
n=488
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - ’ ‘
O,OO/O ) ’ . ‘ | . . .
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Sintesis Metadona Otras
I No Escolarizado 3,8% 1,0% 1,9% 0,0% 0,0% 13,3% 0,0%
O Cert. Escolaridad 29,9% 12,2% 28,2% 17,9% 33,3% 13,3% 0,0%
0 Graduado Escolar 35,9% 38,8% 27,6% 7,1% 33,3% 40,0% 0,0%
OBUP/FP I 10,9% 12,2% 18,6% 7,1% 0,0% 13,3% 50,0%
M Diplomatura 1,1% 2,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
I Licenciatura 0,5% 2,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
W Médulos/FP Il 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0 Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B No consta 17,9% 29,6% 21,2% 67,9% 33,3% 20,0% 25,0%
FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA
70,0%
n=488
60,0% -
50,0% -
40,0% 1
30,0% 1
20,0% 4
10,0% -
0,0o/o I | E— | I— | | I—
. 12inyec, . 1°fum/esnif,
Fumada Esnifada 2ofum/esnif Inyectada Indistinta 2%nyec
0 Heroina 49,5% 0,5% 6,5% 28,8% 6,5% 8,2%
O Cocaina 21,4% 66,3% 1,0% 9,2% 1,0% 1,0%
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Unicamente exponemos la forma de consumo de heroina y cocaina ya
que las otras sustancias no permiten apenas diversidad en el consumo o ésta
no es significativa.

CONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA.
n=488

Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis | Sintesis (Metadona| Otras
Avilés 12,0% 4,1% 14,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Corvera 3,3% 2,0% 2,6% 7,1% 0,0% 6,7% 0,0%
Cudillero 1,1% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gijon 26,6% 39,8% 32,1% 60,7% 0,0% 33,3% 25,0%
Grado 1,1% 1,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Langreo 4,9% 3,1% 1,9% 0,0% 0,0% 13,3% 0,0%
Lena 1,1% 2,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Llanera 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mieres 5,4% 3,1% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Oviedo 20,1% 24,5% 17,3% 17,9% 66,7% 6,7% 50,0%
Parres 1,6% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pravia 1,1% 1,0% 1,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
Salas 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
S.Martin R.A. 4,3% 5,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Siero 5,4% 1,0% 1,9% 7,1% 0,0% 6,7% 0,0%
Otros 5,4% 11,2% 9,6% 7,1% 0,0% 20,0% 25,0%
Fuera de Asturias 4,3% 2,0% 6,4% 0,0% 0,0% 13,3% 0,0%
ANOS DE CONSUMO Y EDAD MEDIA DE LOS DEMANDANTES SEGUN SUSTANCIA:
n=488
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Sintesis | Metadona Otras
rz::fean:; 37,70% | 20,08% | 31,97% 5,74% 0,61% 3,07% 0,82%
Edad Media| 32,31 29,83 42,50 21,89 23,48 31,87 36,58
(;'::’;:i 10,78 6.38 14,83 414 5,33 6,70 8,25
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PROGRAMA DE
DESINTOXICACION

AMBULATORIA




PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA
DEFINICION

El programa de desintoxicacion, se desarrolla de forma coordinada con
los distintos programas de rehabilitacion, tanto con la fase de entrevistas del
tratamiento de opiaceos, como con la fase de evaluacion del tratamiento de
alcohol, de cara a mejorar el cumplimiento y la eficacia de los mismos. En
todos los casos se realiza una evaluacion inicial para prevenir complicaciones,
como el delirium tremens en el alcohol, o la patologia psiquiatrica grave, que
desaconsejen el inicio de una desintoxicacién ambulatoria.

Se establece un tratamien-
to ambulatorio de entre 7 y 10 dias
de duracién, con pautas diferen- §
ciadas segun la sustancia de refe-
rencia y las dosis de consumo.

En coordinacion con el
equipo de tratamiento de la adic-
cién a la cocaina se han llevado a ?
cabo tratamientos de control de la vl i \a i
abstinencia, que no son propiamente tratamientos de desintoxicacion, sino
pautas de medicacion de apoyo, fundamentalmente con ansioliticos, para la
sintomatologia propia de la abstinencia de cocaina.

DESINTOXICACION DE DROGAS

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

OBJETIVOS

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

] Realizar descripcién personalizada del consumo, valoracién del
Sindrome de Abstinencia a Opiaceos y realizaciéon de una pauta far-
macolégica individualizada para conseguir la desintoxicacién.

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

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

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

] Establecer comunicacion y coordinacién con otros mecanismos exis-
tentes en nuestra Area Sanitaria o en nuestra regién, implicados tanto
en la desintoxicacion enfocada a la abstinencia como en los progra-
mas de mantenimiento con agonistas opiaceos.

DATOS ESTADISTICOS.
Distribucidn por sexos y edad media.

