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Presentacion

PRESENTACION.

Una nueva cita con todos vosotros para comentar lo que ha sido el trabajo de
nuestros terapeutas y educadores, el esfuerzo y el tesén de las personas a tratamien-
to, la esperanza de sus familias, la ilusién y solidaridad de nuestros voluntarios, la pre-
ocupacion constante por mejorar los servicios de nuestra Fundacion C.E.S.PA. y de
tantas personas e instituciones publicas y privadas que confian y apuestan por una
rehabilitacion integral de las personas, enriqueciendo el trabajo y haciendo posible
que este suefio colectivo se haga realidad.

Como novedad, os diré que este afilo hemos abierto un Tratamiento para las
personas que estan en mantenimiento con meta-
dona en Asturias. Promovido por la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado, a
través de los Servicios de Salud Mental, coordi-
nado desde la Unidad de Coordinacion del Plan
Regional sobre Drogas, es gestionado y desarro-
llado por las UTT's y la Fundacion C.E.S.PA.-
Proyecto Hombre en el Centro del Postigo, cedi-
do hace tiempo por el Ayuntamiento de Oviedo y
en el que también colabora econémicamente.
Todo ello en base a los positivos resultados que
ya habiamos obtenido durante varios afos, en el
programa experimental de Mieres.

D. José Ramon Avella - Pte. Fundacion C.E.S.PA. y
D. Luis M. Fiorez - Pte. Proyecto Hombre Asturias

Este modo de actuar coordinadamente, aprovechando las sinergias, plantea
un paso sustancial muy importante en lo que ha sido, en nuestro Principado, la evolu-
cién de los dispositivos y sobre todo, la disposicién a la colaboracion y creacién de
programas conjuntos entre los distintos profesionales e instituciones. Esta iniciativa,
se debe al interés que ha manifestado la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,
unido al claro compromiso de colaboracion que viene manteniendo la Fundacion
C.E.S.PA. Proyecto Hombre en Asturias. Se unen esfuerzos y capacidades, se opti-
mizan los recursos, se aumenta y mejora los dispositivos, todo ello poniendo como
centro de atencién a la persona que los necesita.

Otra linea de actuacion importante es el empenio que hemos puesto en certi-
ficar nuestros Centros y Programas con el Certificado de Calidad de la ISO 9001:2000.
Una labor ardua pero necesaria que mejorara nuestro trabajo en pro de una mayor efi-
cacia, atencion y satisfaccion de las personas a tratamiento, que esperamos finalizar
préoximamente.

Pero no todo son buenas noticias. Ha sido también un afio donde se ha pues-
to de manifiesto el aumento del consumo de drogas en edades cada vez mas bajas
como ya veniamos anunciando. La banalizacién del riesgo y la facilidad para adquirir
drogas, asi como la presiéon mediatica de algunos sectores sociales favorables al con-
sumo de sustancias, dibujan un panorama poco halagliefio y cargado de incognitas.
Es evidente que en estos dos Ultimos afos, la problematica de las drogodependencias
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no solo no ha desaparecido o disminuido, sino que ha ido cambiando en sus mani-
festaciones. Nuevas caras, nuevos problemas, nuevas situaciones, nuevas ofertas,
nos tienen que llevar a seguir en un proceso de busqueda de alternativas nuevas para
cubrir las demandas de personas y familiares que llegan a nuestro centro en busca
de un mafiana distinto.

Ya nos alertaba de esta situacion la Ministra
de Sanidad Dna. Elena Salgado, que junto con la
Delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas Dfia. Carmen Moya hicieron una visita privada
a nuestro Centro de Gijén, donde tuvo lugar un
encuentro con personas a tratamiento y familias del
Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina, que resul-
————— t6 muy interesante y nos dio fuerzas para afrontar el

Proyecto Hombre Asturias resto del ano.

Una Memoria como la nuestra tiene que ser un vehiculo conductor que nos
ayude a sentir la vida que hay debajo de las letras y los nUmeros que presentamos.
Refleja todas y cada una de las personas que con su realidad individual, familiar y
social concreta, estan luchando por salir adelante. Unos ya se han recuperado, hemos
llegado a los mil rehabilitados, toda una alegria que queremos compartir contigo,
demostrando que salir de las drogas es posible, otros siguen intentandolo, junto a
ellos, sus familias, testigos privilegiados de su esfuerzo, dispuestos siempre a dar lo
mejor, aguantando los tirones que da la vida a veces sin comprender el por qué.

No quiero extenderme. Debes ser tu el que valores la labor realizada en la que
creemos firmemente.

Luis Manuel Flérez Garcia

Presidente de Proyecto Hombre Asturias
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CARACTERISTICAS GENERALES

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

AmBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.

FECHA CONSTITUCION: 9 de junio de 1987.

Recursos HumAaNoOS

PresiDENTE PH AsTurias: Luis Manuel Flérez Garcia.
PERSONAL: 58 personas.

VOLUNTARIADO: 132 personas.

SEDE DE LA FUNDACION
Direccién: Plaza del Humedal, 5, Entlo 2° - 33207 GIJON (ASTURIAS)

Teléfono: 984 293 698 Fax: 984 293 671
E-mail: phastur@proyectohombreastur.org
Web: www.proyectohombreastur.org

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

INTRODUCCION

El Voluntariado es uno de los elementos caracteristicos del funcionamiento de
nuestros Programas y que contribuye a mejorar los servicios que se prestan. Cuenta
con una estructura organizativa propia que atiende la captacién, formacién y coordi-
nacion de las personas voluntarias. Las actividades que desarrollan son muchas y
variadas y contribuyen a complementar la profesionalidad de nuestros Programas
aportando un componente de autoayuda (acogiendo a familias y personas a trata-
miento en los centros, llevando grupos de autoayuda y seguimiento de familias, etc.),
y ademas se encargan del desarrollo de actividades complementarias a lo terapéutico
mediante actividades de tiempo libre, culturales y promocién educativa. El voluntaria-
do supone ademas un modelo de referencia que ahonda en los valores que definen a
Proyecto Hombre como modelo terapéutico diferenciado.

La organizacion de un colectivo que a i
lo largo del afio superan las 100 personas, que
constituyen un grupo humano muy heterogéneo
en procedencia (familias, estudiantes, exconsu-
midores, etc...), formacion y ubicacion geogra-
fica requiere de una estructura minima de aten-
cién, sobre todo en los aspectos de coordina-
cion y formacién. También es preciso mantener
una atencion especifica a la captacion, en espe-
cial con aquellos colectivos que nos son mas
cercanos: familias, altas terapéuticas y alumnos en practicas, con la finalidad de man-
tener un nimero continuado de voluntarios.

La Fundacién C.E.S.PA. emplea en la atencién al voluntariado la dedicacién
exclusiva de un profesional en labores de Coordinacién, ademas de implicar directa-
mente a los directores de los programas y a representantes de los voluntarios en una
Comisién de Voluntariado, desde donde se toman las decisiones que afectan al colec-
tivo.

Grupo de voluntarios. V Encuentro de Voluntariado
Proyecto Hombre de Asturias.

Una de las prioridades que se establecen desde la Coordinacion es la de pres-
tar especial atencion al “cuidado de la persona voluntaria”, sus motivaciones y situa-
ciones personales. Tratar de aumentar el contacto personal, buscar canales de comu-
nicacion de dificultades, el organizar foros de intercambio de experiencias, mejorar la
formacion, etc, son cuestiones en las que incidimos especialmente a lo largo del afio.

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

Al igual que durante el pasado afio, en 2005 hemos venido desarrollando una
serie de actividades en los campos de la Coordinacién, Formacion y Captacién que
resumen el desarrollo y consecucion de los objetivos marcados para este afo.
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PROGRAMA JUVENTUD SERVICIO VOLUNTARIO EUROPEO.

La Fundacion C.E.S.PA. Proyecto Hombre se encuentra inscrita como
Organizacién de Acogida para la recepcién de voluntarios procedentes de los paises
de la Unién Europea previa solicitud aprobada por la Agencia Nacional del Servicio
Voluntario Europeo (SVE).

De este modo nos integramos plenamente en la colaboracién con los
Programas Juventud de la Unién Europea y en concreto con los relacionados con el
SVE. Ademas Proyecto Hombre ejerce como organizacion de envio, ofreciendo a sus
voluntarios de entre 18 y 25 anos la posibilidad de encontrar un destino en cualquie-
ra de los paises que incluye el presente Proyecto de Juventud.

Reforzar la colaboraciéon con organizaciones del resto de Espafia, asi como
establecer vinculos con entidades de otros paises de la U.E. nos parece una inmejo-
rable oportunidad de dar a conocer nuestra propia tarea.

AcTIVIDADES DE COORDINACION, FORMACION Y CAPTACION DE PERSONAS VOLUNTARIAS:

A. Coordinacion:

1. Reuniones del Equipo de Coordinacion de Voluntarios: formado por el Coordinador
Terapéutico, el Trabajador Social de la A.FF. y los vocales de los distintos Centros,
mantienen un contacto mensual con el fin de dar solucién a los problemas concre-
tos que van surgiendo en la atencién a los voluntarios. Se planifican acciones, se
controlan las altas y bajas, y se buscan soluciones a las necesidades que se van
planteando.

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

3. Reuniones con las personas volunta-
rios de los Centros: Al igual que veniamos
haciendo en afios anteriores cada
Programa requiere una atenciéon diferen-
ciada, que tiene que ver con el nimero de
personas voluntarias. Las reuniones han sido con caracter trimestral y en total se
han desarrollado 20 entre los Centros de Gijén, Mieres, Oviedo, Pielgo (Candas) y
Miranda. Estos encuentros han tratado de abordar diversos aspectos de la coordi-
nacion: organizacién, motivacién, formacion, evaluacion, etc.

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

4. Atenciones individualizadas: Durante el afio desde la Coordinacion se han atendi-
do 45 entrevistas individuales con personas voluntarias. De ellas 18, fueron con
personas interesadas en hacer voluntariado con nosotros y a los que se les expli-
caba todo lo relacionado con nuestra Entidad y los Programas que desarrollamos.
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Las restantes fueron atenciones individualizadas con personas que venian colabo-
rando con nosotros y a los que hemos tenido que informar, cambiar de actividad,
apoyar su motivacion, etc.

Reuniones de responsables de voluntariado de la Zona Noroeste de la Asociacion
Proyecto Hombre: Proyecto Hombre Asturias, viene participando en las reuniones
que en el ambito de la Coordinacién estan disefiadas entre los distintos programas
Proyecto Hombre del territorio nacional. La pretension es crear espacios comunes
de trabajo en los distintos ambitos del Voluntariado a fin de unificar aspectos de
organizacién, formacion y atencion a las personas voluntarias. Se han mantenido
dos reuniones de zona este afo: en Ledn y en El Escorial.

. Formacion:

Reuniones de formacién por Centros: Cada
Centro ha establecido el mecanismo de
reuniones con sus personas voluntarias en
funcion de las necesidades concretas. En
las reuniones normales de éstas con el
director se han tratado temas de formacién v "
especifica de cada actividad y Centro . : N W] :
(recepcidn y acogida, seguimiento y acom- = e des de Voluntariado Social en Mieres,
panamiento, actividades de ocio y tiempo Puesto de PH Asturias.

libre, seguimiento juridico, confrontacién, etc.) Las reuniones por Centros tienen
una relevancia destacada en el desarrollo del voluntariado, pues sirven de lugar de
encuentro, intercambio de experiencias, etc.

Participacion en la 3% Escuela de Voluntariado de la Asociacién Proyecto Hombre,
en San Lorenzo del Escorial (dias 7, 8 y 9 de octubre): Con la asistencia esperada
de 8 voluntarios de Proyecto Hombre Asturias. El Encuentro conté con una buena
oferta de Talleres Formativos (Adolescencia y conductas de riesgo, Habilidades
Sociales y Comunicacion, Solidaridad y Medios de Comunicacion, Cosas que diria
con sélo mirarme, Inteligencia Emocional).

Formacion baésica y visitas a los Centros para nuevos voluntarios: La formacion a
nuevas personas voluntarias se ha extendido a un total de 12 personas que a lo
largo del 2005 iniciaron su voluntariado con nosotros.

. Captacion:

Reuniones con las nuevas familias: La Asociacion, por medio de sus vocales de
zona, ha venido manteniendo una serie de reuniones con las familias de las perso-
nas a tratamiento que llegan por primera vez a Proyecto Hombre, a fin de propo-
nerles la posibilidad de colaborar como personas voluntarias en las actividades que
hay emprendidas. Se han mantenido una serie de entrevistas con familias (3 en
Oviedo, 3 en Gijon, 3 en Mieres, 2 en Miranda-Avilés).
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2. Captacién de personas voluntarias procedentes del Practicum: Dado que durante
el afio mantenemos la presencia de alumnos en Practicas en los diferentes
Centros, nos preocupamos especialmente por que estos alumnos (personas jove-
nes y con formacioén especifica) conozcan la realidad del voluntariado en Proyecto
Hombre, abriéndoles la oportunidad de prolongar su estancia entre nosotros
pasando a ser personas voluntarias. Desde inicio de afio han pasado 18 personas
del Practium y 4 han prolongado su colaboracion.

Personal voluntario de las oficinas

¢ COMO PUEDO FORMAR PARTE DEL VOLUNTA-
RIADO EN LA FUNDACION C.E.S.P.A.? ;ComMo
PUEDO RECIBIR INFORMACION DEL
VOLUNTARIADO EN PROYECTO HOMBRE?

La informacion y primera atencion a
personas voluntarias es responsabilidad
del Coordinador de Voluntariado. Toda
persona interesada ha de pasar por un
proceso de seleccion marcado por una
serie de entrevistas donde se pretende
obtener un intercambio de informacién
que tanto a la Fundacién como a la propio

persona voluntaria le permita tomar decisiones que respondan a las necesidades rea-

les.

Para contactar con el Coordinador de Voluntariado se puede hacer por medio
del teléfono 984 293 696, en horario de lunes a jueves, de 9:00 a 14:00 h. y de 15:30
a 18:00 h. y viernes de 8:00 a 15:00 horas. También es posible contactar por medio de
Correo Electronico a la direccidon: ASOCFAMIL@terra.es

El itinerario que sigue la persona voluntaria que llega al Centro, es el siguiente:

1.- Se contacta con el Coordinador de Voluntariado: de la forma anteriormente

sefalada.

2.- Entrevista inicial. En ella se pretende un conocimiento mutuo. Particularidades
de nuestros Programas, motivacion de la futura persona voluntaria, intereses,
posibilidades reales, etc. Se le provee de documentacion basica sobre nues-

tra Fundacion.

3.- Segunda entrevista: Se decide sobre la ubicacién definitiva de la persona
voluntaria. Se le asigna programa y tarea, atendiendo a las necesidades, cer-
cania fisica, etc. Se concreta entrevista con el director del Centro. También se
le facilita material formativo mas especifico del programa con el cual se va rela-
cionar, o de la actividad que va a desempefiar. Se firma el acuerdo de presta-
cién de servicios y la ficha de voluntariado.
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4.- Tercera entrevista: Aqui comenzaria su andadura como persona voluntaria. 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,
personas a tratamiento, y equipo profesional.

BREVE PERFIL ESTADISTICO DEL VOLUNTARIADO.
Sexo Formacion

Hombres NS/INC
27,3% Fin universidad 6,1%
S 20,5%

Primarios
39,4%

Universitario

- 15.9% FP Bachiller
Mujeres 5,3% 12,9%

72,7%

Edad

30a39
9,4%

20a29 <20
57% 0,9% > 65

Edad media: 55,34 afos

40 a 49
15,1%

50 a 64
41,5%

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS.

Voluntarios
Centro de Atencion Mdltiple (Gijon) 27
Centro Postigo (Oviedo) 31
Centro Pielgo (Candas) 8
Centro Miranda (Avilés) 9
Centro Caudal (Mieres) 44
Seguimiento Juridico 9
Servicios Generales 4
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EI Voluntariado

AREAS DE COLABORACION DEL VOLUNTARIADO

Acomparfamientos
Acogimientos familiares
Atencién de la recepcion
Servicios varios

Hemeroteca

Documentacion y Estadistica
Secretaria Técnica
Administracién

Seminarios de diversos temas
Talleres

Excursiones

Espacios de expresion y discusién

Historias personales (anamnesis)
Historias familiares
Grupos de autoayuda

Equipo de educacion para la Salud
Historia Médica
Introduccion de datos

Seguimiento de casos
Asesoramiento juridico
Informaciones a juzgados/prisién

Gimnasia de mantenimiento
Futbol
Baloncesto

Graduado Escolar/ESO
Formacién no reglada
Curso de Habilidades Sociales

Técnicas de busqueda de empleo
Historias laborales
Busqueda de recursos
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

EL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE - PRIMERA DEMANDA
DEFINICION

Este Servicio se desarrolla fundamentalmente en el Centro de Atencién
Multiple de Gijén y proporciona una amplia y diversa respuesta a las diferentes deman-
das de informacién y ayuda solicitadas por las personas con problemas de uso/abuso
de sustancias y/o sus familias en el primer contacto que tienen con nosotros. Su fma—
lidad es la coordinacién con la red de recursos '
derivantes, asi como la creacién de cauces fluidos
entre los diversos recursos internos de la
Fundacion C.E.S.PA., posibilitando que los itine-
rarios terapéuticos sean mas flexibles y adapta-
dos a las caracteristicas personales.

OBJETIVOS

- Adaptar mejor nuestra respuesta en el tra- Jornada Mundlal de la Lucha contra las drogas.
Sra. Alcaldesa de Gijon, Sr. Consejero de Salud y

tamiento de las drogodependencias a las servicios Sanitarios y Pte. Proyecto Hombre Asturias.
demandas que se nos plantean y que cada vez son mas diferenciadas.

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

- Posibilitar el trasvase entre tratamientos cuando el itinerario terapéutico segui-
do por una persona lo requiera.

- Incorporar programas con objetivos intermedios.

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

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

PRIMERA DEMANDA

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

DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 839 personas, 702 han sido el propio interesado y 137
familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Distinguiremos entre:

- Interesado: |la persona que acude es sujeto de la demanda.
- Allegado: quien acude es un familiar, amigo, tutor, profesor...
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA:

350 1
n=830 Hachis  Otras Heroina
0 2% o,
Alcohol 9% 3? %
300 - 56 24%
250 -
12 Cocaina
200 - 39%
26
150 A
266
100 A 202
169
32
50 1
45 5
0 | 1a |
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras
O Allegado 12 56 26 32 5
O Interesado 202 266 169 45 14

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

600
n=830
106
500
400
300
465
200
2
100+
3
89 s P 1 ) ﬂ 0 3 1 1 4 4
— o (=B (a9 =)
0 = 10l 21 P 23 21 " Ps " Po
» . 4 . S.J.Menor
Calle | Salud Plan | ospital | uph, | Atenoion | Cércel | Céritas | Servicios | “p oy | Otra otro
Mental Regional primaria |C.Reforma| lIglesia Sociales terapia
colaborad
O Allegados 106 2 5 2 1 2 3 0 3 1 1 4
O Interesado 465 89 4 10 21 3 36 23 21 8 9 1
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR EDAD Y DROGA DE REFERENCIA:

70,0% A
n= 830
60,0% A
50,0% A
40,0% A
30,0% A
20,0% A
10,0% - ‘ {
0,0% e L1 .—
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 No consta
O Heroina 0,0% 0,5% 8,9% 16,4% 30,4% 26,6% 17,3% 0,0%
O Cocaina 0,0% 10,6% 22,7% 25,2% 20,2% 12,4% 9,0% 0,0%
@ Alcohol 1,0% 1,5% 3,1% 6,7% 10,3% 17,5% 58,2% 1,5%
B Hachis 1,3% 62,3% 13,0% 3,9% 1,3% 2,6% 15,6% 0,0%
B Otras 0,0% 18,2% 9,1% 9,1% 4,5% 45,5% 13,6% 4,5%
DISTRIBUCION DE SEXO SEGUN DROGA DE REFERENCIA:
45,0% 1
n=830
40,1%
40,0% A
35,0% 1 33,1%
30,0% A
26,7%
25,0%
25,0% A 23,1%
22,1%
20,0% A
15,7%
15,0% A
10,0% A
& 7,6%
5,0% 41%
2,4% ‘
0,0% - - - |
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras
OHombre 26,7% 40,1% 23,1% 7,6% 2,4%
O Mujer 22,1% 33,1% 25,0% 15,7% 41%
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

ESTADO CIVIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

90,0% 1
n=830
80,0% -
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% A
20,0% -
10,0% 4
0,0% . LL | : — ‘
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras
O Soltero 58,4% 63,2% 39,5% 81,8% 65,2%
0 Casado 13,1% 15,6% 21,5% 11,7% 8,7%
0 Separado 12,6% 9,0% 19,5% 5,2% 13,0%
B Viudo 1,9% 0,6% 2,1% 0,0% 0,0%
B Emparejado 6,1% 8,7% 3,1% 0,0% 4,3%
@ Divorciado 7,9% 3,1% 13,8% 1,3% 8,7%

SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA:

04 =

60,0% n=830

50,0% -

40,0% A

30,0% A

20,0% -

10,0% A

0‘0% . . . | ‘
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras

O Paro con subsidio 8,4% 5,6% 72% 0,0% 8,7%
0 Paro sin subsidio 53,7% 23,6% 28,9% 13,0% 17,4%
[ Estudiando 0,5% 3,7% 1,5% 26,0% 13,0%
M Trabajo sin contrato 0,5% 2,8% 1,0% 3,9% 0,0%
B Trabajo con contrato 1,9% 12,4% 5,2% 6,5% 0,0%
W Pensionista - Jubilado 10,3% 5,9% 15,5% 1,3% 4,3%
[ Baja laboral 11,7% 8,7% 12,4% 5,2% 17,4%
B Cuenta propia 0,9% 5,3% 3,1% 0,0% 0,0%
M Otros 1,4% 0,6% 0,5% 0,0% 0,0%
O No consta 10,7% 31,4% 24,7% 44,2% 39,1%
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El Centro de Atencion Multiple - Primera Demanda

FORMACION ACADEMICA

60,0% 1 N=830

50,0% -
40,0% A
30,0% A
20,0% A
10,0% A
0,0% -1 L | I | .__
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Otras
O No escolarizado 1,9% 0,6% 1,5% 0,0% 0,0%
O Cert. escolaridad 14,0% 13,7% 16,0% 22,1% 4,3%
B EGB /ESO /FPI 56,1% 36,0% 36,1% 26,0% 34,8%
W FPIl / BUP / COU 9,8% 14,9% 18,0% 3,9% 17,4%
B Diplomatura 1,4% 0,3% 2,1% 0,0% 0,0%
B Licenciatura 0,9% 0,9% 1,0% 0,0% 0,0%
O FPIIl / Médulos 1,9% 0,3% 0,5% 2,6% 0,0%
B Otros 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 4,3%
O No consta 14,0% 33,2% 24,7% 44,2% 39,1%

FORMA DE CONSUMO DE LA DROGA DE REFERENCIA

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

0/ —
80,0% 73.3%
n= 535
70,0%
60,0%
50,0%
38,8%
40,0%
30,0% 25,7%
20,0%
11,7%
9,8%
10,0%— 4,7%
0.0%7 1% inyectada 2° 1% Fumada 2°
No consta Fumada Esnifada Inyectada Inyectada Indistinta umaoa
fumada Inyectada
O Heroina 4,7% 38,8% 0,9% 7,9% 25,7% 11,7% 9,8%
0 Cocaina 1,6% 15,8% 73,3% 0,9% 5,0% 1,6% 1,9%
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El Centro de Atencién Muiltiple - Primera Demanda

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

n=830 Heroina | Cocaina Alcohol Hachis Otras
Droga 25 8% 38,7% | 23.5% 9,3% 2.8%

de referencia
Edad media 3432 29.06 41,43 2386 32.12
Media de anos 13,47 7,16 17,10 3,29 9,76

de consumo

CONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA.