OPIACEOS ALCOHOL
n=65 Hombres n=29 Hombres
92% 97%
Mujeres Mujeres
8% 3%
Edad Media Edad Media
30,54 afios 41,55 ainos

Durante 2002 inician desintoxicacion de opiaceos 65 personas de las
cuales 19 son de heroina y 46 de heroina+otras sustancias (cocaina, benzo-
diacepinas, alcohol, metadona); e inician desintoxicacion a alcohol 29 perso-
nas.
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Distribucién por lugar de residencia:

OPIACEOS ALCOHOL cCocina ]
n= 65 Domicilio n=29 Econdémica Caritas
60% 53% Avilés

3%

Albergue Cocina Albergue Domicilio
Covadonga Economica Covadonga 34%
17% 23% 10%
Finalizacion de desintoxicacion.
OPIACEOS Finaliza ALCOHOL _
n=65 72% n=29 Finaliza
93%
Abandona Abandona

28% 7%
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
DE LA ADICCION A OPIACEOQOS

. PROGRAMA DE ACOGIDA

PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA
PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL
PROCESO NO RESIDENCIAL

PROGRAMA “AKERANDO ROM’ (ComunipAD GiTANA)

I

PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL CAUDAL

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

7. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL

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

8. PROGRAMA “EL TROLE” (UNIDAD MOVIL DISPENSACION METADONA)
EN COLABORACION CON CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE
SALuD MeNTAL - U.T.T. peL CoTo (GiJON), CRUz ROJA ESPANOLA Y ASOCIACION NACAL.

9. PROGRAMA |.M.l. FORMATIVO - LABORAL
EN COLABORACION CON LA FUNDACION MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYTO. DE
GiIJON, SERvICIOS DE SALUD MENTAL AREA DE GIUON (U.T.T. pEL CoTO) Y CONSEJERIA DE
ASUNTOS SOCIALES.



1. PROGRAMA DE ACOGIDA

DEFINICION.

Espacio en el que se inicia el proceso terapéutico y donde la persona
tiene la posibilidad de tomar gradualmente conciencia de su propia situacion e
ir decidiendo los pasos que quiere dar en su proceso de rehabilitacion y reso-
cializacion. Su estructura varia; asi, en el Centro de Gijén es similar a un
Centro de Dia, y en el Centro de Oviedo se realiza en régimen de internado,
manteniendo siempre los mismos

objetivos. Al finalizar este progra- ! g

ma, el usuario se deriva al progra-

ma de Comunidad Terapéutica,
pudiendo realizarlo en régimen de
residencialidad o ambulatorio en
funcion de su perfil.

En este programa tratamos de conseguir un ambiente de verdadera
acogida, donde tanto el usuario como su familia se sientan escuchados y apo-

yados.

OBJETIVOS.
] Tomar distancia del consumo de drogas.
] Integracién en un medio favorecedor del cambio de actitudes y com-
portamientos.
] Adquirir un conocimiento suficiente de los propios problemas y
dificultades, desarrollando las capacidades y habilidades
necesarias para realizar un proceso personal dirigido a adoptar un

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

Gijon Oviedo Total
Ingresos
14,96% mujeres / 85,04% varones 31 108 127
68,50% nuevos / 31,50% reingresos
Personas atendidas
57 141 186
13,44% mujeres / 86,56% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
44 59% Orientacion < 2 meses
17 57 74
45,83% Motivacion < 7 meses
9,58% Precomunidad > 7 meses
Regresan y siguen (Ab./exp.) 2 9 11
Otras bajas
0 3 3
2 Encarcelamiento, 1 Enfermedad
Pasos a C.T. Residencial 28 49 77
Indice de retencion 73,68% 65,96% 66,13%

Ha mejorado mas de un 2% el indice de retencién situdndose en unos
niveles muy satisfactorios para este tipo de tratamiento.
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2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

DEFINICION

La Comunidad Terapéutica ofrece un conjunto de instrumentos organi-
zados y estructurados, tendentes a conseguir que la persona, a través de la
experiencia compartida con otros, tome
conciencia de su realidad (autoconoci-
miento) y de sus verdaderas capacida-
des y habilidades, para ponerlas en
juego y desarrollarlas. Se desarrolla en

régimen residencial, basado en la dina-

mica de la autoayuda y con una dura-

cién aproximada de nueve meses.

OBUJETIVO PRINCIPAL

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

Este proceso se desarrolla a diferentes niveles:
Comportamental

]

] Emocional
] Cognitivo
]

Existencial

Pag. 57



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

Ingresos

15,66% mujeres / 84,34% varones 83

72,29% nuevos / 27,71% reingresos
Personas atendidas
120

15,00% mujeres / 85,00% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)

23,81% mujeres / 76,19% varones 2l
Regresan y siguen (Ab./exp.) 2
Otras bajas

1 Desplazamiento a otro Proyecto Hombre 1

Regresan y siguen 0
Pasos a Reinsercion Social 55
Indice de retencion 84,17%

Seguimos en la linea de estabilizacion del indice de retencién, produ-
ciéndose una pequefa variacion favorable del 1%.
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3. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

Es un dispositivo de comunidad terapéutica no residencial que tras un
trabajo de maduracién y crecimiento personal adquirido y desarrollado en el
Programa de Comunidad Terapéutica, no constituye solo una verificacion de
los resultados obtenidos en el programa anterlor es ademas un marco en el
que la persona debera seguir cre- :
ciendo y madurando en condiciones
de menor proteccién, mayor libertad
y contacto con la sociedad, para lle-
gar a una total autonomia personal e
integracién social.

La realizacién de este progra-
ma supone el logro de un estilo de
vida autébnomo en el seno de la | : “
sociedad, la normalizacion en el ambito de lo personal, familiar, de ocio, comu-
nitario, laboral, etc. Es un proceso global, dindmico, no finalista.

OBJETIVOS

] Ser una persona auténoma, esto es:
Ser capaz de dar una respuesta personal adecuada al entorno
que le rodea, creando su propia red social.
Poder experimentar una relacion gratificante y normalizada con
el entorno social.
Tener capacidad de esfuerzo para conseguir Io que se ha pro-
gramado, sin confundir los medios que utiliza con los fines que
quiere conseguir.
Mantener la abstinencia.

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

] Potenciar un proceso de maduracién entendida como:
Lograr el equilibrio entre los deseos, sentimientos y su pensa-
miento.
Capacidad de elegir y tomar decisiones.
Integracién laboral.
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EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS
Datos Generales (contabilizado en n® de personas)

Ingresos
12,73% mujeres / 87,27% varones 55
74,55% nuevos / 25,45% reingresos
Personas atendidas
88
15,91% mujeres / 84,09% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
23
13,04% Fase A / 39,13% Fase B/ 47,83% Fase C
Regresan y siguen (Ab./exp.) 4
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
22
17,27% mujeres / 72,73% varones
Indice de retencion 78,41%

A pesar de bajar un 2% en el indice de retenciéon, nos movemos en
unos niveles de retencion muy positivos.
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4. PROCESO NO RESIDENCIAL

DEFINICION

Se presenta como un recurso diferente al Programa de Comunidad

Terapéutica y el Programa de Reinsercion Social, donde el usuario mantiene

sus relaciones familiares y sociales, y le permite hacer un trabajo personal de

conocimiento y de autonomia.

Sirve de marco terapéutico-educativo a los usuarios, que tras un perio-

do de cambio en Acogida, puedan continuar su proceso personal y su reinser-

cién social, desde su entorno familiar y social en régimen ambulatorio.

OBJETIVOS

Ser una persona auténoma,

entendida como:

]

Dar una respuesta personal

al entorno que le rodea.

Desarrollar un estilo de vida

gratificante sin necesidad

de hacer uso de drogas.

Adquirir capacidad de esfuerzo para lograr los objetivos programados
Mantener la abstinencia.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS:

]
|
|

Alcanzar un mayor conocimiento personal.

Conseguir o afianzar su red de apoyo social.

Provocar el cambio en las diversas areas de la personalidad (com-
portamental, cognitiva, existencial y emocional).

Insertarse en el medio laboral, o continuar sus estudios.

Mejorar su nivel cultural, potenciar el desarrollo fisico y la capacidad
creativa.

Educacién en un tiempo libre satisfactorio.
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EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS
Datos Generales (contabilizado en n® de personas)

Ingresos
0
Personas atendidas
10
20,00% mujeres / 80,00% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
1
100,00% Varones
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
8
25,00% mujeres / 75,00% varones
Indice de retencion 90,00%

Este recurso se ha cerrado temporalmente y solo han sido atendidas 10
personas a lo largo de todo el afo.
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5. PROGRAMA “AKERANDO ROM” (ComuniDAD GITANA)

DEFINICION

Programa para la rehabilitacion y reinsercién social de toxicbmanos de
la comunidad Gitana de Asturias, surgida de un interés comun de prestar un
servicio de apoyo y ayuda para la rehabilitacion y reinsercion social de toxico-
manos gitanos y sus familias en el marco de los Programas Libres de Drogas,
entre la Asociacién U.N.G.A. y la Fundacion C.E.S.P.A.

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

OBJUETIVO GENERAL

Rehabilitacidén y reinsercion social de drogodependientes de etnia gita-
na, desde la éptica de los programas libres de drogas y en el marco de
Proyecto Hombre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
] Informar y orientar a usuarios y sus familias sobre las caracteristicas
del programa de rehabilitacion y la forma mas adecuada de realizarlo.
] Promover en el/la usuario un cambio en las distintas areas de perso-
nalidad (comportamental, emotiva, cognitiva y existencial), dirigido a
su rehabilitacion y reinsercion social.
Mejorar su nivel cultural y profesional.
Educar en la utilizacidn satisfactoria del tiempo libre.
Educar para la salud.
Motivar una convivencia normalizada con la sociedad paya.
Alcanzar y mantener la abstinencia.

—_— ) )

LA INTERVENCION PENITENCIARIA.