La poblacién se distribuye entre 42 de los 78 concejos asturianos, sefialamos
aquellos con mayor demanda, englobando en “otros” el resto de concejos.

n=830 Heroina | Cocaina | Alcohol Hachis
Aller 1,9% 0,6% 1,0% 0,0%
Avilés 7,9% 4,7% 8,2% 7,8%
Carreio 0,0% 1,2% 0,5% 1,3%
Castrilléon 0,5% 1,2% 0,5% 6,5%
Corvera 1,9% 1,2% 2,1% 0,0%
Gijon 23,4% 33,2% 33,0% 23,4%
Gozén 0,0% 0,3% 0,5% 1,3%
Langreo 6,1% 4,0% 2,1% 6,5%
Laviana 0,5% 3,4% 1,5% 0,0%
Lena 2,8% 3,7% 0,5% 2,6%
Valdés 0,0% 0,9% 1,0% 1,3%
Mieres 15,0% 3,7% 5,2% 1,3%
Noreina 0,0% 0,6% 0,5% 1,3%
Oviedo 19,2% 21,4% 18,6% 24,7%
Pravia 0,5% 0,3% 1,0% 2,6%
S.M.R.A. 1,9% 2,2% 0,5% 1,3%
Siero 4,2% 5,6% 3,1% 7,8%
Fuera Asturias 6,5% 5,0% 12,9% 52%
Fuera Espana 1,4% 0,6% 0,0% 1,3%
Otro 6,5% 5,9% 7,2% 3,9%
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El Programa de Desintoxicacion Ambulatoria

PROGRAMA DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

DEFINICION

El programa de desintoxicacion se desarrolla de forma coordinada con el
periodo de evaluacién previa al ingreso en los distintos programas de rehabilitacion
(fundamentalmente en los tratamientos de adiccién a los opiaceos y al alcohol), de
cara a mejorar el cumplimiento y la eficacia de los mismos. En todos los casos se rea-
liza un diagndstico inicial para prevenir complicaciones, como el delirium tremens en
el alcohol o la patologia psiquiatrica grave, que desaconsejen el inicio de una desin-
toxicaciéon ambulatoria.

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

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

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, fundamen-
talmente cocaina y benzodiacepinas, lo que
supone una variacion en el proceso de
desintoxicacién, haciendo que éste sea =S s Sl e
mas largo y con mayor riesgo de sintoma-  gyAciiessde  Ecote Audencia - pre Ason ionesa S concellde
tologia psiquiatrica. seonemes e

OBJETIVOS

Conseguir la desintoxicacion fisica | ; %,
a sustancias de abuso en aquellas perso- s san* ™" GG Sy s
nas a tratamiento que deseen integrarse en Intervenciones de invitados a Ia
Proyecto Hombre. Fiesta PH Asturias en 2005.

OBUJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar descripcion personalizada del consumo, valoracién del sindrome de
abstinencia a opiaceos y alcohol y realizacién de una pauta farmacoldgica indi-
vidualizada para conseguir la desintoxicacion.

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

Valorar su motivacion, asi como su integracion en Proyecto Hombre.
Reconocer los habitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio
en el estilo de vida de la persona a tratamiento.

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

DATOS ESTADISTICOS.

Distribucion por sexos y edad media.

Durante 2005 inician desintoxicacion a los opiaceos 40 personas e inician

desintoxicacion a alcohol 49 personas.

Distribucion por sexo:

OPIACEOS

n=40 Hombres

82,5%

Mujeres

Edad media: 31,8 afios ‘ 17,5%

ALCOHOL
h= 49 Hombres
75,5%
: . Mujeres
Edad media: 42,6 afios 24,5%

Distribucion por lugar de residencia:

OPIACEOS

n= 40 ALCOHOL

Domicilio n=49
37,5%

_— —

UDH/CSM
42,9%

Domicilio
26,5%

37,5% Pisos de apoyo Pisos de
25,0% apoyo
30,6%
Finalizacién de desintoxicacion.
OPIACEOS ALCOHOL
n=40 Finaliza n= 49 Finaliza

77,5%

- 91,8%

_— —

Abandona
22,5% 8,2%

Abandona

A destacar el aumento de desintoxicaciones para el alcohol, tanto para el
Tratamiento especifico como para el Tratamiento Base (policonsumo). El Tratamiento
para la Adiccion a la Cocaina vienen precisando de tratamiento aversivo al alcohol,
como apoyo a la terapia correspondiente, alrededor de un 50%, de las intervenciones.
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PROGRAMAS DEL TRATAMIENTO

BASE (POLICONSUMO)

1. PROGRAMA DE ACOGIDA
2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

3. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL






Tratamiento Base (Policonsumo)

1. PROGRAMA DE ACOGIDA

DEFINICION.

Espacio terapéutico donde la persona tiene la posibilidad de tomar gradual-
mente conciencia de su propia situacion e ir decidiendo los pasos que quiere dar en
su proceso de rehabilitacion y resocializacion. Se desarrolla en régimen de centro de
dia para quien tiene apoyo familiar que realice el acompafamiento necesario en este
programa, o en régimen de internado para quien carezca del mismo, manteniendo
siempre los mismos objetivos. Al finalizar este programa, la persona a tratamiento se
deriva al programa de Comunidad
Terapéutica.

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

OBJETIVOS.
e Tomar distancia del consumo de
drogas. Grupo de usuarios del programa de Acogida

en el Centro de Postigo en Oviedo

¢ Integracion en un medio favorecedor
del cambio de actitudes y comportamientos.

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

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

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
146 78

0, H 0,
21,23% muijeres / 78,77% varones 16,17% muijeres / 83,33% varones

77,40% nuevos / 22,60% reingresos

Personas atendidas Regresan y contintan 5
181
17,13% muijeres / 82,87% varones Otras bajas
3
Pasos al programa de 1 Sit.Especial, 1 Encarcelamiento,
. .. 93 I
Comunidad Terapéutica 1 Derivacion.
Pasos a otros programas 1 indice de retencién 59,67%
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Tratamiento Base (Policonsumo)

2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

DEFINICION

La Comunidad Terapéutica ofrece un conjunto de instrumentos organizados y
estructurados, tendentes a conseguir que la persona a tratamiento, a través de la
experiencia compartida con otros, tome conciencia de su realidad (autoconocimiento)
y de sus verdaderas capacidades y habilidades, para ponerlas en juego y desarrollar-
las. Se desarrolla en régimen residencial, basado en la dinamica de la autoayuda y con
una duracién aproximada de nueve meses.

OBJETIVOS

Fomentar el crecimiento personal. Este pro-
ceso se alcanza mediante el cambio de un esti-
lo de vida individual a otro comunitario de per-
sonas a tratamiento que con un interés comun
trabajan unidas para ayudarse a si mismas y a
las demas en un espacio facilitador del encuen-
tro con los otros, que permita la reflexion, incor-
pore nuevas experiencias y oriente el futuro pro-
ceso de resocializacion y reinsercién social de la

Visita del Obispo - D. Carlos Osoro - y del Director de persona a tratamientol

Caritas - D. Adolfo Rivas - a Comunidad Terapéutica.

Este proceso se desarrolla a diferentes niveles:

e Comportamental
e Emocional

e Cognitivo

e Existencial

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

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
98 37

0, i 0,
16,33% mujeres / 83,67 % varones 21,62% mujeres / 78,38% varones

83,67% nuevos / 16,33% reingresos

Personas atendidas Regresan y contintian 4
119
16,81% muijeres / 83,19% varones Otras bajas
y
Pasos a Reinsercion Social 23 1 Encarcelamiento
Pasos a otros programas 3 indice de retencion 72,27%
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Tratamiento Base (Policonsumo)

3. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

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

Realizar este programa supone el logro
de un estilo de vida autbnomo en el seno de la
sociedad, la normalizacién en el ambito de lo
personal, familiar, de ocio, comunitario y labo-
ral. Es un proceso global, dindmico, no finalis-
ta.

OBJETIVOS

Asistencia de D. Félix Ferreiro - Jefe de Servicio de la
Unidad de Coordinacién del Plan Regional sobre Drogas
de Asturias - a la Jornada Mundial de la Lucha contra
las Drogas. Quinta San Eutiquio.

e Ser persona auténoma, capaz de dar una respuesta personal adecuada al
entorno que le rodea, creando su propia red social, pudiendo experimentar
una relacion gratificante y normalizada con el entorno social, con capacidad
de esfuerzo para conseguir lo que ha programado, sin confundir medios que
utiliza con fines que quiere conseguir y manteniendo la abstinencia.

e Conseguir un equilibrio entre lo personal, familiar y social.
e Potenciar un proceso de maduracion entendida como:

Lograr equilibrio entre los deseos, sentimientos y su pensamiento.
Capacidad de elegir y tomar decisiones.

¢ Integracion laboral.

EVOLUCION Y ESTUDIO DE MOVIMIENTOS

Datos Generales (contabilizado en n°® de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
10,00% muijeres / 90,00% 30 15
60,60%0nr::\1/2rsej 40,00% :eY:;?Q:c?s 13,33% muijeres / 86,67% varones
Personas atendidas Regresan y contintan 1
67
13,43% muijeres / 86,57% varones Altas Terapéuticas
26
Otras bajas 26,92% mujeres / 73,08% varones
1
1 Encarcelamiento indice de retencién 79,10%
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PROGRAMAS DEL TRATAMIENTO

PARA LA ADICCION A LA COCAINA

1. PROGRAMA AMBULATORIO.
2. PROGRAMA DE APOYO.

3. PROGRAMA CRA+INCENTIVOS
(CoMmmuNITY REINFORCEMENT APPROACH)






Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

1. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

Se trata de un proceso terapéutico de
deshabituacion y rehabilitacion para personas
mayores de edad con un uso problemético de
estimulantes, fundamentalmente de cocaina,
que tiene en cuenta los patrones de conducta
asociados a este tipo de consumo vy las inter-
venciones psicoterapéuticas que se estan mos-
trando mas eficaces.

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

También facilita espacios de participa-
cién, formacién y apoyo mutuo a sus familias.

OBJETIVOS

Visita de la Ministra de Sanidad y Consumo, Dia.
Elena Salgado, a Proyecto Hombre Asturias, al Centro
de Gijon donde se desarrolla el Tratamiento para la

Adiccion a la Cocaina.

e Posibilitar que la persona a tratamiento alcance un estilo de vida satisfactorio,
que le permita gestionar su vida de manera responsable, tanto a nivel familiar

como laboral y social.

e Lograr que la persona a tratamiento conozca el efecto adictivo de la cocaina,
asi como ayudarle a controlar la conducta que mantiene la dependencia.

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

e Prevencion de recaidas.

DATos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n°® de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
61 38
8,20% muijeres / 91,80% varones o ) o
91,80% nuevos / 8,20% reingresos 10,53% mujeres / 89,47% varones
Personas atendidas Regresan y contintian 1
104
7,69% mujeres / 92,31% varones Otras bajas 0
Altas terapéuticas indice de retencion 64,42%
22
4,50% mujeres / 95,50% varones
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Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

2. PROGRAMA DE APOYO

DEFINICION

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

e |ncompatibilidad horaria entre el pro-
grama Ambulatorio y la actividad
laboral.

e (Condiciones sociales, laborales y
familiares que indican la realizacion
de un programa menos dirigido.

e Demanda de la persona.

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

e Nivel de desestructuracion muy leve y
escaso consumo que respondan
segun criterio diagnodstico a terapia breve.

Encuentro de la Sra. Ministra de Sanidad y Consumo,
Dia. Elena Salgado, con personas del Tratamiento para
la Adiccién a la Cocaina y sus familias

Datos Estadisticos
Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsién
3
TI(())(())’,%(())(:’//Z \:irs:s: 100,00% varones
Personas atendidas Regresan y contintian 0
12,50% muijeres / 87,50% varones Otras bajas 0
Altas terapéuticas indice de retencioén 62,50%
33,33% muijeres / 66,67 % varones
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3. PROGRAMA CRA + INCENTIVOS (CommuniTY REINFORCEMENT APPROACH)

INTRODUCCION

La Aproximacion de Refuerzo Comunitario mas Terapia de Incentivos es un
tratamiento para la adiccion a la cocaina que ha tenido muy buenos resultados en los
paises donde se ha aplicado, sobre todo en Estados Unidos. A peticién de la
Universidad de Oviedo y junto con la Asociacién Proyecto Hombre de Espafa, se ha
puesto en marcha un proyecto para implantar esta terapia en nuestro pais. Este pro-
yecto esta avalado por el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad) con la
finalidad de mejorar los recursos asistenciales para las personas con problemas de
adiccion a la cocaina.

Se trata de un tratamiento nuevo, pero
muy similar al programa habitual que viene
desarrollando Proyecto Hombre en Asturias,
con la salvedad de que ademas incluye incenti-
vos (premios) para ayudar a las personas a
dejar de consumir cocaina y otras drogas. Estos
incentivos los elige la persona a tratamiento en
funcién de sus gustos y necesidades (nunca en
metalico).

La experiencia tendra una duracién de :; AN ,
~ . o .
dos afnos con dos grupos experimentales Yy dOS  por ia 1zda. Sra. Presidenta de la FM.S.S. Ayto de Gijon
de Control pertenecientes a| prog rama de - Dila. M? Antonia Fdez. Felgueroso, Sr. Pte. Proyecto

X L, , Hombre Asturias - D. Luis M. Flérez Garcia, Sr.
Tratamiento de Adiccion a la Cocalna desarro- Delegado del Gobierno en Asturias - D. Antonio Trevin,
. Sra. Ministra de Sanidad y consumo - Dia. Elena
Ilado por PrOyeCtO Hombre en ASturlaS- EStOS Salgado y Sra. Delegada del Gobierno para el Plan
grupos se conformaron de una forma aleatoria y Naclonal sobrs Drogas - Dfia. Garmen Moya
estan siendo objeto de un estudio comparativo.
Los grupos los llevan terapeutas del equipo de Tratamiento de la Adiccién a la

Cocaina.

DESCRIPCION Y OBJETIVOS

La CRA + incentivos integra la Aproximacién del Reforzamiento Comunitario,
originariamente desarrollada como un tratamiento efectivo para el alcoholismo (Hunt y
Azrin, 1973) con un programa de manejo de contingencias, en donde las personas a
tratamiento pueden ganar puntos canjeables por determinados reforzadores que con-
tribuyen a alcanzar los objetivos del programa, a cambio de mantener la abstinencia.

El objetivo fundamental de este programa es mantener la abstinencia de la
cocaina. Para ello los sujetos han de hacer cambios en su estilo de vida en cuatro
areas fundamentales: relaciones familiares, actividades de ocio, relaciones sociales y
area vocacional. La estructura y los parametros del programa estan perfectamente
descritos. La duracién del programa es de un afo. La dinamica es grupal e individual
durante todo el programa dependiendo de las necesidades de cada persona. El pro-
grama de incentivos tendra una duraciéon de 24 semanas. Se realizan analiticas de

- 43 -



Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

orina, tres veces a la semana durante las doce primeras semanas y dos semanales en
las doce siguientes, en el resto del programa seran aleatorias.

Los componentes de la terapia son seis: terapia de incentivo, habilidades de
afrontamiento de consumo de drogas, cambios en el estilo de vida, asesoramiento en
las relaciones de pareja, consumo de otras
drogas y tratamiento de otros trastornos. El
orden o el numero de sesiones dedicado a
cada uno de ellos varia dependiendo de las
necesidades de la persona a tratamiento.

La terapia de incentivo es un procedimiento
mediante el que se refuerza sistematicamente
la retencion y la abstinencia. Los puntos o
vales son ganados a cambio de resultados
negativos en los analisis de orina y el niumero
de puntos se incrementa por cada analisis
negativo consecutivo. Premia la abstinencia
continuada.

Sra. Ministra de Sanidad y Consumo, Sr. Pte. Proyecto
Hombre de Asturias y Sra. Delegada del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas seguidos del Pte. de la
Fundacién C.E.S.P.A. y el Delegado del Gobierno en
Asturias en la visita al Centro Terapéutico de Gijon.

Evolucion y Estudio de movimientos

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsién
14 2

0, i 0,
21,43% muejeres / 78,57 % varones 100,00% varones

100,00% nuevos

Personas atendidas Regresan y contintian 0
14
21,43% muejeres / 78,57% varones Otras bajas 0
Altas terapéuticas indice de retencion 85,71%
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PROGRAMAS DEL TRATAMIENTO

PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

1. PROGRAMA RESIDENCIAL.
2. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL.

3. PROGRAMA AMBULATORIO.






Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

1. PROGRAMA RESIDENCIAL

DEFINICION

Programa donde realizar un proceso
de conocimiento y cambio personal en las
areas cognitiva, comportamental y emocional,
que permita a las personas a tratamiento el
afrontamiento y la resolucién de las dificulta-
des que han mantenido su adiccién al alcohol

y prevenga futuras recaidas

El presente programa propone un

abordaje integral, desde un enfoque bio- SRS R NG
psico-social, con una estructuracion clara en s A g

diferentes fases.

OBJETIVOS

Centro de Miranda (Avilés)

Centro de Tratamiento de la Adiccion al Alcohol.

e Mantenimiento de la abstinencia.

¢ Incorporacion al ambito familiar.

e Potenciar el conocimiento personal y la maduracion afectiva.

Mejora de las habilidades de relacién con los demas.

¢ Vinculacién con el tratamiento ante posibles recaidas.

Datos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
18,75% mujeres / 81,25% varones 48 22
,75% mujer ,25% v o . o
83,33% nuevos / 16,67 % reingresos 13,64% mujeres / 86,36% varones
Personas atendidas Regresan y contintan 2
68
19,12% mujeres / 80,88% varones Otras bajas
y
Pasos al P.Reinsercion Social 25 1 enfermedad
Pasos a otros programas 0 indice de retencién 70,59%
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2. PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL

DEFINICION

Programa encaminado a la integracion en la sociedad de la persona a trata-
miento con la adopcién de un estilo de vida autbnomo y coherente con su escala de
valores, estableciendo relaciones personales interdependientes y satisfactorias con su
entorno. La fase final del proceso concluye con el Alta Terapéutica

Reunion de directores en el Centro de Miranda (Avilés)

DATOs ESTADISTICOS

OBJETIVOS
e Mantenimiento de la abstinencia.
e Incorporacién al ambito social y laboral.

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

e Potenciar la toma de decisiones.

e Vinculacion con el programa ante posibles
recaidas.

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
12,50% mujeres / 87,50% varones 25 10
) (o ) o 0, i 0,
88,00% nuevos / 12,00% reingresos 30,00% mujeres /70,00% varones
Personas atendidas Regresan y contintian 0
32
25,00% mujeres / 75,00% varones Otras bajas 0
Altas Terapéuticas indice de retencion 68,75%
12
25,00% muijeres / 75,00% varones
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3. PROGRAMA AMBULATORIO

DEFINICION

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 participacién
de las personas a tratamiento en grupos homogéneos que favorezcan y refuercen la
idea de cambio personal, potenciando el trabajo con la familia como elemento que
ayude al cambio (negociacién, comunicacion,
relaciones de pareja, relaciones con los
hijos...).

OBUJETIVOS
e Mantenimiento de la abstinencia.

e \Vinculacién con el programa ante
posibles recaidas.

e Mejora de las habilidades de relacion

D. José Antonio Seijas Quintana - Magistrado de la Sala

A 12 del Tribunal Supremo y Ex-presidente de la Audiencia
con |OS demas' Provincial de Asturias y D. Pedro Glez. Fuentes - Pte. de
la Asociacion Gijonesa de Caridad (Cocina Econémica de

e Potenciar el conocimiento pel’SOﬂa| Yy Gijén). Homenajeados durante la Jornada Mundial de la

Lucha contra la Droga.

la toma de decisiones.

DATos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n°® de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
15 9

0, H [)
26,67% muijeres / 53,33% varones 44,44% muijeres / 55,56% varones

100,00% nuevos

Personas atendidas Regresan y contintian 0
27
40,74% mujeres / 59,26% varones Otras bajas 0
Altas Terapéuticas indice de retencién 66,67%
6

50,00% mujeres / 50,00% varones
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TRATAMIENTO PARA MENORES Y
JOVENES

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

4. PrRoGRAMA SOYMJ (SERVICIO DE ORIENTACION Y MEDIDAS JUDICIALES)






Tratamiento para Menores y Jovenes

1. PROGRAMA “RECIELLA” - ADOLESCENTES

DEFINICION

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

OBJETIVOS
e Disminucién o abandono del consu-

mo de drogas.

e Potenciar las capacidades persona-
les que le permitan alcanzar un esti-
lo de vida saludable y satisfactorio
que pueda sustituir en el mismo

grado al consumo de drogas.

e Reforzar el proceso de maduracion

personal.
e Adquirir un conjunto de mecanismos internos de autocontrol que le permita
coexistir con las drogas de manera critica y asertiva.
e Mejorar la capacidad relacional a través del entrenamiento en habilidades
sociales.

Centro los Patos - Oviedo. Programa RECIELLA.

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

recursos a su alcance.

e Experimentar un ocio alternativo y recreativo.