Se desarrolla un trabajo grupal con reclusos gitanos que integran dos
grupos en el marco de la dinamica de tratamiento del M6dulo Terapéutico del
Centro Penitenciario de Villabona, para favorecer su rehabilitacion, proponien-
do al Equipo de Tratamiento del Médulo Terapéutico la excarcelacién e ingre-
so en el Programa de aquellos que muestren una motivacién clara de realizar
este proceso.
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DATos EsTADISTICOS

Personas atendidas por los mediadores 65
Ingresos
11
100,00% varones
Personas atendidas
17
100,00% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab/EXxp.)
10
100,00% varones
Regresan y siguen 0
Otras bajas
0
Altas terapéuticas
1
100,00% varones
INTERVENCION PENITENCIARIA
Personas atendidas en el Médulo Terapéutico 60
Derivaciones a Akerando Rom por aplicacion 5
del art. 182 R.P. (Tratamiento Extrapenitenciario)
Personas atendidas de otros médulos 25
FAMILIAS
Familias atendidas en el C.P. Villabona 1
Familias atendidas en la calle 41
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6. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL CAUDAL

Programa en colaboracion con la UTT de Mieres, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y los

Ayuntamiento de Aller, Lena, Mieres, Morcin y Riosa.

FUNDAMENTACION

Oferta complementaria a usuarios en proceso de tratamiento en un pro-
grama de mantenimiento con metadona u otro tipo de tratamiento que incida
en su adiccion a las drogas, que permita en un marco educativo-terapéutico
realizar cambios significativos y positivos

en su estilo de vida
social.

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

nomia personal.

Esta planteado como un proyecto
piloto a evaluar en un ano y a implementar

y en su integraciéon

exclusivamente con el Area Sanitaria VILI.

OBJETIVOS
Area Personal:

Area de Salud:

Area Socio-Laboral:

Alcanzar una grado suficiente de autoconocimiento y
cambio en los planos comportamental, emocional y cog-
nitivo que permita al usuario alcanzar un estilo de vida
satisfactorio.

Mantenimiento de los objetivos y la vinculaciéon con la
U.T.T. de la que es derivado mientras dure el tratamien-
to, complementados con la adquisicion de otros habitos
de vida saludable.

Establecer una red de apoyo social y familiar que favo-
rezca la integracion y reinsercion del usuario de forma
que le reporte estabilidad y autonomia.

Alcanzar una plena insercion laboral.
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DATos EsTADISTICOS

Ingresos
20,00% muijeres / 80,00% varones 25
88,00% nuevos / 12,00% reingresos
Personas atendidas
32
21,87% mujeres / 78,13% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
9
22,22% mujeres / 77,78% verones
Regresan y siguen (Ab./exp.) 1
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
0
Indice de retencion 75,00%
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7. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.

Programa en colaboracion con la UTT de Mieres, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y los

Ayuntamiento de Aller, Lena, Mieres, Morcin y Riosa.
FUNDAMENTACION

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

Si bien el Programa Comunidad Terapéutica del Caudal es el que se ha
expuesto anteriormente, surge un nuevo programa que comparte los mismos
objetivos y definicién, debido a diver-
sos factores que a continuacién
detallamos, este programa se deno-
mina "Ambulatorio del Caudal" y los

factores son los siguientes:

Incompatibilidad horaria con

el programa de Comunidad Terapeéutica del Caudal con la actividad

laboral.

- Condiciones sociales, laborales y familiares que indican la realizacion
de un programa menos dirigido

- Por demanda del usuario.

- Trastorno psiquiatrico grave que impide la integracién del usuario en el

programa de Comunidad Terapéutica del Caudal.

Pag. 67



DATos EsTADISTICOS

Ingresos
5,26% mujeres / 94,74% varones 19
100,00% nuevos
Personas atendidas
20
5,00% mujeres / 95,00% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
100,00% varones !
Regresan y siguen (Ab./exp.) 2
Otras bajas
0
Altas Terapéuticas
100,00% varones 1
Indice de retencion 75,00%
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8. PROGRAMA “EL TROLE” (UnibAp M6viL DE DISPENSACION DE METADONA)

Programa en Colaboracion con: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental area
de Gijén (U.T.T. del Coto), Cruz Roja Espariola y Asociacion NACAL.

DEFINICION

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

Se trata de una unidad mévil cuyas
actividades son la dispensacion de meta-
dona, educar para la salud a los pacientes,
consejo profesional, pequefas curas de
los drogodependientes, trabajo de calle y
labores de reduccion de danos asociados

al consumo, como intercambio de jeringui-
llas, reparto de papel de plata y dispensacion de preservativos.

OBJETIVOS
Objetivo General.

Acercar los recursos a los pacientes drogodependientes mas alejados
de la red social y sanitaria y los considerados de bajo umbral.

Objetivos Especificos.

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

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

] Dar a conocer y derivar a los recursos que puedan mejorar su situa-
cién social y sanitaria.

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

] Formar como agentes de salud a drogodependientes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contactos totales 6072
% contacto calle 35,0%
% contacto bus 65,0%
Distribuciéon de SaniKits (insulinas) 3936
Distribucion de Preservativos 23868
Distribucion de Mecheros 3060
Distribucion de Compresores 864
Curas realizadas (flebitis, abcesos...) 372
Test de embarazo 24
Tuberculinas &
Consultas / Asesoramiento 636
Tratamientos con Metadona 1068
Informacion inicio Tratamiento Metadona 16
Administracion de Tratamientos 192
Entrega de Material Informativo 528
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9. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL

Programa en colaboracién con: Fundacion Municipal de Servicios Sociales Ayto. de Gijon, Unidad de

Tratamiento de Toxicomanias de Gijon, Centros de Salud Mental de Gijon y Consejeria de Asuntos Sociales.