DAtos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsién

9 4
44,44% mujeres / 55,56% varones o . o
100,00% nuevos 25,00% muijeres / 75,00% varones

Personas atendidas Regresan y contintan 0

15
33,33 muijeres / 66,67 % varones Otras bajas 0

Altas terapéuticas indice de retencién 73,33%

3

100,00% varones
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2. PROGRAMA “RECIELLA” - JOVENES

DEFINICION

Programa de atencion a jovenes entre 18 y 20 afios que estén realizando con-

sumos de drogas.

OBUJETIVOS

e Disminucién o abandono del consumo de drogas.

e Potenciar las capacidades personales que le permitan alcanzar un estilo de
vida saludable y satisfactorio que pueda sustituir en el mismo grado al consu-

mo de drogas.

e Reforzar el proceso de maduracion personal.

e Adquirir un conjunto de mecanismos [
internos de autocontrol que le permita
coexistir con las drogas de manera cri-

tica y asertiva.

e Mejorar la capacidad relacional a través
del entrenamiento en habilidades

sociales.

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

recursos a su alcance.

Equipo terapéutico del Tratamiento para Menores y
Joévenes - RECIELLA

e Experimentar un ocio alternativo y

recreativo.

DAtos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsién
17 11
11,76% muijeres / 88,24% varones o . o
100,00% nuevos 18,18% muijeres / 81,82% varones
Personas atendidas Regresan y contintian 1
27
22,22% mujeres / 77,78% varones Otras bajas 0
Altas terapéuticas indice de retencién 62,96%
4

25,00% mujeres / 75,00% varones

-54 -




Tratamiento para Menores y Jovenes

3. PROGRAMA “RECIELLA” - FAMILIAS

DEFINICION

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

OBJETIVOS

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

e Disminucion de la ansiedad, a veces bloqueadora, ante el consumo de drogas
por parte de la persona a tratamiento.

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

¢ Reasuncién de roles familiares y replanteamiento de los limites dentro de la
familia.

e Aprendizaje de nuevas técnicas de comunicacion y acercamiento a los ado-
lescentes.

e Informacién general sobre drogodependencias.

Datos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion 19
36
100,00% nuevos Regresan y contintan 0
Personas atendidas 55 |Otras bajas 1
Altas terapéuticas 17 indice de retencion 65,45%
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4. PROGRAMA SOYMJ (SERvICIO DE ORIENTACION Y MEDIDAS JUDICIALES)
DEFINICION

Programa de atencion para menores y jovenes que demandan informacion y
asesoramiento sobre su consumo de drogas. Pueden acceder al Servicio por moti-
vacion propia o para el cumplimiento de una medida judicial.

OBJETIVOS

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

e Proporcionar informacion sobre las consecuencias legales asociadas al con-
sumo, posesion y trafico de drogas.

e Conocer las practicas de riesgo en el consumo y las estrategias de reduccion
de dafios.

Proporcionar informacion sobre necesida-
des educativas, formativas, laborales o de
ocio que presente el menor.

Realizar un balance decisional sobre su
consumo y aumentar la motivacion para
realizar el programa de menores o jévenes.

Dar a conocer el Programa Reciella esta-
bleciendo una relacién positiva para favore-
cer que el menor o joven pueda acceder al
programa de tratamiento ambulatorio o

Director y terapeuta del equipo de tratamiento para

Menores y Jévenes retomar el contacto con el recurso en el
futuro.

DATos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion 3
18
27,27% mujeres / 72,73% varones ..
100,00% nuevos Regresan y contintian 0
Personas atendidas 18 |Otras bajas
2
Finalizan 1 C.Reforma, 1 Enfermedad
11
36,36% muijeres / 63,64 varones Indice de retencion 83,33%
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PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
PARA PERSONAS EN MANTENI-
MIENTO CON METADONA

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

2. AMBULATORIO DEL CAUDAL
EN coLABORACION coN LA U.T.T. b MIERES, LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS Y LOS AYUNTAMIENTOS DE ALLER, LENA, MIERES, MORCIN Y RIOSA.

3. CoMUNIDAD TERAPEUTICA DEL POSTIGO
EN cOLABORACION CON LAS U.T.T. DE ASTURIAS Y LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS.

4. AMBULATORIO DEL POSTIGO
EN cOLABORACION CON LAS U.T.T. DE ASTURIAS Y LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS.
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1. 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 personas a tratamiento de mantenimiento con meta-
dona u otro tipo de tratamiento que incida en su adiccién a las drogas, que permita en
un marco educativo-terapéutico, realizar cambios significativos y positivos en su esti-
lo de vida y en su integracion social.

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

OBJETIVOS

Area Personal: Alcanzar un grado suficiente de
autoconocimiento y cambio en los planos
comportamental, emocional y cognitivo que Excursién a Covadonga
permita a la persona a tratamiento alcanzar
un estilo de vida satisfactorio.

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

Area Socio-Laboral: Establecer una red de apoyo social y familiar que favorezca la
integracion y reinsercion de la persona a tratamiento de forma que le reporte esta-
bilidad y autonomia. Alcanzar una plena insercion laboral.

DATos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
28 24

0, H [))
24,29% mujeres / 85,71% varones 20,83% muijeres / 79,17% varones

57,10% nuevos / 42,90% reingresos

Personas atendidas Regresan y contintian 1
38
23,68% mujeres / 76,32% varones Otras bajas 0
Altas Terapéuticas indice de retencién 39,47%
3

33,33% mujeres / 66,67 % varones
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2. PROGRAMA AMBULATORIO DEL CAUDAL.

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

DEFINICION
Este programa se desarrolla en régimen no residencial, a diferencia del pro-
grama de Comunidad Terapéutica del Caudal.

Comparte los mismos objetivos y definicion que el citado programa de
Comunidad Terapéutica del Caudal, la diferencia estriba en diversos factores que a
continuacioén detallamos:

¢ Incompatibilidad horaria del programa de
Comunidad Terapéutica del Caudal con la
actividad laboral de la persona a trata-
miento.

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

e Por demanda de la propia persona.

e Trastorno psiquiatrico grave que impide
la integracion de la persona en el progra-
ma de Comunidad Terapéutica del
Caudal.

Pte. de la Fund: CESPA con Alcalde de Mieres y esposa

Datos ESTADISTICOS

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos Altas Voluntarias/Expulsion
10 7

0, i [v)
30,00% mujeres / 70,00% varones 42,86% mujeres / 57,14% varones

60,00% nuevos / 40,00% reingresos

Personas atendidas Regresan y continGan 1
12
25,00% mujeres / 75,00% varones Otras bajas 0
Altas Terapéuticas indice de retencion 50,00%
2

100,00% varones
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3. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL POSTIGO

Programa en colaboracién con las UTT de Asturias y la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

FUNDAMENTACION

Se amplia la oferta terapéutica de los programas del Caudal para toda
Asturias. Oferta complementaria a personas a tratamiento de mantenimiento con
metadona u otro tipo de tratamiento que incida en su adiccion a las drogas, que per-
mita en un marco educativo-terapéutico, realizar cambios significativos y positivos en
su estilo de vida y en su integracion social.

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

OBJETIVOS

Area Personal: Alcanzar un grado suficiente de
autoconocimiento y cambio en los planos S L ey -
. iy Centro de Postigo (Oviedo) donde se desarrolla este
comportamental, emocional y cognitivo que programa.
permita a la persona a tratamiento alcanzar
un estilo de vida satisfactorio.

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

Area Socio-Laboral: Establecer una red de apoyo social y familiar que favorezca la
integracion y reinsercion de la persona a tratamiento de forma que le reporte esta-
bilidad y autonomia. Alcanzar una plena insercion laboral.

DATos EsTADISTICOS
Datos Generales (contabilizado en n°® de personas)

Ingresos Altas Terapéuticas 0
9
22,22% mujeres / 77,78% varones . =z
100,00% nuevos Altas Voluntarias/Expulsion 0
Personas atendidas Otras bajas 0
9
22,22% mujeres / 77,78% varones Indice de retencién 100,00%
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4. PROGRAMA AMBULATORIO DEL POSTIGO.

Programa en colaboracién con las UTT de Asturias y la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

DEFINICION

Se amplia la oferta terapéutica de los programas del Caudal para toda
Asturias. Este programa, como su propio nombre indica, se desarrolla en régimen no
residencial, a diferencia del programa de Comunidad Terapéutica del Postigo.

Comparte los mismos objetivos y definicion que el citado programa de
Comunidad Terapéutica del Postigo, la diferencia estriba en diversos factores que a

Curso de formacion para terapeutas

DATos ESTADISTICOS

continuacion detallamos:

e |ncompatibilidad horaria del programa de
Comunidad Terapéutica del Postigo con
la actividad laboral de la persona.

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

e Por demanda de la propia persona.

e Trastorno psiquiatrico grave que impide
la integracion de la persona en el progra-

ma de Comunidad Terapéutica del
Postigo.

Datos Generales (contabilizado en n° de personas)

Ingresos

25,00% mujeres / 75,00% varones
100,00% nuevos

Altas Voluntarias/Expulsion

100,00% mujeres

Personas atendidas Regresan y continuan 0
25,00% mujeres / 75,00% varones Otras bajas 0
Altas Terapéuticas indice de retencion 75,00%
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OTROS PROGRAMAS

1. PROGRAMA “EL TROLE”
UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA DE GIJON Y OVIEDO
EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE
SaLup MeNTAL - U.T.T. pe GiuoN Y OviEDO Y CRUz RoJA ESPANOLA.

2. UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA MIERES
EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS, SERVICIOS DE
SaLup MeNTAL - U.T.T. b MIERES.

3. PROGRAMA IMI FORMATIVO- LABORAL.
EN COLABORACION CON LA FUNDACION MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYTO. DE
GIJON, SERVICIO DE SALUD MENTAL AREA DE GIJON (U.T.T. DEL CoTo) Y CONSEJERIA DE
VIVIENDA Y BIENESTAR SOCIAL
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8. PROGRAMA EL TROLE

Unidad movil de dispensacion de metadona de Gijon y Oviedo. Progrma en colaboracién con la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental - U.T.T. de Gijon y Oviedo y Cruz Roja Espafiola.

DEFINICION

Recurso alternativo creado para evitar la masificacién de las U.T.T.'s, acercar
estos recursos a personas alejadas de estos Centros, atender a personas con dife-
rentes objetivos terapéuticos.

Sus actividades son la dispensacion de metadona, educar para la salud a las
personas, consejo profesional, pequefas curas relacionadas con el consumo y labo-
res de reduccion de dafios asociados al consumo, como intercambio de jeringuillas,
reparto de papel de plata y dispensacion de preservativos.

OBUJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Acercar los recursos a las personas con problemas de uso/abuso de drogas
mas alejados de la red social y sanitaria y los considerados de bajo umbral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Facilitar el acceso a las personas susceptibles de este tipo de intervenciones.
e Mejorar la calidad de vida de las personas dependientes de sustancias.
¢ Informar y derivar a recursos que puedan mejorar su situacién socio-sanitaria.

e Contactar con personas con problemas de uso/abuso de sustancias que estan
lejos del sistema y se hallan en situaciones de emergencia social y sanitaria.

e Formar como agentes de salud a las propias personas atendidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Gijéon | Oviedo Gijon | Oviedo
Contactos totales 7542 | aaq4 |Consultas sobre programas 249 | 186
libres de drogas
Atenciones a pacientes 1202 630 Con;ulta; sqbre 404 168
en prog. metadona desintoxicaciones
Derivaciones 1137 863 |Consultas judiciales 141 216
Atenciones de enfermeria 1258 419 |Intervenciones psicosociales 5530 2916
Curas realizadas (flebitis, abcesos...) 497 212 Informaciones sobre prog. 881 60
de metadona
Administraciéon de tratamientos 921 712 | Distribucion de saniKits (insulinas) | 3171 1252
Tuberculinas 3 5 Distribucion de compresores 256 57
Test de embarazo 9 13 Distribucion de preservativos 10567 | 11425
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9. UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA DE MIERES

Programa en Colaboracion con: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Servicios de Salud Mental y UTT de Mieres.

DEFINICION

Recurso alternativo creado para evitar la
masificacién de las U.T.T.'s, acercar estos recur-
sos a personas alejadas de estos Centros, atender
a personas con diferentes objetivos terapéuticos.

Sus actividades son la dispensacion de
metadona, educar para la salud a las personas,
consejo profesional, pequefas curas relacionadas
con el consumo y labores de reduccion de dafios
asociados al consumo, como intercambio de jerin-

guiIIas reparto de papel de plata y dispensaci(')n Inauguracion del dispositivo. Dtr. Gral. de Salud y

de preservativos.

OBUJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Servicios Sanitarios, Alcalde de Mieres, Delegada
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
Consejero de Salud y Servicios Sanitarios y
Concejal de Servicios Sociales de Mieres.

Acercar los recursos a los personas con problemas de uso/abuso de sustan-
cias mas alejados de la red social y sanitaria y los considerados de bajo umbral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Facilitar el acceso a las personas susceptibles de este tipo de intervenciones.
e Mejorar la calidad de vida de las personas dependientes de sustancias.

¢ Informar y derivar a recursos que puedan mejorar su situacién socio-sanitaria.
[ ]

Contactar con personas con problemas de uso/abuso de sustancias que estan
lejos del sistema y se hallan en situaciones de emergencia social y sanitaria.

e Formar como agentes de salud a las propias personas atendidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contactos Bus 4269 |Consultas PLD's Bus 244
Contactos Calle 1322 |Consultas PLD's Calle 63

Paciente en P. Metadona 482 |Consultas Desintoxicaciones Bus 289
Derivaciones Bus 217 |Consultas Desintoxicaciones Calle 83

Derivaciones Calle 57 |Consultas Judiciales Bus 296
Atencion de enfermeria Bus 742 |Consultas Judiciales Calle 129
Atencion de enfermeria Calle 121 |Intevenciones psicosociales Bus 4261
Curas 9 Intevenciones psicosociales Calle 1300
KITS 818 |Consultas Laborales Bus 567
Preservativos 2563 |Consultas Laborales Calle 125
Informacion P. Metadona Bus 1078 |Informacion P. Metadona Calle 114
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10. PROGRAMA IMI FORMATIVO - LABORAL

En colaboracién con la Fundacién Municipal de Servicios Sociales del Ayto. de Gijén, Servicio de Salud Mental Area de
Gijon (U.T.T. del Coto) y Consejeria de Vivienda y Bienestar Social

DEFINICION

Este programa de Ingreso Minimo de Insercién (IMl) esta disefiado por la
Fundaciéon Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijon, las distintas
Unidades de Tratamiento de Toxicomanias de Gijén y la Fundacion C.E.S.PA. que es
la que lo ejecuta. Al mismo tiempo estas instituciones forman la Comision de
Seguimiento, 6rgano que programa acciones encaminadas a la consecucion de los
objetivos establecidos y evalla la eficacia de esas acciones.

La poblacién beneficiaria de este IMI son personas a tratamiento por su adic-
cion a las drogas dependientes de Salud Mental.

OBJETIVOS

La finalidad de este programa es favorecer una formacién profesional que per-
mita la integracion sociolaboral de las personas a tratamiento. Los objetivos marcados
son los siguientes:

e Dotarles de una formacién profesional adecuada y con oferta de empleo.
e Mejorar su calidad de vida.

e Potenciar su participacion social, promoviendo una integracién ciudadana
normalizada.

CRONICA

En 2005 estaba previsto la suspension del IMI al entrar en vigor la nueva Ley
de Renta Minima o Salario Social. Esta ultima vendria a sustituir el IMI. Sin embargo,
al retrasarse la tramitacién del Salario Social, se opt6 por darle continuidad al IMI. Este
proceso ha durado todo el 2005, lo que ha originado que el Programa se prorrogara
durante todo este afo.

No ha habido cambios significativos en nuestra labor ya que ha sido una tarea
puramente continuista. Se produjo una baja (producida por una baja laboral médica).

MOVIMIENTOS DEL PROGRAMA:

IMI LABORAL N° PERSONAS
Ingresos 0
Atenciones 6
Altas Voluntarias 1
Finalizan 0
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Area de Salud

1. AREA DE SALUD

DEFINICION

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

El Area de Salud pretende ser un complemento al trabajo de las distintas
estructuras sanitarias ya existentes, para el tratamiento integral de las personas en
nuestros Centros y como una posibilidad de ofrecer cauces complementarios y visio-
nes ampliadas de los procesos globales, dinamicos y cambiantes del tratamiento de
una dependencia.

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

e |ncrementar sus habitos saludables.

ESTRUCTURA

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

e Educacion para la Salud.

A) Programa de Desintoxicacion.

Ver pagina 29.

.. P R ble del Area de Salud y Educad del Cent
B) Segu'mlento Medlco; esponsable ael readeeMiar:nd); ucadora del Centro

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

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

Se han realizado 438 historias médicas distribuidas de la siguiente forma:

Andlisis de las patologias prevalentes:

|. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION A LOS OPIACEOS.

Afectados Porcentaje
Mantoux + 71 30,74%
TBC + 6 2,60%
VIH + 33 14,29%
VHC + 67 29,00%
Tratamiento psiquiatrico 128 55,41%

Respecto al total de usuarios adictos a los opiaceos (231)

Il. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ADICCION AL ALCOHOL

Afectados Porcentaje
Mantoux + 18 19,15%
TBC + 4 4,26%
VIH + 0 0,00%
VHC + 2 2,13%
Tratamiento Psiquiatrico 55 58,51%
Respecto al total de usuarios adictos al alcohol (94)
I1l. PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LA ADICCION A LA COCAINA

Afectados Porcentaje
Mantoux + 9 9,28%
TBC + 1 1,03%
VIH + 0 0,00%
VHC + 1 1,50%
Tratamiento Psiquiatrico 43 44,33%

Respecto al total de usuarios adictos a la cocaina (97)
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IV. PATOLOGIAS EN EL TRATAMIENTO DE ATENCION A MENORES Y JOVENES

Afectados Porcentaje
Mantoux + 2 12,50%
TBC + 0 0,00%
VIH + 0 0,00%
VHC + 1 6,25%
Tratamiento Psiquiatrico 2 12,50%

Respecto al total de usuarios de estos programas (16)

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

La educacion para la salud (EPS), como herramienta principal de la promocién
de la salud, tiene su fundamento en la necesidad del desarrollo de actitudes y habili-
dades del individuo y de la comunidad para que pasen a ser sujetos activos en la
mejora y el mantenimiento de su salud.

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

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

e Estress.

e Depresion.

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

-74 -



Area de Formacién Permanente

2. AREA DE FORMACION PERMANENTE

INTRODUCCION

Como otros afos, desde nuestra organizacion hemos puesto en marcha el
plan de formacion anual que incluye las acciones que ya se vienen realizando de
manera sistematica e incluyendo otras nuevas que las demandas de los programas
de tratamiento requieren para realizar una atencién adecuada.

En el area formativa, el aino 2005 ha
estado centrado, de manera especial, en el
desarrollo de acciones formativas dirigidas a
manejar, prevenir e intervenir en situaciones
de tensién y violencia en nuestros centros,
provocadas por personas a tratamiento que
pudieran padecer algun tipo de trastorno psi-
quiatrico o dificultades para el control de
impulsos A lo largo de este afio se ha produ-
cido un incremento significativo de este tipo
de situaciones, lo que ha obligado a los equi- o
pos a reflexionar sobre e_Sjta CirCLJ,nStanCia ya - Responsable del A;a de Formac;nLPermanente
proponer un plan de accién que incluya, a su
vez, una propuesta formativa.

La propuesta de contenidos del curso se centrd en detectar aquellas situa-
ciones mas frecuentes vy trabajar tedrica y practicamente sobre ellas. Se disefiaron
dos cursos de 20 horas en fechas diferentes para que pudiesen asistir en dos grupos
todos los trabajadores de la fundacion -terapeutas, educadores y personal adminis-
trativo- realizandose uno en el ultimo trimestre de 2005 y otro en el primero de 2006.
La evaluacién de ambos ha sido bastante satisfactoria y valorada como Util y practica
para abordar los problemas que venian presentandose.

Otras acciones desarrolladas han estado dirigidas a que algunos terapeutas
aprovechen la oferta de cursos de la Escuela de Formacion de Proyecto Hombre. Los
cursos y jornadas a los que han asistido terapeutas de los equipos han sido:

Dependencia y Codependencia Afectiva (2)

Curso de Experto en Drogodependencias (4)
Jornadas sobre Menores y Violencia (2)

Jornadas del Plan Municipal sobre Drogas de Gijon (2)

Jornadas del Plan Municipal sobre Drogas de Oviedo (2)

Como venimos haciendo estos Ultimos afos, se organizaron las Jornadas de
Formacién de la zona noroeste en la que estan integrados los programas Proyecto
Hombre de Galicia, Ledn, Salamanca, Valladolid, Burgos, Santander y Asturias. Este
afio estuvieron centradas en tres temas demandados por los propios terapeutas: Etica
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en el tratamiento en Proyecto Hombre - Tratamientos de Cocaina y Abordaje de la
Prevencion desde Proyecto Hombre. Es una jornada en la que los temas elegidos se
trabajan por grupos partiendo de un esquema elaborado y trabajado previamente en
cada programa. Asistieron nueve terapeutas de Asturias.

A lo largo de este afio han iniciado o finalizado su proceso de formacion tres
terapeutas, en la Escuela de Formacion de Aravaca, situando a la Fundacién en una
ratio adecuada para atender correctamente a las personas a tratamiento que nos lo
demandan.

Para finalizar, este afio se ha puesto en marcha el nuevo Programa de
Familias, que ha venido acompafado de un plan de formaciéon de monitores de gru-
pos de autoayuda y acompafnamiento familiar.

REALIZACION DEL PRACTICUM

La Fundacion C.E.S.PA. mantiene Convenios
de colaboracion con distintos ambitos de la
educacion reglada (Centros de Ensefianza
Secundaria y Centros Universitarios), desde
dénde se establece la posibilidad de que
alumnos que cursan distintas disciplinas pue-
dan realizar sus practicas profesionales en
nuestros Programas de Rehabilitacion, bajo la
supervisién de nuestros equipos terapéuticos.

Equipo de oficinas con personal de practicas del Ciclo

Formativo del Grado Superior de Administrcién y Finanzas La p03|b|l|dad de mantener un contacto

de fa Unversidad Laboral de Gijon. directo con el mundo académico y en concre-
to con esos jovenes que hoy se forman y que seran los futuros profesionales "de lo
social" es una de las aportaciones que esta colaboracién nos deja, ademas permite
dar a conocer muy directamente nuestra actividad, y por ultimo viene siendo uno de
los canales para la captacién de nuevos voluntarios.

Durante el afo 2005 han pasado un total de 15 alumnos procedentes de las
siguientes disciplinas:

Educacion Social: 5 alumnos (4 E.U.Padre Enrique Ossé y 1 E.U. Educacién Social UNED).
Psicologia: 3 alumnos (2 Facultad de Psicologia U.Pontificia de Salamanca y 1 de U.Oviedo).
Pedagogia: 4 alumnos (Facultad de Ciencias de la Educacién y Pedagogia de la U.Oviedo).
C.FE.Grado Superior-Administracién y Finanzas: 1 alumno (l.E.S. Universidad Laboral)

C.E.Grado Superior-Integracién Social: 2 alumnos (I.E.S. Roces de Gijén).
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3. AREA FORMATIVO-LABORAL

DEFINICION.

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

" Capacitacién laboral, enfocada a desarrollar las habilidades laborales necesa-
rias para desarrollar cualquier trabajo (comportamiento, responsabilidad, par-
ticipacién y capacidad de trabajo en
equipo, capacidades de mando y de
subordinacion,...)

" Formacion, que elimine los déficit que
puedan existir y potencie las capacida-
des individuales. Se centraria en la
derivacion a actividades de formacion
ocupacional realizadas por agentes
externos y en la obtencién de una cul-
tura basica en aquellas personas con
especiales carencias.

" Orientacién a la busqueda de empleo, desarrollando éste bien por cuenta pro-
pia o por cuenta ajena.

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas durante el afio
2005, por areas de intervencion, son los siguientes:

CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacién continuada en habilidades laborales (pre-forma-
cidén), en la que han participado 175 personas.

FORMACION

Debido a las dificultades para el desarrollo de actividades de formacién ocu-
pacional durante el desarrollo del proceso terapéutico, se deriva a las personas a tra-
tamiento susceptibles de formacion (en funcion de los planes individuales que se van
marcando) a los cursos impartidos por otras organizaciones. Esto supone una adap-
tacion de los procesos terapéuticos (durante el Programa de Reinsercién Social), para
incorporar a los mismos los periodos formativos.
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ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO

" Elaboracién de itinerarios individualizados de insercién laboral. Durante el afio
2005, se han elaborado los planes individuales de insercion de 84 personas,
adaptados a las circunstancias concretas de cada persona.

" Grupos de Apoyo para la Busqueda de Empleo, dirigidos a potenciar las acti-
tudes necesarias en la busqueda de empleo y ofrecer apoyo mutuo entre per-
sonas en la misma situacién. Durante 2005, han participado en estos grupos
63 personas.

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE INSERCION FORMATIVO-LABORAL
90 7 85
80 4

70 -

38 38
40 1 35

0 T T T |
Graduado en Secundaria Habilidades laborales ltinerario Individual de Desarrollo de aspectos
insercion laboral personales para la
ocupacion
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4. AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBJETIVOS

El objetivo de este area es conseguir que las personas a tratamiento integra-
das en nuestros programas no vean interrumpido su proceso de rehabilitacién de la
drogodependencia por delitos cometidos a causa de su adiccién, sino que se les per-
mita finalizar dicho proceso, cumpliéndose con ello el objetivo que la Constitucion
sefala a las penas privativas de libertad.

DROGODEPENDENCIAS Y JUSTICIA
ESTRUCTURA EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE

DROGODEPENDIENTES CON CAUSAS PENALES
EN PROYECTO HOMBRE DE ASTURIAS

Para el desarrollo de este servicio, se cuenta con
un equipo compuesto por cinco abogados que colaboran

de manera voluntaria (una media de tres horas semana- /
les) en el servicio de informacién y orientacion. Asi A A\
/ /

mismo, un miembro de Proyecto Hombre coordina este
equipo y es el encargado de las relaciones con las admi-
nistraciones de justicia y penitenciaria. El servicio se
ubica en los centros de Gijon, Oviedo y Mieres, aunque
esta dirigido a todas las personas integradas en los dis- ; .
tintos tratamientos desarrollados. k. Provecro Howigrg

Portada de la publicacién
Drogodependencias y Justicia

REsuLTADOS
Sefialaremos aqui el nimero de medidas alternativas a la prisién de las que
han sido beneficiarias las personas a tratamiento durante 2005. Se distinguen dos

grandes grupos de medidas, las aplicadas directamente por los Tribunales de Justicia
y las aplicadas por los Centros Penitenciarios.

Medidas judiciales alternativas: 2005
Suspensiones de condena (art. 87 C.P.) 25
Medidas de seguridad / cumplimientos alternativos 4
Otras Medidas 3
Medidas penitenciarias: 2005
Aplicacién del art. 182 del Reglamento Penitenciario 51
Libertad condicional con condicién de permanecer en P.H. 15
Medidas Ley Penal del Menor 4
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5. AREA DE FAMILIAS

INTRODUCCION

Desde el inicio Proyecto Hombre ha situado a las familias en el centro de su
accion y atencion, considerandoles coterapeutas del proceso de cambio de las per-
sonas que acuden a tratamiento. Esto se ha llevado adelante a través del trabajo tera-
péutico que se desarrolla en cada programa y a través de los grupos de acompana-
miento familiar y de autoayuda, ademas del
apoyo individual que los equipos prestan a las
familias y de la red de apoyo que las propias
familias ponen en marcha.

Los afios transcurridos han validado el mode-
lo de intervenciéon que plantea Proyecto
Hombre en la direccion de implicar a las fami-
lias en el proceso de tratamiento. La variable
de apoyo familiar esta presente como un fac-
tor que pronostica e incrementa las posibili-
dades de éxito en los estudios de evaluacién
Reunién del equipo del Area de Familias. que hemos realizado sobre nuestro programa.

OBJETIVOS

Dotar al sistema familiar de herramientas que posibiliten el cambio, facilitando
instrumentos a cada miembro para que haga su propio proceso si lo desea.

Transformar la vision donde es la persona quien tiene problemas con las dro-
gas y, por tanto, quien tiene que cambiar, por la de una vision mas global y
corresponsabilizante de que toda la familia tiene dificultades y que puede
afrontarlas si encuentra el apoyo, la instruccién y la ayuda humana y profesio-
nal necesarias.

El concepto central que se transmite a la familia es el de coterapeuta. Debe
trabajarse desde el primer momento la implicacion, esto es, el deseo de colaborar en
la terapia de la persona a tratamiento, asi como la motivacién para iniciar un proceso
largo que requiere esfuerzo, deseo de cambiar y recuperar para uno mismo la idea de
que es posible hacer las cosas de otra manera. En definitiva, recuperar la esperanza,
concepto vital capaz de movilizar esfuerzos y voluntades. Para que se alcance este
objetivo, se necesita crear una alianza sélida entre los miembros de la familia y el equi-
po terapéutico, algo que solo es posible si se da la empatia necesaria, no se juzga a
la familia, se la dota de formacién y entrenamiento para que pongan en juego otras
habilidades y capacidades que ayuden desde el primer momento a la persona a tra-
tamiento y a si mismas a trabajar por el cambio.

CRONICA

Uno de los objetivos para el afio 2005, ha sido el disefio y puesta en marcha
de un programa de atencién a las familias que acuden a nuestros programas de tra-
tamiento en busca de ayuda y apoyo, y que, ademas, renovase el trabajo que ya se
venia haciendo y le diese un nuevo impulso.
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Para ello se formo un equipo con la idea de abarcar todas las areas posibles,
constituido por el presidente de la Asociacién de Familias, la responsable del Area
Familiar, una terapeuta del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina, una coordina-
dora de grupos de autoayuda y el Coordinador Terapéutico de los programas de tra-
tamiento.

Tras un andlisis de la evolucion de los ultimos afos se valoraron como mejo-
rables algunas cuestiones que en el presente area de familias se intentan tener en
cuenta y mejorar y que se resumen en los objetivos sefalados en el proyecto:

1. Implicar a todos los agentes, familias, terapeutas y colaboradores familiares,
en la mejora y puesta en marcha del nuevo plan

2. Favorecer la acogida y el apoyo mutuo entre las propias familias.

3. Establecer el vinculo y la corresponsabilidad de las familias en la marcha gene-
ral de Proyecto Hombre.

4. Realizar una oferta que sea atractiva y motivadora para todas las familias de
todos los tratamientos de Proyecto Hombre.

5. Desarrollar un plan sistematico de acciones formativas para mejorar los cono-
cimientos sobre los instrumentos que ofrece Proyecto Hombre.

Se realizo el disefio y se ha puesto en i
marcha durante el afo, empezando por la for-
macion de los colaboradores de familias y los
coordinadores de los grupos. A la par, se ha
realizado un esfuerzo de motivacion interna
entre las familias que en estos momentos tie-
nen personas a tratamiento provocando un
incremento paulatino de la asistencia de mas
familiares en las diferentes actividades y gru-
pos.

LaS aCCioneS se desarrO”an en e| Jornada Mundial de la Lucha contra la Droga.
Centro de Atencion Multiple (C.A.M.) de Gijon,
donde se han habilitado los espacios necesarios para que las familias puedan acudir,
formarse y compartir experiencias y ayuda entre ellas.

El Programa de Familias se evaluara de manera continuada a lo largo de 2006,
con una periodicidad bimensual por el mismo equipo que lo disefié y se enviaran los
correspondientes informes a los programas de tratamiento a través del Equipo de
Directores con el objetivo de mantener la atencién de los terapeutas y educadores
sobre la marcha del mismo.

Para finalizar, en el afio 2006 esta previsto el desarrollo y puesta en marcha de
la segunda parte de este plan de familias: ofertar a las familias externas a Proyecto
Hombre un programa de apoyo y asesoramiento frente a los problemas de drogas, de
ambito autondémico y dentro de las directrices del Plan Regional sobre Drogas.
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A. SERVICIO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE DROGAS.

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

Se inscribe aqui la ejecucion de practicas de estudios de dos alumnas, una en
el Curso de Postgrado "Pedagogia Social: Intervencién Educativa y Bienestar Social"
de la Facultad de Pedagogia, y una voluntaria francesa, participante en el Programa
Juventud de la Unién Europea - Servicio Voluntario Europeo, ambas coordinadas por

Proyecto Hombre.

Las principales iniciativas desarrolladas fueron
las siguientes:

e Facilitar el acceso al recurso a todas aquellas
personas que precisen atencién e informacion
individualizada sobre algun aspecto relacionado
con el consumo de drogas

e Fomentar el acercamiento de jovenes a la
Oficina.

e Servir como punto de referencia y posible entra-
da a recursos especializados de atencion en
materia de drogodependencias.

e Ampliar el fondo documental disponible.

Oficina del Plan Municipal sobre Drogas
del Ayuntamiento de Oviedo.
Hemos recibido en 2005 un total de 4.670 demandas (43,74% mas que el afio
anterior) que fueron atendidas de forma personalizada adecuando la repuesta a cada
una de ellas.

B. PARTICIPACION Y COORDINACION

Venimos trabajando desde los inicios, bajo una perspectiva metodolégica
basada en la Intervencion Comunitaria, promoviendo la participacién activa de la
comunidad en la transformacién de la realidad, buscando la corresponsabilidad e
implicacion de toda la sociedad en la busqueda de respuestas al fendmeno de las dro-
godependencias, trabajando en la implicacién de los distintos agentes sociales en las
acciones coordinadas desde el Plan, participando en la planificacion y programacién
de actuaciones promovidas por entidades, instituciones y asociaciones, optimizando
los recursos de nuestro Concejo en este ambito.

B.1. CoMISION DE SEGUIMIENTO

Contintia configurandose como la raiz y fundamento de todas y cada una de
las acciones emanadas desde éste, ofreciendo a todas y cada una de las entidades
que forman esta Comision la posibilidad de participar de manera activa en el desarro-
llo de los diferentes proyectos implementados.

Forman parte de esta Comisién las entidades que desarrollan en el Municipio
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de Oviedo actuaciones relacionadas con los consumos de drogas. Para ello, desde el
Plan sobre Drogas, se planifican y facilitan estrategias que permitan la participacion
real y coordinada en los proyectos puestos en marcha.

B.2. VIl JornADAS MuniciPio Y DROGODEPENDENCIAS.

El titulo de este afo fue "¢ Todos inocentes?.. Todos responsables”. El eje cen-
tral para esta edicion, gird en torno a conflictos locales que surgen en relacion con
situaciones de drogodependencias y la emergencia de consenso por parte de los dife-
rentes actores implicados. Se desarrollaron en el Auditorio-Palacio de Congresos
Principe Felipe de Oviedo los dias 29 y 30 de noviembre de 2005, con una participa-
cion de 200 personas, destacando el aumento considerable en el nimero de profe-
sionales y agentes implicados en el campo de las drogodependencias que asistieron,
siendo menor el de estudiantes que en anos anteriores.

VIl Municipioy Drogodependencias

¢todos inocentes? ... todos responsables

B.3. PARTICIPACION EN FOROS

Se ha mantenido la respuesta a todas aquellas entidades de diferente carac-
ter que han solicitado nuestra presencia para el desarrollo de actividades relacionadas
con las drogodependencias y su prevencién. En unas ocasiones el equipo técnico rea-
liza una colaboracién expresa y, en otras, se participa como asistentes.

C. AMBITO JUVENIL, OCIO Y TIEMPO LIBRE
Las principales iniciativas desarrolladas han sido:

e Impulsar intervenciones dirigidas a jovenes del Concejo adaptadas a los dife-
rentes perfiles y necesidades de este colectivo.

e Fomentar la implicacion y participacion de los propios jovenes en los proyec-
tos, capacitandoles para la realizacion de una éptima labor de mediacién entre
iguales en materia de salud y consumos de drogas.

e Asesorar y apoyar a aquellas asociaciones y colectivos de jévenes que reali-
zan actuaciones en materia de promocion de la salud y prevencién del consu-
mo de drogas en el Concejo basadas en una metodologia de educacion entre
iguales.

e Establecer lineas de coordinacién y colaboracién con los distintos servicios
municipales dirigidos a jévenes, asi como con los Consejos de la Juventud
local y regional.
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Han sido ejecutadas las siguientes actuaciones

e Curso: “Mediacion
Drogodependencias”.

juvenil en el

ambito de

Departamento de Prevencion

la Prevencion de

e Seguimiento del programa de ocio alternativo juvenil "LA NOCHE ES TUYA".
e Programa de reduccion de riesgos "ZONA CLAVE."
e Grupo de trabajo con mediadores/as en materia de alcohol y conduccioén.

D. AMBITO ESCOLAR

Hemos impulsado la incorporacion de
nuevos Centros al desarrollo de los diferentes
programas que durante los ultimos afos se
estan desarrollando en diferentes Centros
Educativos, Escuelas Taller, Casas de Oficios,
etc., del Concejo, realizando una labor de moti-
vacion en cuanto a la necesidad de incorporar
todas las actuaciones que realicen en materia
de Educacién para la Salud y el Consumo, en
un Proyecto global de Centro, en colaboracion
con las instituciones directamente relacionadas
con este ambito: Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios y Consejeria de Educacion
y Cultura.

Plenario de las Jornadas, Dia. Soledad Glez. Sanchez -
As.Juvenil El Glayu, Diia. Adela Gutiérrez Renedo - Cruz
Roja Juventud, D. Diego Dio Mtnez. - As. HEGOAK, D.
Angel Rey G°. - Coordinador As. Centro TRAMA y D.
Gerardo Antuia Pefna-Losa - Concejal de Juventud
Ayto. Oviedo.

Se ha continuado con la linea de colaboracion institucional seguida durante
2004, participando activamente en las reuniones de coordinacion autonémicas, en el
Seminario Regional de "Educacion para la Salud y el Consumo", asi como en la con-
solidacion y eficacia de la Comision de Salud de la zona de Oviedo, y también, en la
participacion en acciones formativas organizadas desde el Centro del Profesorado y

de Recursos de Oviedo.

Resultados de la participacion de los diferentes programas desarrollados:

N° Centros 1 13 13 21
N° profesores 13 87 123 99
N° alumnos 431 1823 2590 1774

También hemos realizado las siguientes actuaciones:

e Talleres en centros escolares

e Seminario regional de coordinadores de educacién para la salud
e Participaciéon en la Comisién de salud de zona.
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E. AMBITO SANITARIO

La colaboracion con diferentes instancias Nacionales, Autonémicas y Locales,
ha permitido complementar y apoyar varias iniciativas en el campo de la salud, inde-
pendientemente de la entidad patrocinadora de las mismas. La necesaria colabora-
cién con las areas municipales ha permitido establecer
una permanente coordinacion con la Concejalia de bk

N

Sanidad para los programas impulsados desde el
Ayuntamiento.

Con la finalidad de ejecutar acciones dirigidas a
diferentes colectivos sociales en materia de Prevencion
de Drogodependencias y Promocién de la Salud, plani-
ficar y ejecutar acciones en la celebracion del Dia
Mundial de lucha contra el VIH/SIDA y servir de apoyo al
grupo de mediadores en Salud, se han desarrollado las
siguientes iniciativas:

e Actuaciones de Educacion para la Salud dirigi-
das a mediadores.

e 1 de Diciembre: Dia Mundial del VIH/SIDA. Niatoriales de sensibilizacion del
e Espacios Municipales Libres de Humo Programa Espacios Municipales Libres
F. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

e Coordinacién e implementaciéon de actuaciones con el area de Servicios
Sociales del Ayuntamiento.

e Formacién de usuarios del Programa de Ingreso Minimo de Insercién (I.M.L.).

e Atencion y asesoramiento individual a demandas puntuales recibidas desde
los diferentes Programas de Servicios Sociales.

G. AMBITO GITANO

Tratamos de impulsar y potenciar distintos mecanismos de colaboracion y
coordinacion con asociaciones y entidades que trabajan con este colectivo, con el
objetivo de apoyar las acciones que realizan en materia de promocion de la salud, y
mas concretamente en el ambito de las drogodependencias.

Las acciones realizadas fruto de esta coordinacién han sido:
e Atencion directa.
e Acciones con la asociacion sociocultural de minorias étnicas UNGA.
e Colaboracion con la Fundacién Secretariado Gitano
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H. MEDIOS DE COMUNICACION

El trabajo se ha basado en evitar, en la medida de lo posible, que los mensa-
jes que se promueven desde los medios no ignoren los riesgos de los consumos, tras-
ladando informacion rigurosa y basada en fundamentos cientificos que tiendan a cam-
biar la escasa percepcién del riesgo, y que tiendan a promover una conciencia social
que genere acciones positivas, realizando un especial esfuerzo en la difusién de la
informacion generada por la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan

I. AMBITO FAMILIAR
Actuaciones llevadas a cabo:

e Programa de prevencion familiar selectivo
- Derivaciones al programa Familias del

Tratamiento para Menores y Jbvenes cine_“h
(RECIELLA). eNsSehanaa

e Atencion directa a familias.

e Formaciéon Escuelas de Padres y Madres
de Alumnos

J. AMBITO MENORES EN SITUACION DE RIESGO
Se potencian e impulsan distintas actua-

ciones dirigidas a menores en riesgo, con las que 2065

. . . . . T
se pretende mejorar la calidad de los mismos, tra- E 2809
tando de minimizar los riesgos asociados al con- Portada del material utilizado en el programa
sumo. “Cine en la ensehanza”

Enmarcado dentro del programa de inter-
vencién sociocomunitaria en drogodependencias con menores en conflicto social y
penal se han desarrollado los siguientes talleres:

e CARITAS
e Asociacion Gitana UNGA
e Fundacién Cruz de los Angeles.
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FUNDAMENTACION

El desarrollo de tareas de evaluacion permite a las entidades conocer el grado
de ajuste de las actividades que realiza a los objetivos que se pretende alcanzar, pro-
porcionando informacién que posibilite su ajuste e incremente su eficacia. En los tra-
tamientos y programas que desarrolla la Fundacién C.E.S.PA. dicho ajuste es una
cuestion fundamental, ya que, en primer lugar, sus actividades se dirigen a personas
que se encuentran en situacion de exclusion, por lo que es vital atenderlas satisfa-
ciendo sus necesidades lo antes y lo mejor posible; y por otro lado, al gestionar la enti-
dad fondos publicos a través de subvenciones y convenios, su rentabilidad somal y
econdmica- debe ser potenciada al maximo.

La evaluacién esta muy ligada por lo
tanto a la orientacion hacia la mejora continua
de la calidad del servicio que prestan las enti-
dades no lucrativas. Con este sentido se ha
iniciado también durante el 2005 el desarrollo
de un sistema de gestién de la calidad que
refuerce ese compromiso con la optimizacién
de los recursos empleados y los resultados
conseguidos.

Responsable del Departamento de Evaluacion

OBJETIVOS

- Desarrollo de sistemas de evaluacién continua para los tratamientos y pro-
gramas de la Fundacién C.E.S.PA.

- Elaboracién de instrumentos de evaluacién adaptados a cada recurso.
- Analisis de los datos de las técnicas de evaluacion.

- Elaboracién de informes de evaluacién y difusion de los mismos, tanto inter-
na como externamente (publicaciones, participacion en eventos, etc.).

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2005

- Gestidn de las evaluaciones internas realizadas en los tratamientos y pro-
gramas de la Fundacién C.E.S.PA. - Proyecto Hombre de Asturias. Apoyo en
el disefo y analisis de datos de evaluaciones promovidas por el personal de
los tratamientos.

- Participacién en la Comision de Evaluacién de la Asociacion Proyecto
Hombre, realizando actividades de evaluacién conjunta de los Centros de
dicha Asociacion.