DEFINICION

Este programa de Ingreso Minimo de Insercion (IMI) esté disefiado por
la Fundaciéon Municipal de Servicios Sociales, las distintas Unidades de
Tratamiento de Toxicomanias de Gijon y la Fundacion C.E.S.P.A. que es la que
lo ejecuta. Al mismo tiempo estas instituciones forman la Comision de
Seguimiento, 6rgano que programa acciones encaminadas a la consecucién
de los objetivos establecidos y evalla la eficacia de esas acciones.

La poblacién beneficiaria de
este IMI son usuarios de Salud Mental T ;:.:.T* k
y se encuentran a tratamiento por su “

adiccién a las drogas.

[ hw

OBUJETIVOS
La finalidad de este programa es favorecer una formacién profesional
que permita la integracién sociolaboral de sus usuarios. Los objetivos marca-
dos son los siguientes:
] Dotarles de una formacién profesional adecuada y con demanda de
empleo.
] Mejorar su calidad de vida
] Potenciar su participacién social, promoviendo una integracién ciuda-

dana normalizada.
Se presta atencion especifica a todas las habilidades, competencias y

conocimientos necesarios para incorporarse, de forma independiente, al mer-

cado laboral.
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IMI FORMATIVO

En mayo finalizé el curso de Ayudante de Cocina, comenzando en junio
un nuevo grupo formado por dieciseis usuarios.

A lo largo del afio, se han producido seis bajas: una por encarcela-
miento, una por derivacién a otro IMI, una por incorporacién al mercado labo-
ral y tres por abandono voluntario.

Las previsiones de cara al proximo IMI Laboral son que se incorporen
a él ocho de los actuales diez usuarios.

En el Aula de Revision Formativa se han organizado talleres de habili-
dades sociales, prevencion y habitos de vida saludables, cohesion de grupo e
informacioén sobre recursos sociales.

IMI LABORAL

De las siete personas que iniciaron el IMI Laboral se produjo una deri-
vacion a otro IMI. Los seis usuarios restantes han venido trabajando, a lo largo
del afo, en las siguientes instituciones: Hospital de la Cruz Roja Gijén (Una
Ciudad para Todos), Guarderia Atalia,
Guarderia San Eutiquio, Colegio Angel de la
Guarda y Albergue Covadonga.

Las previsiones para el proximo afo son
seguir colaborando con estas empresas, a las
que se sumara el Centro de Tercera Edad
Cimadevilla.

En el Aula de Revision Formativa se han
organizado talleres de asertividad, herramientas
para la busqueda de empleo, prevencién y habi-
tos de vida saludables y responsabilidad.

FASE DE SEGUIMIENTO LABORAL

La mayor novedad del afio 2002 dentro del IMI fue la puesta en marcha
de esta fase en la que se realiz6 un seguimiento de los usuarios que, previa-
mente, habian cumplido contrato dentro del IMI Laboral.
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Los objetivos de esta fase son similares a los del IMI Laboral, la dife-
rencia radica en que no tienen contrato con el Principado y las empresas en las
que desarrollan su actividad no son las establecidas en convenio, sino que se
encuentran en el mercado laboral normal.

Esta integrada por 11 per-
sonas, de las cuales 10 consiguie-
ron trabajo. Otro usuario no finaliz6 ‘
su contrato, aunque, posteriormen-
te, consiguié otro trabajo. Esta
Fase se prolongd durante 6 meses
con el objetivo de medir la estabili-
dad lograda por los usuarios del

IMI'y verificar el grado de integra-
cion laboral alcanzada, a la postre

objetivo final de este Proyecto.

Ese seguimiento se realiz6 manteniendo entrevistas individuales con
caracter semanal o quincenal con cada uno de los integrantes de esta Fase.
En ellas se verificaba la administracién econémica, el uso del tiempo libre, las
relaciones familiares y sociales y, por supuesto, dificultades surgidas en la
busqueda de empleo y, posteriormente, las dificultades aparecidas en su pues-
to de trabajo (relacion con comparieros y jefes, problemas para realizar las
tareas especificas de su puesto, etc.).

OBJETIVOS PARA EL ANO 2003

Elaboracion de la memoria del IMI: sera una evaluacién interna y siste-
matizada del trabajo realizado en los ultimos dos afos y medio.

Promocién y publicidad del trabajo realizado en este IMI.
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
DE LA ADICCION A LA COCAINA

1. PROGRAMA AMBULATORIO.

2. PROGRAMA DE APOYO.



1. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

Se trata de un proceso terapéutico de deshabituacidn y rehabilitacion
para personas mayores de edad con un uso problematico de estimulantes, fun-
damentalmente de cocaina, que tiene en cuenta los patrones de conducta aso-
ciados a este tipo de consumo y las intervenciones psicoterapéuticas que se
estan mostrando mas eficaces.