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

- Desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad adaptado a la norma ISO
9001:2000. Esta actividad supuso la implicaciéon de todo el personal de la
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Fundacion, desarrollando procedimientos de trabajo estructurados de sus
propias actividades. Desde el departamento de evaluacion se llevé a cabo el
desarrollo de la documentacién del sistema, y especificamente de los meca-
nismos de evaluacién de la satisfaccion de las personas a tratamiento.
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Resumen Econdémico

GASTOS Ao 2005 Afo 2004
Consumos de explotacion 116.226,37 € 108.717,73 €
Gastos de personal 1.396.386,14 €| 1.249.697,78 €
Otros gastos de explotacién 214.418,71 € 254.589,35 €
Gastos financieros 3.187,39 € 3.693,06 €
Dotacién para amortizaciones/provisiones 141.027,34 € 117.905,89 €
Gastos Extraordinarios 0,00 € 557,03 €

IMPORTE TOTAL DE GASTOS

1.871.245,95 €

1.735.160,84 €

INGRESOS Aio 2005 Ao 2004
Aportaciones de usuarios 206.472,27 € 199.402,63 €
Subvenciones de entidades publicas 1.645.593,37 €| 1.465.404,64 €
Subvenciones de entidades religiosas 1.350,00 € 1.650,00 €
Aportaciones de entidades privadas y particulares 43.995,82 € 59.806,30 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 11.868,41 € 7.712,82 €

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS

1.909.279,87 €

1.733.976,39 €

INVERSIONES Afo 2005 Afo 2004
Magquinaria / Mobiliario 11.432,57 € 4.059,78 €
Equipos para procesos de informacion 1.064,03 € 3.920,92 €
Amortizacién crédito hipotecario 12.690,63 € 12.241,26 €
IMPORTE TOTAL INVERSIONES 25.187,23 € 20.221,96 €
RESUMEN Ao 2005 Ano 2004
TOTAL GASTOS 1.871.245,95 €| 1.735.160,84 €
TOTAL INVERSIONES 25.187,28 € 20.221,96 €
SUMAN 1.896.433,18 € 1.755.382,80 €
TOTAL INGRESOS 1.909.279,87 € 1.733.976,39 €
DIFERENCIA 12.846,69 € -21.406,41 €
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La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

El Comercio 14-02-05

El programa ‘Reciella’ roza el limite Justiciaultima

105 primeros

de usuarios un mes después de abrir i

El equipo de Provecto Hombre ofrece
-y_-fl a 31 jovenes y 12 familias

+Ya estamos en la rutina del dia a dias,
asegura el director, Javier Galin
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El Comercio 25-05-05

EL COMERCIO
MIERCOLES 25 DE MAYO DE 2005

Proyecto Hombre pondra en marcha
un programa de atencion a familias

REDACCION GLION

La Fundacion CESPA-Proyecto
Hombre, con la cofinanciacion de
1a Obra Social Caja Madrid, pon-
dré en marcha un programa de
atencion y apoyo a familiares de
drogodependientes en proceso de
rehabilitacion. Dicho programa
se plantea como una mejora de la
actividades dirigidas a la familias
de los adictos en tratamiento, y
dara cobertura con personal espe-
cifico al menos a 800 personas en
los centros de Proyecto Hombre
en Gijon, Avilés, Mieres, Oviedo
y Candés.

La Nueva Espafa 19-06-05
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EL COMERCIO
MARTES 21 DE JUNIO DE 2005

Proyecto Hombre celebra
el sabado su fiesta anual
en la Quinta San Eutiquio

E. C. GIJON

Con motivo de la conmemora-
cion de la Jornada Mundial de
la Lucha contra las Drogas
yecto Hombre celeb
ta anual el proximo sabado, en
la Quinta San Eutiquio (Castie-
llo de Bernuee Los organi-
zadores prevén la participacion
de representantes del Gobierno
del Principado y de tluvl 05
ayuntamientos asturi , ins-
tituciones y entidades sociale

Como es costumbre en estas
celebraciones, Proyecto Hombre
realizard un reconocimiento a
la tarea de:
rias por pe nas o entidades
comprometidas con la rehabili-
tacion e incorporacion social de
drogodependientes.

En esta ocasion, los galardo-

nados son José Antonio Seijas
Quintana y la Asociacion Gijo-
nesa de Caridad.

A Seijas Quintana, hasta aho-
ra presidente de la Audiencia
Provincial y actualmente magis
trado del Tribunal Supremo, se
le reconoce «por su decidida
colaboracion con todas las ini-

ivas dirigidas a conciliar el

Io pn‘ml.t wen ('] ano de su cen-
tenario, por su atencion a todas
aquellas personas en situacion
de necesidad y, espe
por el apoyo residenc
godependientes transeintes o
sin apoyo familiars.

La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

La Nueva Espafa 25-06-05

Sabado, 25 de junio de 2005

LA NUEVA ESPANA

Proyecto Hombre dedica un
homenaje a Seijas Quintana
y a la Cocina Economica

La asociacion celebra en Castiello su

AR

Pre » Hombre celebra hoy
su fie wal en Castiello, en |d
finca de la Quinta de San E

jornada anual de lucha contra la droga

favorable —como la de otros
magistrados regionales— a que los
Loxic anos en programas de
|r.lmh|||t cion pudicran tener

li alternativos a los

quio. Una de her
con motivo de la jornada mundial
de la lucha contra las drogas, que
esti fijada para mafiana domingo,
y que desde hace varios afios es
aprovechada por Proyecto Hom-
bre para celebrar un encuentro de
hermandad y también de agrade-
cimientos hacia destacados cola-
horadores de la entidad.

En esta edicidn la Fundacién
CESPA (Centro Espaiiol de Soli
daridad Principado de Asturias),
de quien depende Proyecto Hom-
bre, ha decidido dar un homenaje
a José Antonio Seijas Quintana,
ex presidente de la Audiencia
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iugmmvﬁ en prisidin, bajo la pre-
misa de que mejoraba el indice de
retencién en los programas de
desintoxicacion.

A los actos que hoy tendrin
ar en la finca de San Eutiquio
han confirmado asistencia el
consejero de Salud, Rafael Sarie-
go: el alcalde de Mieres, Luis
Maria Garcia, y la directora del
Instituto Asturiano de A
Social a la Infancia, Familia y
Adolescencia, Gloria Ferndndez,
asi como diversos ediles de
Gijon y Oviedo y representantes
de otras entidades e instituciones
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El Comercio 26-06-05
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El 10% de los adolescentes que beben
alcohol lo hace «para olvidar problemas»

El comnsefero de Salusd
alerth en la flesta de
Proyecto Hombre

sobre el elevado
consume de drogas
entre os jivenes

b i
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g syl
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Seijas Quintana y la Asociacién Gijonesa de Caridad
reciben un homenaje por su labor social contra la droga

=Esta distincion
recanoce una labor

que venimos
haciende en nuestras
cien afios de historias

J0sE ANTONIO SELAS

Lo
A pesar de mi
marcha a Madrid,
espero, en lo que
pueda, seguir
colaborando con
Proyecto Hombres

s, Lusin Mearis Garcia. La aical
& desa de Gijdn, P Frandeder Fel
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La ministra de Sanidad,
Elena Salgado, pasé en
visita fugaz la pasada
semana por el Hospital de
Jove, donde se colocd la
primera picdra de la uni-
dad de radioterapia. La
que era su primera estan-
cia oficial en Gijon consis-
ti en un acto institucional
de menos de un cuarto de
hora, tras el cual Salgado
no abandona la ciudad
£OMO Se SUPUSo enlo
La Mini ya en visila
privada, entro en la sede
de Proyecto Hombre y
compartio mas de media
hora de charla sin protoco
la con familias y usuarios
del programa de deshabi
tuacion a la cocair

es.

La Fundacion C.E.S.P.A. en la prensa

La Nueva Espafa 05-08-05

Elena Salgada e reclbida con un rama de flares 5 la entrada de Prayecto Hombre.

Encanto en privado de la Ministra

La titular de Sanidad, Elena Salgado, realizd una visita particular a
Proyecto Hombre para escuchar testimonios del programa de cocaina

A RUBIERA

«Ministra. €sto es un lujo para
weisuse, Con esa frase repetida
o en la sede pijonesa de

d SeNLUKL COMO Un asunio priv
do. Y 1o consiguié,

Los responsables de s ONG
que lucha contra las drogas en [
region desde hace veinte afios
calificaron el eacuentro de inme-
jorable, cercano, carcnte de proto-
colo y muy importante para su

storia. «Resultd muy bien y la

ro
eatrando besos y sali6 de igua
manera, sl que nos gand desde |
puerta. Hasta quiso que se et
la mesa del salén de
suponia una barrera
lss autoridades v las familias y
usuarias que luego mantendrian
un buen diflogo sobre las drogas—
para sentarse de freate a la gente,
Todo el mundo quedd muy co

La Nueva Espafia 24-11-05

De izquiorda a derecha, Maria Antonia Fermandar rdn-mn.nun.nmumlumsm Satnatn u farman Mova

tamilias y usuarios en

700 demandas de atencion de coc

Proyecto Hombre comparte con Ta ministra de
Sanidad la preocupacidn por la escalads en el con-
sumo de cocaina. A 30 de junici se habia tendido &
92 personas en el progruma contra I adiccion a la

cocaina, que es un niimero superior al registrado en

toda 2004 (86 personas). El proyecto éio leva

cinco afos en geinvo y se ha iplicado, De hecho,
ripiiatnir i

nsade 3o Vs reincinal s

o adiceitn & I cocaina
usuarios, Se trata de o0
tardiamente en las droga
su adiecion, con una ¢
menor de lo habitual.

pareja estable ¥ entorm
adicciones afadidas al ¢

v el ineen Fn oone

Boeves, 24 ]

asis 8

L Pundaesdn Cespa-Pro-

mietadkna. & Mo s
vida y Boerrse de su
depeninca de L droge.
Las ercderis on s exnilin
el Postign, donde bes
alrecers alencsn v cukla-
o el Ieragas de

grupa. formackin y ascso-

ramverio kaboral. La fina

A,—u:uwm-v-lu:..m i

Un trabajo para dejar la droga

se ber del nuevo programa de insercién social
y laboral que Proyecto Hombre desarrollard durante los préximos dos afios

persomal 3 a reimer
o wmclal 3 Iboealmense.  remiaior stuembdon om Miore
Do w somncls ol ceome p—

pan: o pes
e waamiomo con mccaiona. el
e

Theude hace un par de mesen
cinsa personas fartaipes i ¢

vicaon ¢ Sabeed Mentsd el Frimes Aertzecrin E1 oo K

o ot Ardeyeieh ol rv—ah

La terapia sustitutiva ha Proyecto «Reciellan, asistencia
sido prescrita a 3.000 adictos ~ Hombre para menores

EFP 1 cards i la cals ERE

ey el Lo gl ey

e por 0K} oo § o8 Chiodo ks cnllormes (o8 197, & wuis e 1400 hencluune enformn sy &

i Tapea onsdan bon GO0 poraorm 18 s, pero Proyects Homber stiende &

st el s 1007 - o
Homdme, om ol oot 40 140 ]
s et o s
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La Fundacién C.E.S.PA.

en la prensa

La Voz de Asturias 24-11-05

Saludc;'ea un programa de apoyo
para 90 usuarios de metadona

© Persigue la creacion
de una red de apoyo
social, familiar y de
habitos sal

| objetivo de que 1
personas que estan en
tamiento con metadona

ssuperen su dependencia

de determinadas sustancias y alcan-
istencia mds auldnona y

eria de Salud y Servi
cios Sanitarios ha puesto en marcha

0 Vo programa terapéutico del

que se beneficiardn 90 usuarios, 30

de 1os cuales ya participan en €l des-

de agosto.

Este proyecto, que se estd llevan-
do a cabo en colaboracion con el
Ayuntamiento de Oviedo y 1a Funda-
cion CESPA-Proyecto Hombre, se de-
earrollari en el Centro Terapéutico
del Postigoy, segun explico ayer cl
directar general de organizacion de
las Prestaciones Sanitarias, José
Ramon Ris
aquellas personas que
miento con n|r[-4\|u|\4) e

<uatro cuidadores
Por su parte, ¢l co

ejero de Sa-

st iniciativa es que transmite -un
mensaje de esperanzas tante para
108 jéwenes como para sus familias.
¥, entre los propositos que se
plantea la Consejeria de Salud, des

tacan la aduuisicicp de hibitos de vi-
dasaludables por parte de los usua
rios y la creacitn de una red dé apo-
o social y familiar que favorezea la
integracion y reinsercion del usua
Ti0, de forma que gane estabilidad y
autonomda para alcanzar una plena

Z0—-0Oro02qg

»» El consejero de Salud inaugurt ayer e nuevo programa de tratamienta

En Oviedo hay 600 personas siguiendo
un tratamiento sustitutivo de la heroina

an datos facllitados ayer
director del Centro Te-
do

esa experiencia sdio pie a pensar
&n hacer algo que sirviera para

entre otras cosas se desarrollan se
minarios y se hardn reuniones; oita
de salud. en la que se incluyen,
ademds del seguimiento médico, ac:
tividades fisicas, de ocio y de adquish
«<idn de hibitos saludables, y una k-
tima que se ha denominado sociol-
boral. Es en ésta dende se ha estable

insercion enel mercada de trabajo. | rapéuticn de Proyecto trabajar en of rosto da Asturiass, | cido una ted de apoyo familiar y so-

Oviedo, Juan Alvarez, de los 3.000 | cial fundamental para garantizar
INSERGION LABORAL J Este tltimo | usuarios do metadona que actual-  »» Asimismo, Ratael Sariega qui- | el éxito del procesos,
punto se llevard a cabo, signiendo | mente hay en Asturias, 600 estin  so dejar claro que sunque el pro- Asimisma, desde el Principado se

. &n Oviedo. Ademas, | grama se desarrollars en el Cen- | ha dejad claro que los usuarios del |

cuenta la evolucion que han tenido | recordd que el programa presen- | tro Terapéutice ige d egar
sus usuarios, ast como Ia situacion | tade ayer no es nuevo, sina que que el los servicios del Ses-
que presentan, su nivel de forma- | tiene su. ofroreall- | Oviedo Gedi6 hace ocho sfosy pa y que podrin acceder a 6 todas

cién, Ia historia laboral o sus caren-
cias.

o
ado en Mieres y que obtuvo | por ¢l que ya han pasado mas de.
buenos resultadas. La mitad de | 1,400 personas-, 850 no quisre |

Ias personas mayores de 18 &ios que
libremente havan demandado su in-

La Nueva Espafa 09-12-05

ASTURIAS
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Viernes, 9 de diciembre de 2005

r r
Villabona es la carcel con mas presos
| == e o0 - -’
oy o w | om tratamiento contra la
Fipala &0 » @ »m r
4 0e filatone % BE% WS
sobee o lotal w T ¥ i 2 i
¥ v v Asturias deriva a centros terapéuticos externos, como
i ws | ws w5 ws | Proyecto Hombre, el triple de reclusos que la media nacional
o Asturas®
Ratic [sgata” vsaz vitA bt e
o :-nawnmmm-w.u;mbcm Oviedo, Idoya RONZON  an con ¢l cumplimiento de sus 2005, hasta el mes de octubre,
Villahona e la cétcel cspafiola  penas, aunque fuera de los muros  son claros: de cada 15 personas
It lee con un mayor ndmero de presos  de la cdrcel y con tratamientos  condenadas que cumplen su pena
= = g ‘;311- en tratamiento contra la c-  adecuados- el riple de reclusos  en la prisiéa de Villabona, una es
.. L) e o cidn dentro del propio centro  que ta media nacional La impor-  enviada a comunidades cxtrapen:
el s b - 2 tancia de esta elevada cifra de  lenciarias para llevar a cabo un
e Viladora derivaciones, scgin fucntes de la  tratamiento especifico de desha
UTE, radica en la com on de  hutuacion de dropodependencias.
Porcantnle da b0 sion astiriana. Del informe s¢  que «en prisidn ro sc resocializa  La media nacional es un interno
b, desprende ademis que Asturias  nadic. Dentro de ba cdroel se tra-  por cada 48 condenados. Esto
. deriva a comumidades terapéuti-  baja para que cada interno  supone, ademis, gue Villabona
cas extrapenitenciarias —como iera conciercia de su proble-  doriva mids intemos 3 este tipo de
Proyec '!lml‘w Amigos contra  ma, pero su reinsercién ha de  centros que. por ejemplo, todas
lal hacerla en la calie las prisiones de Madrid juntas, o
mente, donde lm Presos. conting Los datos correspondientes a  las de Castilla La Mancha, Casti
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a personas a trata-
miento atendidas dutante 2005 en los programas del Tratamiento Base (Pg. de
Acogida, Pg. de Comunidad Terapéutica y Pg. de Reinserciéon Social)

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 193 personas atendidas durante 2005.

3. Las encuestas han sido realizadas aproximadamente al mes del inicio de
su tratamiento.

4. Formuladas por un equipo de voluntarios, formados para este fin y bajo la
supervision de la Secretaria Técnica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOS ToxicoLOGICOS
6.- DATOS JUDICIALES

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacién:

Allande 0,0% |Cudillero 1,0% |Navia 0,5% |S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 1,0% |Degana 0,0% |Noreha 0,0% |Sta. Eulalia de Oscos| 0,0%
Amieva 0,0% |El Franco 0,0% |Onis 0,5% |S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 7,8% |Gijon 30,6% |Oviedo 23,8% |Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% |Gozén 0,5% |Parres 0,0% |Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% |Grado 0,5% |Penamellera Alta | 0,0% |Siero 3,1%
Boal 0,0% |Grandas de Salime| 0,0% |Peiamellera Baja| 0,0% |Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% |lbias 0,0% |Pesoz 0,0% |Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% |lllano 0,0% |Piloiha 0,0% |Soto del Barco 0,5%
Candamo 0,0% |lllas 0,0% |Ponga 0,0% |Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 0,0% |Langreo 52% |Pravia 0,5% |Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,5% |Laviana 0,5% |Proaza 0,0% |Teverga 0,0%
Caravia 0,0% |Lena 2,6% |Quirés 0,0% |Tineo 0,5%
Carreio 1,0% |Luarca 0,5% |Las Regueras 0,0% |Vegadeo 0,5%
Caso 0,0% |Llanera 0,0% |Ribadedeva 0,0% |Villanueva de Oscos | 0,0%
Castrillén 1,0% |Llanes 0,5% |Ribadesella 1,0% |Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% |Mieres 6,2% |Ribera de Arriba 0,5% |Villayén 0,0%
Coaia 0,0% |Morcin 0,0% |Riosa 0,0% |Yernesy Tameza 0,0%
Colunga 1,0% |Muros del Nalén 0,0% |Salas 1,0% |Fuera de Asturias 41%
Corvera 1,6% |Nava 0,0% |S.M.R.A. 1,0%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 82,4% varones y 17,6% mujeres. Refleja el mayor porcentaje de mujeres obte-
nido en la historia de este tratamiento.

Hombres
1997 1998 900 )
2000 Mujeres
2001 5590
2003

2004 5405

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Mujeres 15,0% 13,1% 12,0% 14,8% 17,4% 13,4% 13,6% 13,6% 10,4%
Hombres| 85,0% 86,9% 88,0% 85,2% 82,6% 86,6% 86,4% 86,4% 89,6%

2004 2005
15,0% 16,20% 11,80% 17,62%
85,0% 83,80% 88,20% 82,38%

Epap: Aumenta de nuevo la edad media de los hombres a tratamiento situdndose en

los 34,7 afios y disminuye en las mujeres que se situa en 32,8 afios. La edad media
total aumenta casi un afo situdndose en los 34,3 afios.

2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996

15a19anos| 0,5% | 0,0% | 0,0% | 0,9% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 1,2% | 0,8% | 1,8%

20a24 anos| 6,7% | 59% | 8,6% | 6,5% | 8,7% | 9,6% |19,4%|19,8% [12,1%|22,5%

25a29 anos | 14,5%|19,6%|26,7% |25,2% |22,6% | 32,0% | 30,3% | 42,4% | 48,5% | 33,1%

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

35 a 40 anos | 30,1%|25,5% | 27,9% |24,3% | 25,2% |22,4% | 14,3% | 11,0%|12,9% | 13,0%

>40afos |15,5%|10,8%| 9,5% |10,3%| 43% | 32% | 6,3% | 3,5% | 2,3% | 2,4%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

La distribucién por edades queda de la siguiente manera:
40,0

35,2

35,0 -

30,2 30,1
30,0

25,0

® 20,0

16,4
15,0 145
11,9

5,0 1

0,0 L L L L
20 a 24 afos 25 a 29 afos 30 a 34 afos 35 a 40 afos > 40 afios

‘D Hombres O Mujeres @ Total ‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 80,8% han nacido en Asturias, situando-
se en el mismo nivel que el afo pasado donde se registré un gran incremento de per-
sonas nacidas fuera del Principado. Un 97,4% residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Disminuye el % de solteros, aumentando el de divorciados y empareja-

dos. También aumenta levemente el % de casados.
70,0%-}

60,0%-
00— |
40,0%—/
30,0%—/

20,0%

10,0%

O % 0,
1998 7; 'S, . o
1997 L T, T %
1996 %, °
%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

Tabla de evolucién del estado civil.

2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999

1998 | 1997 | 1996

Soltero 51,3%|61,8%58,1% | 57,9% | 53,0%|59,2% | 6

1,1%|6

8,0%|66,7% |67,5%

Casado

12,4%(10,8% | 86% | 84% | 52% |10,4%| 9,1%

87% | 6,8% |12,4%

Separado |18,7%|18,6%|20,0%|17,8%|22,6%|19,2% |1

43%| 76% | 9.8% | 7,7%

Viudo 05% | 1,0% | 0,0%

1

9% | 0,0% | 0,0% | 0,6%

0,6% | 0,0% | 2,4%

Emparejado | 9,8% | 3,9% | 9,5% |13,1%|13,9% | 8,0%

74% |12,8%|10,6%| 7,1%

Divorciado | 7,3% | 3,9% | 3,8%

2. DATOS FAMILIARES

09% | 52% | 32%

7,4%

23% | 6,1% | 2,.9%

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJos: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media
es de 1,29 hijos. En el caso de los hijos de los varones a tratamiento éstos estan a
cargo de su madre y en el de las mujeres suelen estar a cargo de los abuelos.

60,0 T

50,0

40,0 +

X 30,0 T

20,0

100 T

0,0

52,8

39,6

16,7 16,7

0,0 , 0,0

16,7

8,3
56 6,3
4,2
28 21
o0 # 100

16,7

Sus padres Su padre Su madre

4
t

Abuelos Abuelos
paternos maternos

‘D Hombres 0O Mujeres @ Total ‘

Madre y
abuelos
maternos

Institucion Otros

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,5 por
persona a tratamiento y no se observa ninguna incidencia especial en la posicion que

éste ocupa entre ellos.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

450 T
400 + 38,2

350 T 333

Solo Padres Pareja+Padres Pareja Otros familiares Variable Carcel

O Hombres OMujeres O Total

3. DATOS ACADEMICOS
NiveL pe EsTupios: Aumenta en 2,1 puntos el porcentaje de Graduados Escolares res-
pecto al afio pasado.

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

10,0%

0,0%

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

O Finalizan O Abandonan @ No comienzan
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,2 afios, edad en
la que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol y hachis. Los moti-
vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (59,59%)
y Querer empezar a ganar a dinero (34,72%).

Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas

70,00 T

59,59
60,00 +

50,00 +

40,00 +
34,72

%

30,00 +
21,24

20,00 +

13,47

11,40
10,00 + 7,77
‘ ‘ 2,59 3,11
0,00 t t t t t | ‘ t t 1
Malos No me Quererganar  Necesito Finde Expulsion  Contacto con Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios la droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasién, salvo un caso. La edad media de ini-
cio en el trabajo es de 16,9 afos, sélo 0,7 afos superior a la edad media de abando-
no de los estudios. Es decir, comienzan a trabajar al poco de dejar los estudios.

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

En cuanto a su ocupaciéon principal destaca la rama de la construccién
(67,1%) en los varones frente a la ocupacion principal en las mujeres, la cual se
encuentra mucho mas repartida en diferentes ambitos, hosteleria (37,5%) y servicios
de limpieza y proteccion (25,0%).

También en un 80,2% de los casos el consumo de sustancias ha intervenido
en la modificacién de su situacién laboral.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

RELACION LABORAL 1* TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL

T. Principal

Ajena con 1° Trabajo
contrato Ajena sin

contrato Familiar con

contrato Familiar sin ]
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

80,0

70,0 67,1

60,0
50,0
R 40,0 37,5

30,0
25,0
20,0

108 12,5

100 94 108 94
’ 57
32
31 ’—'i‘ 1,3 1,3

0,0
Servicios de Otros
ia, pesca ini i limpiezay

proteccion
O Hombres O Mujeres

Construccion Comerciante Agri
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

SITUACION OCUPACIONAL

46,1

40,0 1 38,9

%

&

=}
L

1.9 11,4 104 1,4 12,4
100 1 78 88 9.3
. 6.7 62

4.1 47

31
2,1
A NS S

Contr. fijo Contr. Sin contrato  Negoci Auté Baja Médi Paro con Paro sin Estudiando Otros
temporal familiar subsidio subsidio

5,0

0,0

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

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

5. DATOS TOXICOLOGICOS

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

80,0 —
74,6

70,0 +

600 1 55,4

50,0 + 46,6
X 40,0 77

30,0 +
! 26,9 26,9 254

20,0 +

10 11,4 11,4 11,9

9,3
57 6,2 6,7
3,6
|711,6 1,0 102116 1016
, [ , | o S .

!

10,0 +

8,8
‘ 52 51
r_‘ ’ 1,6
05
0,0 + + , =1

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

O Al inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,03 16,73 14,89 17,19
n=193 n=83 n=190 n=134
Barbituricos Heroina Cocaina Speed
18,33 19,08 19,39 19,81
| =2 | n=178 | n=193 | n=113
Alucinégenos Metadona Extasis Crack
17,97 25,68 20,87 22,18
| n=us | n=129 | n=101 | n=28
Otras
20,97

| n=170

Seguimos observando un leve descenso en la edad de inicio en el consumo
del alcohol y el hachis (0,4 afos), por el contrario se observa el ascenso en otras sus-
tancias como la cocaina (0,7 afos), la heroina (0,4 afios) y el speed (0,2 afos).

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual Esporadico Raravez |Solo Probado| No consume
Alcohol 47,15% 41,97% 8,29% 2,59% 0,00%
Inhalantes 5,18% 8,81% 2,07% 26,94% 56,99%
Hachis 72,02% 16,58% 3,11% 6,74% 1,55%
Anfetaminas 9,84% 31,09% 9,84% 18,65% 30,57%
Barbituricos 0,52% 3,11% 1,55% 1,04% 93,78%
Heroina 79,27% 3,63% 1,55% 7,77% 7,77%
Cocaina 48,19% 34,72% 10,88% 4,66% 1,55%
Speed 6,22% 19,69% 13,99% 18,65% 41,45%
Alucinégenos 3,63% 27,46% 15,54% 30,05% 23,32%
Metadona 45,60% 4,15% 2,59% 14,51% 33,16%
Extasis 1,55% 30,05% 5,18% 15,54% 47,67%
Crack 5,18% 2,59% 3,11% 3,63% 85,49%
Otras 50,26% 13,99% 10,88% 12,95% 11,92%
Habitual: Consumo diario, una o mas veces. Esporadico:  Fines de semana y cuando hay dinero.

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

Observamos que esta poblacién es politoxicomana, combinando el consumo
de heroina (droga principal) con otras sustancias como la cocaina, el hachis, el alco-
hol y anfetaminas.

- 117 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

10,0

9,0 4

8,0

801

7,0 4

6,0 1

5,0 4

4,0 1

3,0 4

2,0 4

9,4

3,8

8,5

52

5,1
4,8

3,5
3,0

4,3

6,2

4,2

0,0 T
Alcohol

Inahalantes

Hachis

Anfetaminas Heroina

Cocaina Speed

Alucinégenos  Metadona

Extasis

Crack Otras

El porcentaje de personas a tratamiento que han dependido de estas sustan-
cias es el siguiente.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
26,94% 2,59% 36,27% 7,77% 79,27% 56,48%

deP::rI\?;:’:;e Speed Alucinégenos| Metadona Extasis Crack Otras
4,15% 2,59% 37,82% 7,77% 4,66% 27,98%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

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

50,0 T

40,0 + 38,3

29,5
30,0 +
24,4

ES

20,0 + 18,7

135
114
1 8,8
10.0 7.3 6.7
4,7 5,2
0,0 ‘ ’ .
Ser mas que Estaren la Sin darme Pasarlo bien Araiz deun Amigos Sentirme Por probar, Rebeldia ir Olvidarme de Otros
losdemas ~ movidaen el cuenta no aburrirme suceso queme empezarona seguro enmis  curiosidad contra mis problemas
ambiente afecté drogarse relaciones con corriente

la gente

Los motivos mas comunes han sido “Por probar, curiosidad”, “Porque mis
amigos intimos empezaron a drogarse” y “Estar en la movida, en el ambiente”
son los argumentos que suelen manifestar para el inicio en el consumo, no variando
significativamente respecto a afios anteriores.

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

Se mantienen las formas de consumo respecto al afio anterior, deteniéndose
la tendencia del aumento de la via inhalada frente a la via intravenosa.

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

Forma de consumo de la heroina Uso de la jeringuilla
1°inyectada, Nunca
2°fumada/esnifada No usaba compartida
Inyectada 8,4%

34% 32%

22,1%

— .

Fumada
48,1%

1°fumada/esnifada,
2° inyectada A veces o .
21,4% compartida 1°compartida,

31% luego no
3%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

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

90,0 -

40,0 4 37,4371
30,0 -
20,0

10,0

0,0 -
No Si, por mi cuenta Si, con ayuda profesional Si de las dos formas

ll:l1999 02000 02001 2002 (02003 @2004 l2005]

La mayoria de ellos, en alguna ocasién, habian intentado dejar las drogas soli-
citando ayuda profesional (80,8%).

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

50,0
40,0
33,7
30,1
30,0 27,5 26,9
238
%
18,7
20,0 155
78
10,01
0,0 T T T T T T
Centro Consulta Granjas C.T. Programa Hospital P.H. anterior Otros
de dia particular  Evangelistas profesional de metadona
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

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

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

80,0 T
70,0
60,0 i
50,0

471

X 40,0 36,8

34,6
30,0

20,0

10,0 i

7,5

14,7
138 12,4

s9| |63 |78 689 57
25
oo ||

11,8

8,8 8,8
’ ’ 75
59 !

1,9‘ }ﬁ‘ 1,9
I I

2,1
190 oy

6,2
D 252926
] S N

‘ﬂ‘

0,0
Iniciativa Familiares

Propia

Médico o Otros

farmacéutico

Centro
Penitenciario

Juzgados Amigos/as  Personas que
hicieron el

Programa

Centro
Sanitario

Centro
Asistencial
Social

Pareja

‘ OHombres [ Mujeres @ Total ‘

MOoTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta multiple - maximo 2 respuestas)

Claramente se observa que “Sentir haber tocado fondo” y los “Problemas
familiares” son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacién de

las drogas.

Hombres Mujeres Total
Econdémico 9,1% 0,0% 7,6%
Laboral 2,3% 0,0% 1,9%
Familiar 43,2% 52,9% 44,8%
Legal 15,9% 11,8% 15,2%
Fisico 4,5% 5,9% 4,8%
Psiquico 9,1% 23,5% 11,4%
Contacto en prisiéon con P.H. 3,4% 0,0% 2,9%
Rechazo social 5,7% 0,0% 4,8%
Sentir haber tocado fondo 65,9% 64,7% 65,7%
Otros 6,8% 0,0% 57%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL

TUTELAR DE MENORES?

si ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN

CENTRO DE MENORES 0 REFORMATORIO?

82,9%

93,8%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

45,0 +
409 40,4
40,0 + 38,2

35,0 T

30,0 +

1 23,9
25,0 Lo 23

%

20,0 T
15,0 +
10,0 +

50 T 25 29

13 1,6
0,0 1 1 1 1 ’—,—h—<

Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios Situacion legal
pendientes pendientes pendientes pendientes desconocida

‘ O Hombres [0 Mujeres @ Total ‘

Un 27,0% acude con juicios pendientes y un 62,7% tiene antecedentes pena-
les.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

En estos graficos hablamos de un poblacién de 84 personas a tratamiento que
han estado internas, es decir 43,5% de la poblacion.

50,0
46,7 46,4
450 1 44,4 44,4
40,0
35,0
30,0
5,0
2501 297
20,0
15,0
11,1
10,0 93 g3 98 83
53
48 i 48
J 4,0 > ’
5,0 27 24
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 T T T T
Hasta 3 meses >3 a 6 meses >6 a 9 meses >9a12meses >12a18meses >18a24 meses > 2 afios
O Hombres [0 Mujeres @ Total
INTERNO EN CALIDAD DE:
Penado Preventivo
12% 10% Ambas
_ . 21%

Ninguna
57%

Se mantiene el porcentaje de personas a tratamiento que han estado en pri-
sién respecto al afo pasado tras un descenso producido en afos anteriores.

- 123 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento Base (Policonsumo)

PERFIL DE LA POBLACION EN PROGRAMAS DEL TRATAMIENTO BASE (POLICONSUMO).

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 30 y
los 37 afos, soltero (51,3%) (los que han tenido pareja son padres de un hijo y tres de
cada cuatro han roto esa relacion), con 3,5 hermanos.

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (pro-
pia o de origen) (54,5%) o solos (24,9%). Ha obtenido el graduado escolar (75.6%) y
ha abandonado los estudios a los 16,2 afos, debido a que no le gustaba estudiar
(59,59%) y/o queria empezar a ganar dinero (24,72%).

A esta edad ya es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 16,9 afos, tras dejar los estudios. La situacién en
que se encuentra al iniciar el tratamiento se reparte entre trabajando (38,9%) o en
paro( 56,5%). Su trabajo principal, ha sido en el sector de la construccién para los
hombres y la hosteleria para las mujeres.

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

Inicia el consumo de heroina a los 19 afios, combinandola con alcohol, hachis,
cocaina y en menor medida con speed, anfetaminas, alucinégenos y éxtasis. La prin-
cipal fuente de ingresos es su sueldo y la familiay en menor medida de fuentes ilicitas.
Considera haber dependido de la heroina (droga de referencia para el 69,24% de esta
poblacion) unos 8,5 afios y de la cocaina (droga de referencia para el 26,15% de esta
poblacion) unos 5,1 afios antes de iniciar el tratamiento, sin preferencia por la forma
de consumo (inhalada 56,5% - intravenosa 43,5%).

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

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

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

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios; aunque después
el 43% ha tenido algun tipo de ingreso en prision.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a personas a trata-
miento atendidas durante 2005 en algunos de los programas del Tratamiento de la
Adiccion a la Cocaina (Ambulatorio y Apoyo).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:
1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 88 personas atendidas durante 2005.

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

4. Formuladas por un equipo de voluntarios y terapeutas, formados para este
fin y bajo la supervisiéon de la Secretaria Técnica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:
1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES
3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES
5.- DATOs ToxicoLoaGicos
6.- DATOS JUDICIALES

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

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacién:

Allande 0,0% |Cudillero 1,0% |Navia 0,0% |S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 0,0% |Degafna 0,0% |Noreha 0,0% |Sta. Eulalia de Oscos| 0,0%
Amieva 0,0% |El Franco 0,0% |Onis 0,0% |S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 7,3% | Gijon 41,7% |Oviedo 16,7% |Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% |Gozdén 0,0% |Parres 1,0% |Sariego 0,0%
Bimenes 1,0% |Grado 0,0% |Penamellera Alta | 0,0% |Siero 52%
Boal 1,0% |Grandas de Salime| 0,0% |Pefiamellera Baja| 0,0% |Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% |lIbias 0,0% |Pesoz 0,0% |Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% |lllano 0,0% |Piloiha 1,0% |Soto del Barco 1,0%
Candamo 0,0% |illas 0,0% |Ponga 0,0% |Tapia de Casariego 1,0%
Cangas del Narcea | 0,0% |Langreo 2,1% |Pravia 0,0% |Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% |Laviana 4,2% |Proaza 0,0% |Teverga 0,0%
Caravia 0,0% |Lena 0,0% |Quirés 0,0% |Tineo 0,0%
Carreio 1,0% |Luarca 0,0% |Las Regueras 0,0% |Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% |Llanera 1,0% |Ribadedeva 0,0% |Villanueva de Oscos | 0,0%
Castrillon 3,1% |Llanes 1,0% |Ribadesella 0,0% |Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% |Mieres 3,1% |Ribera de Arriba 0,0% |Villayén 0,0%
Coaia 0,0% |Morcin 1,0% |Riosa 0,0% |Yernesy Tameza 0,0%
Colunga 0,0% |Muros del Nalén 0,0% |Salas 0,0% |Fuera 1,0%
Corvera 1,0% |Nava 0,0% |S.M.R.A. 3,1%
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Perfil de la poblacién del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 84,6% varones y 15,4% mujeres. El porcentaje de mujeres se normaliza res-
pecto a los programas de tratamiento de la Adiccién a los Opiaceos.

Hombres

Mujeres

2004

2005

Epap: La edad media se situa en 30,5 afios (30,8 varones y 27,8 mujeres), dos déci-
mas superior a la edad media del afio anterior.

La distribucién de edades queda de la siguiente manera:

40,0 -
35,4
35,0 -
30,0 -
25,0

R 20,0
15,0 A

10,0 -

5,0 1

0,0 -

20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 afnos 35 a 40 anos

> 40 ahos
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 86,5% han nacido en Asturias y el 99,0%
residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL:

60,0 -

50,0
50,0 -

40,0 -
R 80,0 27,1
20,0 A

14,6

10,0 -
4,2 4,2

I 00 =
0,0 - T T T T T

Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado

Al igual que el afio pasado, las situaciones de ruptura de pareja son muy infe-
riores a las de la poblacion adicta a los opiaceos.

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJos: Estos se encuentran a cargo de los padres (66,7 %)
o bien, en el caso de hijos de varones a tratamiento, un 29,8% esta a cargo de las
madres.

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 2,8; infe-
rior al tratamiento de la adiccién a opiaceos, en cuanto a la posicién no observamos
prevalencia alguna.

Unico
14%

Intermedio
31% Mayor
23%
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Perfil de la poblacién del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

50,0 T
44,8
40,0 +
33,3
30,0 +
R

20,0 T

11,5
10,0 +

4,2
2,1 3.1
Solo Padres Pareja+Padres Pareja Carcel Otros
Familiares

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe EsTupios: Un 92,7% ha obtenido el graduado escolar y solo un 8,3% inician
estudios superiores.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:
La edad media de abandono de los estudios esta en los 17,9 afios. Los moti-

vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (43,8%)
y Querer empezar a ganar a dinero (40,6%).

Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas

50,0 T+

45,0 + 43,8

40,6
40,0 +
35,0 +

30,0
25,0

%

25,0 +
20,0 +
15,0 + 13,5

50 11,5 ’
10,0 1

0,0

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

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio en el trabajo
es de 17,7 afnos, inferior a la edad de abandono de los estudios, lo que refleja que ya
habian iniciado alguna actividad laboral antes de dejar de estudiar.

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

70,0

Trabajo Principal

Alena con Aj il 1° Trabajo
jena sin
contrato P Familiar con » -
contrato Familiar sin

contrato Auténomo

-131 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL:

En cuanto a su ocupacion principal destaca principalmente la rama de la
construccion (50,0%), seguido de la hosteleria (22,9%).

60,0 -
50,0
50,0 -
40,0 -
X 30,0
22,9
20,0
9,4
10,0 - 8,3
52
2,1 2.1
00 | lmmmm ‘ ‘ B B - ‘
Agricultura, Construccion Comerciante Hosteleria Servicios de Empleados Otros
ganaderia, pesca PR y L N

proteccion

SITUACION OCUPACIONAL

Solo el 11,5% se encuentra en situacion de desempleo sin prestacion social
frente al 38,9% de la poblacién del tratamiento Base.

40,0
34,4
32,3
302 |
30,0
19,8
X 20,0 1
12,5
1,5
10,4 10,4
10,0 94 83
6,3
3,1
2,1 21
1,0 1,0 1,0 1,0 | | |
0,0 . . — . — —] . L :
Contr. fijo Contr. Sin contrato  Negocio Auténomo Paro con Paro sin Estudiando Otros
temporal familiar subsidio subsidio
’ [ Al inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H. ‘
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

5. DATOS ToxicoLOGICOS

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

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

90,0 T g4

80,0 + 75,0
70,0 1577
60,0 +
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%

40,0 +
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20,8 21,9
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Sueldo Familia Amigos Subsidio Robo Robo Trapicheo Trafico
beca familia droga

‘D Al inicio de la drogodependencia [0 Durante la drogodependencia [ Al venir al Programa ‘

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

Combinan el consumo de cocaina con otras sustancias, iniciAndose mas tarde
que la poblacién del tratamiento Base en el consumo de alcohol, hachis y cocaina 'y a
edad mas temprana en el consumo de éxtasis, speed y alucindgenos.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
15,14 19,00 16,46 18,33
n=| 94 n=| 4 n=| 79 n=| 27
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
21,15 20,14 19,07 18,53
n=| 13 n=| 94 n=| 60 n=| 53
Metadona Extasis Crack Otras
26,00 19,51 28,00 23,45
n=| 3 n=53 n=| 3 n=| 38
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

Combinan el consumo de cocaina con el de hachis y alcohol y no con otras
sustancias como la poblacién politoxicomana del tratamiento Base.

Habitual Esporadico Raravez |Solo Probado| No consume

Alcohol 31,25% 54,17% 9,38% 3,13% 2,08%
Inhalantes 0,00% 0,00% 0,00% 14,58% 85,42%
Hachis 40,63% 12,50% 7,29% 21,88% 17,711%
Anfetaminas 0,00% 12,50% 2,08% 13,54% 71,88%
Barbituricos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Heroina 0,00% 2,08% 1,04% 10,42% 86,46%
Cocaina 58,33% 39,58% 0,00% 0,00% 2,08%
Speed 1,04% 27,08% 7,29% 27,08% 37,50%
Alucinégenos 0,00% 18,75% 8,33% 28,13% 44,79%
Metadona 0,00% 0,00% 1,04% 2,08% 96,88%
Extasis 0,00% 26,04% 7,29% 21,88% 44,79%
Crack 0,00% 1,04% 0,00% 2,08% 96,88%
Otras 7,29% 12,50% 417% 15,63% 60,42%

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

% de las personas a tratamiento que ha dependido de estas sustancias.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas| Heroina Cocaina

34,38% 0,00% 34,38% 4,17% 1,04% 96,88%
d:::;f;:iei:e Speed A::::;’)- Metadona Extasis Crack Otras
7,29% 5,21% 5,21% 10,42% 0,00% 8,33%

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

Los afnos de dependencia media a la cocaina ha sido de 4,4 anos.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

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

40,0 +

35,0 + 34,4
30,2

300 T 271

50T 21,9

%

20,0 +
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Estar en la Sin darme Pasarlo bien  Araiz de un Amigos Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de
movida en el cuenta no aburrirme suceso que me empezarona seguroenmis curiosidad contra mis problemas
ambiente afecté drogarse relaciones con corriente
la gente

Al igual que en la poblacién de opiaceos, los motivos mas comunes han sido
“ Porque los amigos empezaron a drogarse”, “Por probar, curiosidad” y “Para
pasarlo bien y no aburrirme”.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA COCAINA.

1°Inyectada, 2°
fumada/esnifada
1,0%
Inyectada Fumada
1,0% 9,4%

Esnifada
88,5%

En su gran mayoria consume la cocaina habitualmente de forma esnifada.
Solo un 2,0% utilizé la via intravenosa para el consumo.

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

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

40,0 1 37,50 37,50
33,33
30,0 -
X 20,0
10,0
0,0
No Si, por mi cuenta Si, con ayuda profesional

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

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

15,6
16,0

14,0
12,0
9,4
10,0
8,0 6,3
6,0

4,0

2,0

0,0
Centro P.H. anterior Consulta C.T.
de dia particular profesional
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

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

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

50,0 T 46,9 (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)
45,0 +
40,0 +
35,0 +
30,0 +
X 25,0 +
19,8
20,0 +
1 £
50 11,5
10,0 + 83 73
52
5,0 +
| N N e
0,0 - 1 . 1 1 1 1 —l—
Iniciativa Familiares Centro Pareja Centro Amigos/as Centro Médico Otros
Propia Asistencial sanitario peni iario far éuti
Social

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

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

70,0 T 66,7
60,0 +
50,0 + 47,9
40,0 +
*

30,0 +
20,0 + 16,7

11,5 10,4 11,5
10,0 +

5,2
e
0,0 - t t t t t t t
Motiv. Laboral Familiar Legal Psiquico Contacto en Fisico Sentir haber
Econémicos prision con tocado fondo

P.H.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

6. DATOS JUDICIALES

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

Solo un 4,2% han tenido relacion con el Tribunal Tutelar de Menores y ningu-
no ha estado internado en Centros de Reforma.

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 18,8% acude con juicios pendientes y un 19,8% tiene antecedentes pena-
les. Se ha reducido en gran medida el porcentaje de poblacién con causas pendien-
tes. La incidencia de antecedentes penales en esta poblacion es significativamente
menor que la poblacién en el tratamiento Base.

80,0 T

68,8

70,0 +
60,0 -
50,0
X 40,0
30,0 -
20,0

10,0

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

INTERNO EN PRISION EN CALIDAD DE:

Preventivo Ambas

6,3% 4,2%

Penado
3,1%

Ninguna
86,5%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina

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

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 26 y
33 afos, su estado civil se divide entre soltero (50%) y que tiene o ha tenido pareja
(50%) . Aquellos que tienen familia propia viven con su pareja y el tipo de relacion es
bastante estable. Tienen 2,8 hermanos y los que tienen o han tenido pareja son padres
de un hijo que vive con ellos.

Ha obtenido el graduado escolar (92,7%) y ha abandonado los estudios a los
17,9 afios, debido a que no le gustaba estudiar y queria empezar a ganar dinero.