Este proceso se realiza en régimen Ambulatorio, estableciéndose un
marco terapéutico en términos de ayuda mutua, a través del trabajo grupal y
apoyo individualizado.

También facilita espacios de participacion, formacién y apoyo mutuo a
sus familias.

OBUJETIVOS
] Posibilitar que el usuario ;ZETYZ“:’;;’;LT&”SJE”T°

alcance un estilo de vida | COCAINA

satisfactorio, que le permita

gestionar su vida de manera

responsable, tanto a nivel

familiar como laboral y

social.

FUNDAGION CESPA

] Lograr que el usuario conoz-
ca el efecto adictivo de la

cocaina, asi como ayudarle a controlar la conducta que mantiene la
dependencia.

] Posibilitar los procesos de cambio a nivel comportamental, emocional
y cognitivo que sean necesarios para lograr la abstinencia con res-
pecto a las drogas.

] Prevencion de recaidas.
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DATos EsTADISTICOS

Ingresos
11,11% mujeres / 88,89% varones 18
100,00% nuevos
Personas atendidas
29
10,34% mujeres / 89,66% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
100,00% varones 4
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas terapéuticas
16,67% mujeres / 83,33% varones °
Indice de retencion 86,21%

Aumenta en gran medida el indice de retencion.
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2. PROGRAMA DE APOYO

DEFINICION

Si bien el Programa Ambulatorio del Tratamiento de la Adiccién a la
Cocaina es el que se ha expuesto, se desarrolla un nuevo programa que com-
parte los mismos objetivos y definicién, debido a diversos factores que a con-
tinuacién detallamos, este programa ha pasado a llamarse de Apoyo y su inclu-
sion esta determinada por:

] Incompatibilidad horaria entre el
programa de Cocaina y la actividad
laboral.

] Condiciones sociales, laborales y
familiares que indican la realizacién

de un programa menos dirigido.

] A demanda del usuario.
] Trastorno psiquiatrico donde la terapia grupal pueda ser negativa.
] Nivel de desestructuraciéon muy leve y escaso consumo que respon-

dan segun criterio diagndstico a terapia breve.
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Datos Estadisticos

Ingresos
100,00% varones 9
100,00% nuevos
Personas atendidas
13
15,38% mujeres / 84,62% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
0
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas terapéuticas
5
40,00% mujeres / 60,00% varones
Indice de retencion 100,00%

Los resultados hablan por si solos de la eficiencia de este pro-
grama
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PROGRAMAS DE ATENCION
A MENORES Y JOVENES

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

3. PROGRAMA DE INTERVENCION Soclio-EDucCATIVA

EN COLABORACION CON EL INSTITUO DE ENSENANZA SECUNDARIA EMILIO ALARCOS Y EL
INSTITUTO ASTURIANO DE ATENCION SOCIAL A LA INFANCIA, FAMILIA Y ADOLESCENCIA.



1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES

DEFINICION

Programa de atencion a jévenes entre los 14-19 anos, bien con consu-

mos incipientes de drogas, en situacién de riesgo, bien con consumos graves
de drogas, bien sin consumos problematicos de droga aunque si han tenido
contacto con hachis y/o alcohol y se valoran carencias en otras areas perso-
nales. Atencién a familias con hijos integrados o no en el programa, que
demandan orientacidén y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.

OBJETIVOS
Respecto a los jovenes:

|
]

Disminucion o abandono del consumo de drogas.

Potenciar sus capacidades que le permitan alcanzar un estilo de vida
saludable y satisfactorio y una socializacién adecuada sin consumo
de drogas.

Reforzar el proceso de maduracion personal.

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

Hacer participe a la familia del proceso de su hijo.

Respecto a las familias:

]

Dotarles de capacidades para la creacion de estrategias propias de
intervencién ante los problemas de relacion con sus hijos.
Disminucion de la ansiedad, a veces bloqueadora, ante el consumo
de drogas por parte del usuario.

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

Reasuncion de roles familiares y replanteamiento de los limites den-
tro de la familia.

Aprendizaje de nuevas técnicas de comunicacién y acercamiento a
los adolescentes.

Informacién general sobre drogodependencias y la influencia de la
familia en la misma.
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Datos Estadisticos

Ingresos
36,36% muijeres / 63,64% varones 11
90,90% nuevos, 9,10% reingresos
Personas atendidas
12
33,33% mujeres / 66,67% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
4
100,00% varones
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas terapéuticas
3
66,67% mujeres / 33,33% varones
Indice de retencion 66,67%

Mejora sustancialmente este ano el indice de retencion respecto al
anterior (54,55%).

Pag. 84



2. PROGRAMA “RECIELLA” - JOVENES

DEFINICION

Programa de atencion a jovenes entre los 19-23 afios:

] con consumos incipientes de drogas, en situacién de riesgo

] con consumos graves de drogas

] sin consumos probleméticos de droga aunque si han tenido
contacto con hachis y/o alcohol y se valoran deficiencias en
otras areas personales

OBJETIVOS

|

Disminucion o abandono del
consumo de drogas.