Por esta edad es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 17,7 afios. Matiene la actividad laboral cuando viene
a iniciar su proceso de rehabilitacién en nuestro Centro. Su trabajo principal es del
sector de la construccién y la hosteleria. Son mas estables en el trabajo que la pobla-
cion del tratamiento Base.

Empieza a consumir porque los amigos empezaron a hacerlo, por curiosidad,
por probar y para pasarlo bien y no aburrirse.

Consume cocaina a los 20,1 afos y sus fuentes de ingreso provienen de su
sueldo durante toda la drogodependencia. Ha dependido de la cocaina unos 4,4 afos
antes de iniciar el proceso de rehabilitacién, consumiéndola por via inhalada (97,9%).

Ha sido consumidor de alcohol, hachis y cocaina.
No usa o no comparte jeringuilla (100%).

Para un tercio de esta poblacién, éste es su primer intento de dejar la droga
con ayuda profesional. Los motivos para empezar el Tratamiento han sido los proble-
mas familiares y querer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios y posteriormente
no tienen demasiados conflictos (un 18,8% tiene juicios pendientes y un 13,5% ha
ingresado en prision - la mitad con caracter preventivo).
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a personas a trata-
miento atendidas durante 2005 en algunos de los programas del Tratamiento de la
Adiccion al Alcohol (Residencial, Reinsercion Social y Ambulatorio).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1.
2.
3.

Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.

La muestra han sido 85 personas atendidas durante 2005.

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

Formuladas por un equipo de voluntarios y terapeutas, formados para este
fin y bajo la supervision de la Secretaria Técnica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOs ToxicoLoaGicos
6.- DATOS JUDICIALES

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacién:

Allande 0,0% |Cudillero 0,0% |Navia 0,0% |S.Martin de Oscos | 0,0%
Aller 1,2% |Degaia 0,0% |Noreha 1,2% |Sta. Eulalia de Osco 0,0%
Amieva 0,0% |El Franco 0,0% |Onis 0,0% |S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 9,4% |Gijon 31,8% |Oviedo 21,2% |Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% |Gozdén 0,0% |Parres 0,0% |Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% |Grado 0,0% |Penamellera Alta 0,0% |Siero 5,9%
Boal 1,2% |Grandas de Salime | 0,0% |Pefamellera Baja 0,0% |Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% |lbias 0,0% |Pesoz 0,0% |Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% |lllano 0,0% |Pilofia 1,2% |Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,0% |illas 0,0% |Ponga 0,0% |Tapia de Casariego| 0,0%
Cangas del Narcea | 1,2% |Langreo 3,5% |Pravia 1,2% |Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 1,2% |Laviana 0,0% |Proaza 0,0% |Teverga 0,0%
Caravia 0,0% |Lena 2,4% |Quirés 0,0% |Tineo 0,0%
Carreio 2,4% |Luarca 0,0% |Las Regueras 0,0% |Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% |Llanera 1,2% |Ribadedeva 0,0% |Villanueva de Oscos 0,0%
Castrillon 0,0% |Llanes 0,0% |Ribadesell 0,0% |Villaviciosa 2,4%
Castropol 0,0% |Mieres 4,7% |Ribera de Arriba 0,0% |Villayén 0,0%
Coana 0,0% |Morcin 1,2% |Riosa 0,0% |Yernes y Tameza 0,0%
Colunga 0,0% |Muros del Nalén 0,0% |Salas 0,0% |Fuera 2,4%
Corvera 3,5% |Nava 0,0% |S.M.R.A. 0,0%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

1. DATOS PERSONALES

Sexo: 77,6% varones y 22,4% mujeres. Conservandose aln un alto porcentaje de
mujeres a tratamiento.

Hombres

Mujeres

2005

Epap: Se sitla en 44,1 afos. Por sexos se sitla en 45,4 afios para los hombres 'y 39,8
afos para las mujeres, aumentando en 0,5 afos respecto al 2004.

La distribucién de edades queda de la siguiente manera:

35,0
30,0 -
25,0 -
20,0 -
R
15,0 A

10,0 A

5,0 1

0,0 -

25 a 29 afos 30 a 34 afos 35 a 39 afnos 40 a 44 anos 45 a 49 anos >= 50 afios

|l Hombres O Mujeres O Total |

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 84,7% han nacido en Asturias y el 98,8%
residen habitualmente en Asturias.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

Estapo CiviL:

30,0
27,3 27,1 27,3
26,3 258 263 259
23,5
21,1

20,0 1

15,3

X 13,6
10,5 10,5
10,0
7,1
6,1
53
1,2
0,0
0,0 T T T T T
Soltero Casado Separado Viudo Emparejado Divorciado

lD Hombres O Mujeres O Total l

Los indices de ruptura en la pareja son elevados, aunque sensiblemente infe-
riores al afio pasado.

2. DATOS FAMILIARES
A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS:

40,0 T 37,5

35,0 + 33,8
31,1
30,0 +

25,0 1 245

20,3
R 20,0 +
16,7 17,3

15,0 +

10,0 + 8,3

50 1 4.2 4,1

| 0,0

0,0 t t t t t
Sus padres Su padre Su madre Abuelos Institucion Otros

maternos

lD Hombres [0 Mujeres O Total ]

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

La categoria “Otros” se refiere a hijos mayores de edad independizados.

N°® DE HERMANOS Y POSICION ENTE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 3,8. La
posicioén entre ellos no tiene especial relevancia.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:

45,0 T

42,4

40,0 +
350 +
30,0 +

25,0 +

%

20,0 +
15,0 +
10,0 +

5,0 +

0,0 -

Solo Padres Pareja Otros familiares Otros

[0 Hombres [0 Mujeres @ Total

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL DE EsTupios: Empeora tres puntos el porcentaje de Graduados Escolares res-
pecto al aflo pasado, situandose en niveles similares a la poblacién del Tratamiento
Base.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

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

O Finalizan 00 Abandonan 0 No comienzan
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,6 afios. Los moti-
vos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me gustaba (35,3%)
y Querer empezar a ganar a dinero (28,2%).

Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas
40,0 T

35,29
35,0 T
30,0 T 28,24

25,0 + 23,53

%

20,0 T

150 +
50 11,76

10,0 1 8,24

5,0 +
‘ ‘ 1,18 0,00
0,0 : : : : - L : |
Malos No me Querer Necesito Fin de Expulsién  Contacto Otros
resultados gustaba ganar trabajar estudios con la
dinero droga

4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio son los 17,3
afios, igual al afo anterior. Observamos en el siguiente grafico como mejora la relacion
laboral entre el 1* trabajo que han tenido y su ocupacién principal.

° .
Ajenacon ] 1° Trabajo
Ajena sin .
contrato Auténomo
contrato Familiar

con
contrato

Familiar sin
contrato
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL
En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccién
(65,2%) en los varones y la hosteleria (57,9%) en las mujeres.

70,0 65.2
60,0 - 57,9
50,0 -
40,0 -
ES
30,0 -
20,0
10,5 10,6 10,5 10,5
4 7,6
1007 45 53 ‘ 6153 45 ‘
1,5 ‘ ‘
0,0 [ ]oe ; | ; ; — . | . | .
Agricultura, Construccion Comerciante Hosteleria Servicios de Empleados Otros
ganaderia, pesca impi y inistrativo
proteccion

ID Hombres O Mujeres ‘

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

40,0
31,8
30,0 29,4
271
X 20,0 1
o 17,6
11,8 11,8
10,6 10,6 10,6
10,0 - 82
71 71
4,7
3,5 3,5
2,4
1,2 1,2
| 00y | 00
0,0 T T T T T T T T T 1
Contr. fijo Contr. Sin contrato Negocio  Auténomo Baja Paro con Paro sin  Estudiando Otros
temporal familiar Médi b bsidi

‘ O Al inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

5. DATOS ToXxICOLOGICOS

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

Se mantienen las fuentes de ingresos licitas durante su dependencia.

90,0 -
80,0
80,0 T 753
70,0 T+
60,0 1

50,0 47,1

%

40,0 T
32,9

30,0 +

20,0 + 15,3 165

11,8

10,0 +
35

00 00 00 00 00 00 00 2 p

0,0 t t t t t ! {

Sueldo Familia Subsidio/ Trapicheo Trafico Otros

becas de droga

O Al inicio de la drogodependencia [ Durante la drogodependencia O Al venir al Programa

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Solo analizaremos aquellas sustancias en que al menos un 5% de la pobla-
cién la haya consumido. Aumenta en 1,5 afos la edad media del inicio de consumo
del hachis respecto al afio pasado.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
15,20 - 20,17 17,86
n=| 85 n=|2 n=| 52 n=|7
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
- 27,47 - 24,00
n:‘l n:‘19 n:‘s n:‘6
Metadona Extasis Crack Otras
- - - 32,67
n:‘z n:\O n:\O n:\G

- 149 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual Esporadico Raravez |Solo Probado| No consume

Alcohol 88,24% 11,76% 0,00% 0,00% 0,00%
Inhalantes 0,00% 1,18% 0,00% 1,18% 97,65%
Hachis 9,41% 8,24% 4,711% 38,82% 38,82%
Anfetaminas 0,00% 2,35% 1,18% 4,71% 91,76%
Heroina 0,00% 0,00% 0,00% 1,18% 98,82%
Cocaina 1,18% 8,24% 4,71% 8,24% 77,65%
Speed 0,00% 1,18% 0,00% 2,35% 96,47%
Alucinégenos 0,00% 0,00% 3,53% 3,53% 92,94%

Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 97,65% 2,35%
Extasis 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Crack 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Otras 4,711% 0,00% 0,00% 2,35% 92,94%

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

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

El Unico consumo significativo habitual que se produce es de alcohol, seguido
del hachis y la cocaina, pero estas ultimas con escasa o nula incidencia. Hablamos por
tanto de una poblacion que no combina el consumo de alcohol con otras sustancias.
Los afos de dependencia media a esta sustancia ha sido de 13,1 afios, similar al afio
pasado. La poblacién se considera dependiente del alcohol y en muy escasa medida
de alguna otra sustancia como el hachis y la cocaina (el 3,53% considera haber
dependido del hachis y el 4,71% de la cocaina).

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

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

45,0 -
40,0 +

40,0

350 1 30,6
30,0 +
25,0 + 212 22,4
20,0 +
15,0 + 106 11,8
10,0 +

50 +

0,0 + + + t t t i
Estar en la Sin darme Pasarlo bienno A raiz de un Amigos Sentirme Olvidarme de
movida en el cuenta aburrirme suceso que me empezarona Sseguro en mis mis problemas
ambiente afecté drogarse relaciones con
la gente

o ‘ ‘
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

FORMA HABITUAL DE CONSUMO.
La forma de consumo de la droga de referencia es, obviamente, oral en todos
los casos.

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

40,0 -
32,94
30,59
30,0 -
24,71
X 20,0 A
11,76
10,0 -
0,0 T T T 1
No Si, por mi cuenta Si, con ayuda Si de las dos formas
profesional

Algo mas de la mitad de la poblacién han intentado algun otro tratamiento
anterior al ingreso en Proyecto Hombre

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

25,0
20,0
15,0
%
10,0
5,0- 1 l
0,0
Centro Consulta Hospital P.H. anterior Otros
de dia particular profesmnal
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?
40,0 T
35,0 +

30,0 T 288 28,2

25,0 +
X 20,0 + 18,8

15,0 +

10,6 10,5 10,6 10,6

10,0 + 82

6,1 6,1
4,7

50 1 ’

I - 1'2
0,0 0,0
0,0 } } } } } } L

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

[EI Hombres [0 Mujeres O Total ]

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

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

70,0 T Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas
60,0 + 57,9
50,0 + 485 47,4482 471
439
40,0 +
o
> 316
30,0 +
20,0 +
14,1
10,6
10,0 + 82
455347 53
2,4
0,0 t t t t
Econémico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Sentir haber Otros

tocado fondo

’D Hombres [0 Mujeres @ Total ‘
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO
TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES? DE MENORES 0 REFORMATORIO?
5,9%) 4,7°/

NO NO
94,1% 95,3%

En ambos casos obtenemos similar resultado, siendo la incidencia practica-
mente nula.

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
Al igual que el pasado afo, destacamos en este grafico la escasa delictividad
que tiene este colectivo, donde el 72,9% no ha tenido ningun conflicto juridico.

100,0 +

89,5
90,0 +

80,0 + 729

70,0 + 68,2

60,0 +

%

50,0 +
40,0 +
30,0 +

20,0 + 15,2

118 9,1 105 94
10,0 + ‘

B e
0,0 0,0 L

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

’EI Hombres O Mujeres O Total ‘

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

Solamente el 12,9% han sido internados y el 72,8% de los internados han
tenido penas inferiores a los nueve meses, reflejandose aqui también la baja delictivi-
dad de esta poblacion.

- 1563 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

INTERNO EN CALIDAD DE:

Preventivo y

Preventivo Penado
Penado 2,4%

71%  35%

Ninguna
87,1%

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

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 41 y
47 afos, que tiene o ha tenido pareja (73%) aunque mas de la mitad hayan roto esta
relacion (56,4%), tiene 3,8 hermanos y 1,6 hijos.

Antes de entrar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia (pro-
pia o de origen). Ha obtenido el graduado escolar (77,6%) y ha abandonado los estu-
dios hacia los 16,6 afios, debido a que no le gustaba estudiar y queria empezar a
ganar dinero.

Por esta edad sélo consume alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,3 afos, tras dejar los estudios. Su trabajo princi-
pal ha sido en el sector de la construccion.

Empieza a consumir para estar en el ambiente y para olvidarse de algun pro-
blema.

Consume solamente alcohol. Sus ingresos economicos proceden de su suel-
do o de algun tipo de prestacion o subsidio. Ha dependido del alcohol 13,1 afios antes
de iniciar este proceso de rehabilitacion.

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

No ha tenido problemas con la justicia y nunca ha estado en prision (solo un
12,9% ha ingresado en prision).
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a personas atendidas
durante 2005 en los programas para personas a Tratamiento con Metadona
(Programas de Comunidad Terapéutica del Postigo, Reinsercion Social del Postigo y
Ambulatorio del Postigo)

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 43 personas atendidas durante 2005.

3. Las encuestas han sido realizadas aproximadamente al mes del inicio de
su tratamiento.

4. Formuladas por un equipo de voluntarios, formados para este fin y bajo la
supervision de la Secretaria Técnica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:

1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES

3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES

5.- DATOs ToxicoLoGIcos
6.- DATOS JUDICIALES

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacién:

Allande 0,0% |Cudillero 0,0% |Navia 0,0% |S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 7,0% |Degafha 0,0% |Noreha 0,0% |Sta. Eulalia de Oscos| 0,0%
Amieva 0,0% |El Franco 0,0% |Onis 0,0% |S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 4,7% |Gijén 14,0% |Oviedo 4,7% |Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% |Gozén 0,0% |Parres 0,0% |Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% |Grado 0,0% |Penamellera Alta | 0,0% |Siero 0,0%
Boal 0,0% |Grandas de Salime| 0,0% |Peiamellera Baja| 0,0% |Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% |lbias 0,0% |Pesoz 0,0% |Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% |lllano 0,0% |Piloiha 0,0% |Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,0% |illas 0,0% |Ponga 0,0% |Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 0,0% |Langreo 2,3% |Pravia 0,0% |Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% |Laviana 2,3% |Proaza 0,0% |Teverga 0,0%
Caravia 0,0% |Lena 2,3% |Quirés 0,0% |Tineo 0,0%
Carreio 0,0% |Luarca 0,0% |Las Regueras 0,0% |Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% |Llanera 0,0% |Ribadedeva 0,0% |Villanueva de Oscos | 0,0%
Castrillén 0,0% |Llanes 0,0% |Ribadesella 0,0% |Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% |Mieres 58,1% |Ribera de Arriba 0,0% |Villayén 0,0%
Coaia 0,0% |Morcin 2,3% |Riosa 0,0% |Yernesy Tameza 0,0%
Colunga 0,0% |Muros del Nalén 0,0% |Salas 0,0% |Fuera 0,0%
Corvera 2,3% |Nava 0,0% |S.M.R.A. 0,0%
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

1. DATOS PERSONALES

Sexo: La distribucién por sexos queda de la siguiente manera: 79,1% varones 'y 20,9%
mujeres. Se refleja un alto porcentaje de mujeres que normalmente apenas alcanza el
15%.

Mujeres
20,9%

Hombres
79,1%

Epap: La edad media de los hombres a tratamiento esta en los 34,3 afos y 31,4 afios
en las mujeres. En global se situa en 33,7 afos.

La distribucion por edades queda de la siguiente manera:

556

32,6
X 30,0 A 29,4

235

10,0 - 88
7,0

0,0 L L L ‘
25 a 29 afios 30 a 34 afos 35 a 40 afios > 40 afios

‘I:I Hombres O Mujeres O Total ‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 90,7 % han nacido en Asturias y el 100,0%
residen habitualmente en Asturias.
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

Estapo CiviL: La mayoria son solteros y de los que han tenido pareja la relacion es
estable.

80,0

7004 676 g5; 674

22,2

147
1,6 16 11,1

10,0 4 838 838 0
23
0,0 0,0 0,0
0,0 T T T T

Soltero Casado Separado Emparejado Divorciado

OHombres O Mujeres O Total ‘

2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOs: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media
es de 1,14 hijos. En el caso de los hijos de los varones a tratamiento éstos estan a
cargo de su madre o ambos padres y en los de las mujeres varia mucho mas su tute-
la.
45,0 T 429
40,0 +
35,0 + 33,3
30,0 + 286

25,0 +
22,2 222

%

20,0 + 18,8 18,8 18,8 18,8

14,3 14,3
15,0 12,5 12,5
11 11

10,0 +

0,0 0,0 0,0
0,0 t t t t t
Sus padres Su madre Abuelos Madre y Institucion Otros
maternos abuelos
maternos

O Hombres O Mujeres O Total
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 2,9 por
persona a tratamiento, teniendo mayor incidencia los hermanos mayores en los hom-
bres (41,2%) y las hermanas pequefas en las mujeres (55,6%).

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:
60,0 T

55,6

10,0 1

0,0 -
Solo Padres Pareja+Padres Pareja Otros familiares Amigos

OHombres OMujeres O Total

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe Estubpios: El indice de Graduados Escolares es bajo respecto al resto de tra-
tamientos desarrollados por la Fundacion, situandose en el 69,8%.

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

10,0%

0,0%

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

OFinalizan O Abandonan @ No i 1
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS:

La edad media de abandono de los estudios esta en los 16,5 afos, edad en
la que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol, hachis y anfeta-
minas. Los motivos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me
gustaba (41,86%) y Entrar en contacto con la droga (37,21%).

45,00 T
41,86
Respuesta multiple, maximo 2 respuestas

40,00 + 3721

35,00 +
30,00 27,91
25,00 +

N
20,00 +
15,00 + 13,95
10,00 +

5,00 +

0,00 : : : .| ‘.| |. .| |.

Malos No me Querer ganar Necesité Fin de Expulsion  Contacto con Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios la droga

4. DATOS LABORALES
Todos han trabajado en alguna ocasién, salvo un caso. La edad media de ini-
cio en el trabajo es de 17,2 afios, solo 0,7 afios superior a la edad media de abando-
no de los estudios. Es decir, comienzan a trabajar al poco de dejar los estudios.
Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacién laboral
entre el primer trabajo que han tenido y su ocupacion principal.

7 —_—

60,0

Ajena con . . 1° Trabajo
contrato  Ajenasin

contrato  Familiar con

contrato Familiar sin )
contrato Auténomo
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccién
(69,7%) en los varones frente a la ocupacion principal en las mujeres que ha sido la
hosteleria (55,6%).

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

80,0
69,7
70,0

60,0

50,0

%

40,0

30,0
22,2
20,0

10,01 6,1

3,0 3,0
| | 00 [ |

30 3,0
| %0

0,0

Construccion C i Agri Hosteleria Servicios de Otros
ganaderia, pesca administrativo limpieza y

proteccion
OHombres O Mujeres

También en un 81,0% de los casos el consumo de sustancias ha intervenido
en la modificacién de su situacién laboral.

SITUACION OCUPACIONAL

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

60,0 58,1

50,0

40,0 59

X 30,0

20,9
20,0 -

9,3 93
10,0 7.0
47

2,3 2,3 2323

| I |0,0 | I | 0,0 0,0| | 0,0 0,0
0,0 T T T T T T T T T J
Trabajo fijo Contr. Sin contrato Negocio Auténomo  Baja médica Paro con Paro sin Estudiando Otros

temporal familiar subsidio subsidio

IEI Al inicio de la drogodependencia O Al venir a P.H. ]
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

5. DATOS ToXICOLOGICOS

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

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

60,0 —

53,5
50,0 + 48,8

419
40,0 +

32,6
30,2
X 30,0 + 27,9
P5,6
23,3
20,9

20,0 +

9,3 9,3 9,3
10,0 + 7.0 7,0 7,0 7,0 7,0
4,7 4,7 47
2,3 ‘ 2,3
)

: » . 2,3
| 00) || |
0,0 i i i i i i : : |

Sueldo Familia Robo Robo Subsidio Amigos Trapicheo Trafico  Prostitucion
familia beca droga

O Al inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Observamos un inicio temprano en el consumo de las distintas sustancias.
También se destaca que la mayoria han consumido en alguna ocasion drogas muy
diversas, situando este colectivo dentro de un perfil de policonsumidores, cuya droga
de referencia ha sido la heroina (79,1%) y en menor medida la cocaina (16,3%)

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,51 15,79 14,03 16,26
n=| 41 n=| 14 n=| 40 n=|35
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
17,42 18,21 18,81 17,13
n=|43 n=|43 n=| 27 n=[31
Metadona Extasis Crack Otras
23,40 22,24 31,25 20,79
n=| 35 n=| 25 n=|4 n=| 39

- 163 -



Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Habitual Esporadico Raravez |Solo Probado| No consume
Alcohol 34,88% 46,51% 9,30% 4,65% 4,65%
Inhalantes 4,65% 2,33% 0,00% 25,58% 67,44%
Hachis 62,79% 23,26% 4,65% 2,33% 6,98%
Anfetaminas 16,28% 30,23% 20,93% 13,95% 18,60%
Barbituricos 6,98% 4,65% 0,00% 4,65% 83,72%
Heroina 97,67% 2,33% 0,00% 0,00% 0,00%
Cocaina 58,14% 27,91% 13,95% 0,00% 0,00%
Speed 6,98% 23,26% 18,60% 13,95% 37,21%
Alucinégenos 2,33% 25,58% 16,28% 27,91% 27,91%
Metadona 76,74% 0,00% 2,33% 2,33% 18,60%
Extasis 2,33% 25,58% 13,95% 16,28% 41,86%
Crack 0,00% 0,00% 2,33% 6,98% 90,70%
Otras 53,49% 25,58% 9,30% 2,33% 9,30%

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

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

Constatamos el perfil policonsumidor de esta poblacién.