Potenciar sus capacidades
que le permitan alcanzar un |
estilo de vida saludable y 2
satisfactorio y una socializa-

cién adecuada sin consumo
de drogas.

Reforzar el proceso de maduracion personal.

Asesorar y orientar sobre el sentido del tiempo (ocio, estudios, etc.) y

los recursos a su alcance.
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Datos Estadisticos

Ingresos
21,43% mujeres / 78,57% varones 14
100,00% nuevos
Personas atendidas
15
20,00% mujeres / 80,00% varones
Abandonos/Expulsiones (Ab./exp.)
2
100,00% varones
Regresan y siguen (Ab./exp.) 0
Otras bajas
0
Altas terapéuticas
5
80,00% mujeres / 20,00% varones
Indice de retencion 86,67%

P4g. 86




3. PROGRAMA DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

Programa en colaboracién con el Instituto de Ensafianza Secundaria Emilio Alarcos y en Coordinacién con

la Consejeria de Asuntos Sociales.
DEFINICION

Programa que pretende prevenir y paliar los déficits personales, afecti-
vos, educativos, familiares, sociales... de los menores, haciendo especial inci-
dencia en aquellos que se encuentran en entornos sociofamiliares y comunita-
rios considerados no adecuados y promover su bienestar para conseguir su
pleno desarrollo personal; todo ello
mediante una accién socioeducativa con
el menor y su familia. Ademas, pretende
acercarse educativamente a esos otros
menores que "sin razones objetivas apa-
rentes" presentan problemas de conduc-
ta que hacen que les situe en situacién de riesgo social.

Esta intervencion atendera a los tres contextos del menor: familia, cen-
tro de ensefanza y calle, vertebrado desde la transversalidad, con un plantea-
miento interdepartamental, y desde (y con) el territorio cotidiano, es decir,
ecolégico-comunitario.

OBUJETIVOS

] Acercarse a la realidad del menor en situacién de riesgo social desde
una perspectiva socioeducativa.

] Prevenir factores de riesgo que puedan afectar al menor desencade-
nando conductas de inadaptacion o situaciones de desproteccion.

] Apoyar al menor con carencias basicas familiares, educativas, afecti-
vas, etc.

] Desarrollar los recursos personales y ambientales para la resolucién
de sus dificultades en los diferentes ambitos en los que surgen.

] Proporcionar al menor y/o familia los medios para que tengan con-
ciencia de si mismos y de su situacién en el entorno, asi como de su
responsabilidad y posibilidad de transformacién de esa situacién.

] Contribuir a normalizar el proceso formativo de menores y jévenes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES F/S
Visitas, reuniones, Visitas, reuniones, | Visitas, reuniones,
contactos contactos contactos
prorl:e\s,olres y REUNION DE pro:]e\s/orzs y prorl:e\slolres y Se reallztilrizn CTalldas
11:00 - 14:00 cha ae.s', COORDINACION DE cha aeﬁ, cha aefs,, ) y actividades
programacion y EQUIPO programacion y programaciény  |quincenalmente. (Ver
evaluacién evaluacion evaluacién actividades)
actividades. Relacion actividades. Relacion | actividades. Relacion
con familias con familias con familias
Actividades dentro del Espacio Socioeducativo:
AREA DEOCIO Y TIEMPO LIBRE
AREA DE HABITOS DE VIDA
15:00 - 20:00 AREA FORVATIVA
- ATENCION A LAS FAMILIAS DENTRO DEL PROGRAMA FAMILIAR
| - CHARLAS INFORMATIVAS A LOS PADRES.
PERFIL DEL MENOR
Sexo
Chicas
24%
76%
Edad
>15 anos <13 afios
° 13 anos
32% 8%
10%
14 anos
18%
15 anos
32%
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ACTIVIDADES

Asistencia y participacién en las Jornadas de
Convivencia y organizacion de los centros
educativos organizadas por CC.OO.

Participacién en las Jornadas Atencién a la
Diversidad. Organizadas por el Consejo
Escolar de Asturias.

Grupo de Estudio

Presencia en el recreo.

Grupo “Habitos de Vida”.

Asistencia al curso "Menores y Legislacién”
de las Fundaciones C.E.S.P.A.y SILOE

Participacién y organizacion en la Fiesta de
fin de curso del Instituto.

Asistencia y participacion en las Jornadas
"Escuelas de Segunda Oportunidad"”

TALLERES
Cine- Forum. Sexualidad. Puzze colectivo.
Video-forum. Internet. Teatro.
Prevencién de|Prevencion de|Manualidades (espejos, camisetas,

consumos de drogas |conductas violentas

mascaras, pulseras, bolas de malabares)

EXCURSIONES/CONVIVENCIAS
Zona rural: Monte|Desfiladero de los|Acampada Rodiezmo .
) Salida a los Karts
Deva Arrudos Ledn.
Zona rural: piscina de|Salida a Posada de|Deva. Bicicleta de|Salida a la nieve: San
Quintueles. Llanes: piragliismo. [montana. Isidro.

Fin de Semana ?|Playa de Xivares.

Acompafamiento al Departamento de Misica

Carrandi a Tele Gijon.
CAMPEONATOS

Ludico-deportivo. Ping-pong. Baloncesto 3x3.

Dream- Cast. Futbol. Rugby-playa.

Juegos de mesa. Voley-playa. Ajedrez.

REUNIONES DE COORDINACION

Con el Equipo Directivo.

Con el Departamento de Orientacion

Con Servicios Sociales de Zona

Con recursos socioeducativos de la zona (Centros de Dia, Hogar de San José, Secretariado
Gitano, Asosleyar. CISE,Asociacion Asturiana de Educacion Sexual.Escuela de Segunda

Oportunidad).

Con el Jefe del Servicio de Responsabilidad Penal del Menor

Con la Consejeria de Asuntos Sociales
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AREAS TRANSVERSALES




1. AREA DE SALUD

DEFINICION

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

El Area de Salud pretende ser un complemento al trabajo de las distin-

tas estructuras sanitarias ya existentes, POYECTO HOMBR'

para el tratamiento integral de los usua-
Desde 1984
-8 -

dedicados al trata

rios de nuestros programas y como una §
posibilidad de ofrecer cauces comple-
mentarios y visiones ampliadas de los
procesos globales, dinamicos y cam-

y prevencion de
drogodependenc

biantes del tratamiento de una depen- §*
dencia. I

A

D. Gonzalo Robles, Delegado del Gobierno pé?a el Plan
Nacional sobre Drogas (lzda.) con miembros de P.H.

OBJETIVOS
] Mejorar la calidad de vida de los residentes.
] Favorecer su autonomia
] Incrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA

El Area de Salud se estructura de la siguiente forma:
- Programa de Desintoxicacion.
- Seguimiento Médico.
- Educacion para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacion.
Ver pagina 35.
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B) Seguimiento Medico:

Se realiza historia médica a todos los residentes que inician proceso de
rehabilitacion en los distintos programas. En esta historia médica se recogen
sus antecedentes patoldgicos y toxicoldgicos y se hace especial énfasis en las
enfermedades asociadas al uso de drogas (infeccion por VIH, VHC y VHB o
tuberculosis) o al consumo de alcohol.

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

Datos Estadisticos
Se han realizado 285 historias médicas, aumentando asi el nimero de
las realizadas respecto al afio anterior.

Tratamiento de la Adiccion a Opiaceos 145
Programa Acogida 140
Programa Akerando Rom 5

Tratamiento de la Adiccion al Alcohol 110

Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina 25

Atencion a Jovenes y Adolescentes 5

En estas cifras no estan los usuarios del Centro Terapéutico del Caudal,
ya que el seguimiento médico en este programa se lleva a cabo fundamental-
mente desde la UTT de Mieres y desde los centros de atencion primaria del
area.

En el programa de jévenes el seguimiento médico no se realiza en
todos los casos, ya que la mayoria de ellos estan en una situacion normaliza-
da en su Centro de Salud o especializada en su Centro de Salud Mental.
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Analisis de las patologias prevalentes:

Desde el Area de Salud se hace especial énfasis en las patologias mas
frecuentes, como son las infecciones por VIH y virus hepaticos en los usuarios
de drogas, o la hepatopatia endlica en los consumidores de alcohol y también
despistaje de infeccion tuberculosa.

Se observa una tendencia a estabilizarse las cifras de las patologias
infecciosas, aunque se ha experimentado un ligero ascenso en ambas en el
tratamiento de la Adiccion a Opiaceos. Es de destacar que se han diagnosti-
cado 5 nuevos casos de infeccién por VIH en residentes que iniciaban el pro-
grama.

EvoLuciON DEL VIH EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION A OPIACEOS.
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90,0% 90,0% o
4 4 88,0%
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VIH EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL ALCOHOL.

VIH . ,
n=110 20/* Disminuye el escaso porcentaje de
(<]
infecciones de VIH en el Tratamiento
de Adiccién al Alcohol con respecto al
ano 2001 (4%).
VIH-
98%
HepaTiTIS C
Hepati:is C- Opiaceos Alcohol Hepatitis C+
41% n=145 n=110 E 9%
Hepatitis C+ Hepatitis C-
59% 91%

Respecto a la hepatitis C, en este afno un importante nimero de usua-
rios han realizado tratamiento para la infeccion por el Virus de Hepatitis C, con
buenos resultados, a pesar de los efectos secundarios adversos que se aso-
cian a este tratamiento. Se aprecia un aumento del interés hacia esta patologia
por parte de los usuarios lo que hace que cada dia sean mas los que se plan-
tean iniciar estudios para valorar el tratamiento de esta enfermedad.

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Cada dia es son mas numerosos los residentes que realizan tratamien-
tos para patologias psiquiatricas, la llamada patologia dual. Dentro del progra-
ma médico es especialmente importante el seguimiento de la patologia dual y
el contacto con las unidades de psiquiatria y con los centros de salud mental,
que se desarrolla en un marco de gran colaboracion.

En algun caso existe un diagnostico psicopatoldgico y en otros lo que
encontramos son tratamientos instaurados para control de la sintoma