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Afios de dependencia

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

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

10,5

9,7

6,0

6,6

8,0

5,0

5,7

3,7

6,6

Alcohol Hachis

Anfetaminas Heroina

Cocaina

Speed Alucinégenos
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

Porcentaje de personas a tratamiento que han dependido de estas sustancias.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
13,95% - 37,21% 13,95% 97,67% 58,14%
Poblacion _ - .
. Speed Alucinégenos| Metadona Extasis Crack Otras
dependiente
6,98% 9,30% 74,42% 6,98% 2,33% 60,47%

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

Los motivos mas comunes han sido “Por probar, curiosidad”, “Porque mis
amigos intimos empezaron a drogarse” y “Estar en la movida, en el ambiente”
son los argumentos que suelen manifestar para el inicio en el consumo, no variando
significativamente respecto a otros tipos de tratamiento.

40,0 T
’ 37,2
30,2
30,0 +
25,6
20,9
R 20,0 +
11,6 11,6
9,3 9,3
10,0 + ’ i
7,0
4,7
2,3
oo . . . . . . . . e,
A + + + + + + + + + i
Ser mas que Estar en la Sin darme Pasarlo bien  Araiz de un Amigos Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de Otros
los demas movida en el cuenta no aburrirme  suceso que empezarona seguroenmis  curiosidad contra mis problemas

ambiente

me afecté drogarse

- 165 -

relaciones con
la gente

corriente



Perfil de la poblacion del Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

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

Se reparte al 50% el uso de la via intravenosa y la via solamente inhalada.

1°%inyectada,

2°fumada/esnifada Indistinta

5:9% 8,8%

Inyectada
20,6%

1°fumada/esnifada, 44,1%

2° inyectada
20,6%

En cuanto al uso de jeringuilla un 27,9% la ha compartido en alguna ocasion,
porcentaje algo inferior al de la poblacion policonsumidora del Tratamiento Base.

Nunca compartida
48,8%

No usaba
23,3%

A veces
compartida
27,9%

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

La mayoria de ellos, en alguna ocasion, habian intentado dejar las drogas soli-
citando ayuda profesional (86,1%).

Si de las dos
formas
53,5%

Si, por mi cuenta
11,6%

Si, con ayuda
profesional
32.6%
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TiPo DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD.

48,8 48,8
50,0 -
40,0 | 37,2 37,2 37,2
34,9
30,0 27,9
%
20,0 -
10,0 +
4,7
0,0 T T T T T T T l
Centro Consulta Granjas C.T. Programa Hospital P.H. anterior Otros

de dia particular profesi I de

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

La iniciativa propia y la familia han sido las causantes del inicio del proceso de
rehabilitacién. No visualizamos aqui la derivacion directa que realiza la UTT corres-
pondiente de la que depende cada persona y que pauta su tratamiento.

90,0 +
80,0 1765
70,0
60,0

50,0

%

40,0 -

30,0

20,0
14,7
11,8 11,1 11,6

10,0 -

0,0 -

Iniciativa Propia Familiares Pareja Centro Asistencial ~Centro Sanitario Médico o Juzgados Centro Amigos/as
Social farmacéutico Penitenciario

OHombres OMujeres O Total
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MoOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta miiltiple - méaximo 2 respuestas)

70,0 —

66,7
60,0 +
5,8
52,9
50,0
50,0 - 48,8
#a,
40,0 +
ES
30,0 +
2082209
20,0 + 17,6 163
10,0 +
59 47 59 47
‘ 29 93 l 29 23
0,0. 0,0 0,0 00. 0,0
00 N LTS ; ; LS
Econdmico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Hechazosocial Sentir haber Otros

tocado fondo

‘ OHombres O Mujeres O Total ‘

Claramente se observa que “Sentir haber tocado fondo” y los “Problemas
familiares” son las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacién de
las drogas.

6. DATOS JUDICIALES

¢HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL
TUTELAR DE MENORES?

14,0% ;

T ¢HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN

CENTRO DE MENORES 0 REFORMATORIO?

NO
86,0%

93,8%
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¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
Un 27,9% acude con juicios pendientes y un 58,1% tiene antecedentes pena-
les.

45,0
41,2

40,0 + 372

35,0 333 324 333 306
30,0 +

25,0 + 222

%
~
o
©

20,0 + 17,6
15,0 +

10,0 +

Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios Situacion legal
pendientes pendientes pendientes pendientes desconocida

’I:I Hombres [0 Mujeres @ Total ‘

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO.

El 34,9% de la poblacién ha estado internado en un centro penitenciario en
alguna ocasion, y el tiempo de internamiento del 50% de éstos ha sido superior al afio
y medio.

INTERNO EN CALIDAD DE:

Preventivo

Penado 11,6%
4,7% S

Ambas
18,6%

Ninguna
65,1%
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PERFIL DE LA POBLACION INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS PARA PERSONAS A TRATAMIENTO CON
METADONA.

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 31 y
37 afnos, soltero (los que han tenido pareja son padres de un hijo y conservan esa rela-
cién), con 3 hermanos.

Antes de ingresar en Proyecto Hombre vivia habitualmente con su familia de
origen (41,9%) o solos (20,9%). Ha obtenido el graduado escolar (69,8%) aunque exis-
te una alta tasa de fracaso escolar. Ha abandonado los estudios a los 16,5 anos, debi-
do a que no le gustaba estudiar, queria empezar a ganar dinero y por haber entrado
en contacto con la droga.

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

Comienza a trabajar a los 17,2 afos, tras dejar los estudios. Se encuentra en
situacion de desempleo cuando viene a iniciar su proceso de rehabilitacién en nues-
tro Centro. Su trabajo principal, ha sido en el sector de la construccion para los hom-
bres y la hosteleria para las mujeres.

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

Inicia el consumo de heroina a los 17,4 afios, combinandola con alcohol,
hachis, cocaina y otras como las benzodiacepinas y en menor medida con speed,
anfetaminas, alucinégenos. y éxtasis Aumentan las fuentes de ingreso ilicitas a medi-
da que mas se adentra en el mundo de las drogas, disminuyendo esta tendencia pre-
vio al ingreso en el Centro, siendo la principal fuente de ingresos durante toda su
dependencia, su sueldo. Considera haber dependido de la heroina unos 9,7 afos
antes de iniciar el proceso de rehabilitacion, consumiéndola bien por via inhalada
(50%) bien por via intravenosa (50%).

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

No usa o no ha compartido jeringuilla (72,1%).

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

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afos; aunque después
el 34,9% ha tenido algun tipo de ingreso en prisién, sensiblemente inferior al afio pasa-
do)
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Perfil de la poblacion del Tratamiento para Jovenes y Menores - RECIELLA

INTRODUCCION

Los datos que ofrecemos a continuacion corresponden a personas a trata-
miento atendidas durante 2005 en los programas de Atencién a Jévenes y Menores
(RECIELLA) (Programa Jovenes, Menores y Servicio de Orientacion y Medidas
Judiciales - SOMJ).

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:
1. Ha sido obtenido a través de encuesta personal/individual.
2. La muestra han sido 42 personas atendidas durante 2005.

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

4. Formuladas por un equipo de voluntarios y terapeutas, formados para este
fin y bajo la supervision de la Secretaria Técnica.

Esta encuesta se divide segun la siguiente estructura:
1.- DATOS PERSONALES
2.- DATOS FAMILIARES
3.- DATOS ACADEMICOS
4.- DATOS LABORALES
5.- DATOSs ToxicoLoGicos

6.- DATOS JUDICIALES

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacién:

Allande 0,0% |Cudillero 0,0% |Navia 0,0% |S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 0,0% |Degafna 0,0% |Noreha 2,4% |Sta. Eulalia de Oscos| 0,0%
Amieva 0,0% |El Franco 0,0% |Onis 0,0% |S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 9,5% |Gijén 21,4% |Oviedo 26,2% |Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% |Gozdén 0,0% |Parres 0,0% |Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% |Grado 0,0% |Penamellera Alta | 0,0% |Siero 11,9%
Boal 0,0% |Grandas de Salime| 0,0% |Peiamellera Baja| 0,0% |Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% |lIbias 0,0% |Pesoz 0,0% |Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% |lllano 0,0% |Piloiha 0,0% |Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,0% |illas 0,0% |Ponga 0,0% |Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 0,0% |Langreo 7,1% |Pravia 2,4% |Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% |Laviana 2,4% |Proaza 0,0% |Teverga 0,0%
Caravia 0,0% |Lena 0,0% |Quirés 0,0% |Tineo 0,0%
Carreio 2,4% |Luarca 0,0% |Las Regueras 0,0% |Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% |Llanera 0,0% |Ribadedeva 0,0% |Villanueva de Oscos | 0,0%
Castrillon 0,0% |Llanes 2,4% |Ribadesella 0,0% |Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% |Mieres 4,8% |Ribera de Arriba 0,0% |Villayén 0,0%
Coaia 0,0% |Morcin 2,4% |Riosa 0,0% |Yernesy Tameza 0,0%
Colunga 2,4% |Muros del Nalén 0,0% |Salas 0,0% |Fuera 2,4%
Corvera 0,0% |Nava 0,0% |S.M.R.A. 0,0%
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1. DATOS PERSONALES

Sexo: Observamos en el grafico un elevado porcentaje de mujeres a tratamiento, muy
superior a otros tratamientos para adultos desarrollados por esta Fundacion.

Mujeres
28,6%

Hombres
71,4%
Epap: La edad media se sitla en 18,4 afios (18,7 varones y 17,6 mujeres).

La distribucién de edades queda de la siguiente manera:

100,0 -
90,0
80,0 -
70,0 4 66,7
60,0 - 56,7

= 50,0 A
40,0 - 36,7
30,0 - 286
20,0 -

10,0 - 6.7 83
ool | o

<15 afos 15 a 19 afos 20 a 24 anos

‘ O Hombres O Mujeres O Total ‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: Un 88,1% han nacido en Asturias y el 100,0%
residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Todos ellos son solteros.
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2. DATOS FAMILIARES

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 2,4; infe-
rior al resto de tratamientos de rehabilitacién, en cuanto a la posicion destaca el 23,8%
de hijos unicos (superior al resto de tratamientos) y el porcentaje de hermanos mayo-
res (47,6%), existiendo muy poca incidencia en hermanos intermedios y menores.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE:
90,0 T

83,3

Solo Padres Centro de Menores Otros familiares Otros

OHombres OMujeres @ Total

3. DATOS ACADEMICOS

NiveL pe Estubios: El 42,9% continua estudiando. El nivel obtenido en la recogida de

datos ha sido el siguiente.
70,0 +

60,0

50,0

20,0

10,0

0,0 -

Cert. escolar E.G.B./E.S.O. B.U.P./F.P.lI Otros

‘ OHombres O Mujeres O Total
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ABANDONO DE LOS ESTUDIOS: Ha dejado los estudios el 57,1%. De estos la edad media
de abandono de los estudios esta en los 16,4 afos. A esta edad ya se han iniciado en
el consumo de alcohol, hachis y cocaina, lo cual ha influenciado sin duda al abando-
no de los estudios.

Los motivos mas comunmente alegados para dejar los estudios son No me
gustaba (58,3%) y Querer empezar a ganar a dinero (33,3%).

Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas

70,00 T
59,59
60,00 +
50,00 Sobre un 57,1% que han
abandonado los estudios
40,00 +
34,72
X
30,00 +
21,24

20,00 +

13,47

11,40
10,00 + 7,77
‘ ‘ 2,59 3,11
0,00 t t t t t | | t t | i
Malos No me Querer ganar Necesité Fin de Expulsion  Contacto con Otros
resultados gustaba dinero trabajar estudios la droga

4. DATOS LABORALES

Solo han tenido alguna experiencia laboral el 47,6% de la poblacién. La edad
media de inicio en el trabajo para éstos ha sido de 16,8 afios, levemente superior a la
edad de abandono de los estudios.

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL:

En cuanto a su ocupacién principal destaca principalmente la rama de la
construccion en los varones (81,3%) y las de hosteleria y construccion en las mujeres,
repartidas al 50,0%.

SITUACION OCUPACIONAL

Al inicio en el consumo su ocupacién habitual es el estudio (83,3%) y al acce-
der a nuestro Centro su situacidén ocupacional se reparte entre el estudio (52,4%) y la
inactividad (paro sin subsidio - 28,6%).
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5. DATOS ToXxICOLOGICOS

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

Su fuente de ingresos principal es la familia y observamos también que a
medida que se adentra en el consumo de sustancias aumentan los ingresos por trapi-
cheo o robos.

100,0 T
90,0 +
81,0
80,0 + 76,2

70,0 +

60,0 + 57,1

%

50,0 +
40,0 +

30,0 +
21,4
19,0

20,0 + 16,7 i 16,7
1.9 3
95

1 7.1 7.1 71 7,1 71
10,0 48 48 48 48
2,4 24
| L] o0 oop | | | . .
0,0 + + + + + + + {

Sueldo Familia Robo Robo Subsidio Amigos Trapicheo Trafico
familia beca droga

‘ O Al inicio de la drogodependencia O Durante la drogodependencia @ Al venir al Programa ‘

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

Su droga de referencia es el hachis (40,5%) y la cocaina (38,1%), combinado
con el consumo de alcohol, iniciandose mas temprano que las poblaciones de los dis-
tintos tratamientos anteriormente analizados en el consumo de sustancias, salvo en el
consumo de alcohol.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,83 13,40 14,27 14,43
n=| 41 n=[5 n=[37 n=|7
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
18,00 15,88 15,14 15,18
n:\3 n:\26 n:\14 n:\:l.‘l.
Metadona Extasis Crack Otras
- 14,83 14,50 16,21
n=|0 n=| 12 n=| 2 n=[ 14
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Solo el consumo de alcohol (88,1%), hachis (71,4%) y cocaina (40,5%) mere-
ce especial atencion, puesto que el consumo del resto de sustancias es casi anecdo-
tico, donde la suma de los que consumen habitual y esporadicamente apenas supera

el 10%.
Habitual Esporadico Raravez |Solo Probado| No consume

Alcohol 11,90% 76,19% 7,14% 2,38% 2,38%
Inhalantes 0,00% 0,00% 0,00% 11,90% 88,10%
Hachis 45,24% 26,19% 14,29% 2,38% 11,90%
Anfetaminas 2,38% 2,38% 2,38% 9,52% 83,33%
Barbituricos 0,00% 2,38% 0,00% 0,00% 97,62%
Heroina 0,00% 2,38% 0,00% 4,76% 92,86%
Cocaina 9,52% 30,95% 4,76% 16,67% 38,10%
Speed 0,00% 9,52% 11,90% 11,90% 66,67 %
Alucinégenos 0,00% 0,00% 9,52% 16,67% 73,81%
Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Extasis 0,00% 9,52% 4,76% 14,29% 71,43%
Crack 0,00% 0,00% 2,38% 2,38% 95,24%
Otras 2,38% 9,52% 7,14% 14,29% 66,67%

ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Solo analizaremos estas tres sustancias principales de consumo. Los resulta-

dos han sido:

4,0 -
3,5
3,0
2,5 |
2,0

1,5

Anos de dependencia

1,0

0,5

0,0 -
Alcohol

Hachis
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% de personas a tratamiento que han dependido de estas sustancias.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina

11,90% - 28,57% - 2,38% 28,57%
deP:::\adt:Z:e Speed Alucinégenos| Metadona Extasis Crack Otras
- - - - - 2,38%

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

Los motivos mas comunes han sido “Por probar, curiosidad” y “Para olvi-
dar mis problemas”.

60,0 —
52,4
50,0 +

40,0 +

® 30,0 T 28,6

23,8
21,4

20,0 +

10,0 + 71
4,8

2,4
| | [ 00

0,0

Ser mas que Estar en la Sin darme Pasarlo bien  Araiz de un Amigos Sentirme Por probar, Rebeldiair  Olvidarme de Otros
los demas movida en el cuenta no aburrirme  suceso que empezarona seguroenmis  curiosidad contra mis problemas
ambiente me afectd drogarse relaciones con corriente
la gente

FORMA HABITUAL DE CONSUMO.

En ningun caso han consumido sustancias por via intravenosa, limitando su
consumo a la formas mas tipicas por cada sustancia. Evidentemente el alcohol y el
hachis no da lugar a ningun tipo de diversidad en el consumo y en el caso de la cocai-
na la consumen principalmente esnifada (82,1%).

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

Solamente se ha dado un caso en que la persona ha intentado dejar la droga
con ayuda profesional previo a su ingreso en Proyecto Hombre.
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¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

La iniciativa familiar, ha sido las causante principal del inicio del proceso de
rehabilitacion en Proyecto Hombre.

90,0 T
80,0 + 76,7

700 + 69,0
60,0 +
50,0 +

40,0 +

30,0 +
25,0

20,0 + 16,7
13,3
10,0
2 4
|—L I 00
0,0 +

Iniciativa Propia Familiares Pareja Centro Asmenclal Centro Sanitario
Social

Hm

[I:I Hombres 0O Mujeres O Total ]

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

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

80,0
73,8

70,0 +

%

M,7

30,0/

25,0
9,0
20,0 16,7
10,0 T 10055 95 83
33 00 24 ’7 . ool 2
00 000000 000000 ‘ 00 ‘ L

Econémico Laboral Familiar Legal Fisico Psiquico Sentir haber Otros
tocado fondo

O Hombres O Mujeres O Total ‘
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6. DATOS JUDICIALES

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

El 31,0% han tenido relacién con el Tribunal Tutelar de Menores y un 11,9%
ha estado internado en Centros de Reforma.

si
11,9%

88,1%

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 21,4% acude con juicios pendientes y un 26,6% tiene antecedentes pena-
les, porcentaje elevado para colectivos jovenes.

70,0 T 66,7 66,7 66,7
60,0 +
50,0 +

40,0 +

%

30,0 +

20,0 + 16,7 1as
110 13,3 :

10,0 + 8.3 6,7 8,3 71

0,0 0,0 0,0
0,0 f f f } {
Si, sin juicios Si, con juicios No, sin juicios No, con juicios Situacion legal
pendientes pendientes pendientes pendientes desconocida

[OHombres [ Mujeres [ Total ‘
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PERFIL DE LA POBLACION INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PARA MENORES Y
JOvenEs - RECIELLA.

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 16 y
19 afos, su estado civil es soltero que vive en casa con sus padres. Tienen 2,4 her-
manos.

El 57,1% ha abandonado los estudios, siendo la edad media de abandono los
16,4 afos. No han concluido el titulo en ESO (solo el 40,5% lo ha obtenido). El moti-
vo para dejar los estudios ha sido debido a que no le gustaba estudiar y queria empe-
zar a ganar dinero.

Por esta edad es consumidor de alcohol y hachis y en menor medida de coca-
ina.

La mitad han tenido alguna experiencia laboral (47,6%) y la edad de inicio
laboral de éstos ha sido los 16,8 afios. Cuando inicia el proceso en nuestro centro se
encuentra en situacién de desempleo o estudiando. Para los que han trabajado en
alguna ocasion su trabajo principal ha sido en el sector de la construccion.

Empieza a consumir por curiosidad, por probar y para olvidar problemas.

Consume hachis a los 14,3 afios y sus fuentes de ingreso es su familia. No son
dependientes de ninguna sustancia (28,6% dependiente del hachis y 28,6% de la
cocaina).

Ha sido consumidor de alcohol y hachis y en menor medida de cocaina. No
usa jeringuilla (100%).

Este es su primer intento de dejar la droga con ayuda profesional. Los moti-
vos para empezar el Programa son los problemas familiares y querer cambiar de vida.

Un tercio ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios y un 21,4%
tiene juicios pendientes. No ha estado en Centros de Menores o Centros de Reforma
(88,1%).
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Anexo: La Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias

PRESENTACION

Este espacio que venimos ocupando dentro de la Memoria anual de activida-
des de la Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto Hombre no es una casualidad. La
Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre sélo tiene sentido si Proyecto
Hombre lo tiene, pues es desde él desde dénde surge alla por el afio 1989, y es desde
la cooperacion plena y el complemento a la labor de la Fundacion C.E.S.PA. desde
dénde ha venido desarrollando toda su actividad, y por eso tenemos un hueco en
estas paginas.

Es comun que desde los distintos ambitos institucionales y sociales se aso-
cien tanto a la Fundacién como a la Asociacion con las palabras: Proyecto Hombre, y
no es raro, pues navegamos en el mismo
barco y su destino (los fines) también es el
mismo. Es por eso que presentamos la labor
de ambas entidades en estas péaginas, para
discernir facilmente cuales son las funciones
que cada una de ellas viene asumiendo, y que
asi se vea mas facilmente lo que nos aseme-
ja, lo que nos hace complementarios y lo que
sin duda nos diferencia.

La Asociacién no tiene su valor en la

grandeza de su estructura burocratica, ni en o _ e
. D. Jesls Matilla Herce. Presidente de la Asociacion de

la variedad de Programas que lleva a cabo Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
(que también los desarrolla) sino en la fuerza
de aglutinar la voluntad permanente de cientos de asturianos comprometidos con la
labor de Proyecto Hombre. Somos una Asociacion silenciosa, sin demasiada presen-
cia publica ni grandes muestras de "marketing", pero son precisamente el nimero de
personas que aqui se juntan, y las que una a una consiguen rehacer su vida nuestra
mejor publicidad y son ellas lo que méas nos importa. Por ellas también hacemos estas
paginas.

Sabemos que tenemos la obligacién de dar cuenta de nuestras acciones a
todos los asturianos, porque sin el apoyo econémico y solidario que recibimos de sus
instituciones nunca podriamos haber alcanzado tantas metas, y nos seria muy dificil
continuar, y por eso gustoso lo hacemos en cada una de las ocasiones en que nos lo
han pedido y con mucho agrado lo hacemos también en este momento.

Encontraréis en este resumen del afio una continuidad al Plan Estratégico ini-
ciado en el afio 2002, que sigue siendo el documento base que marca las lineas maes-
tras de nuestro trabajo y desde él seguimos construyendo Asociacién. Sera en este
afo que comienza cuando debamos iniciar un proceso de analisis y evaluacion de sus
lineas de trabajo, para actualizarlo, permitiéndonos que desde la continuidad consi-
gamos enfrentarnos de un modo mas eficaz a los retos de los préximos cuatro afos
(2006-2010). Ya tenemos una primera experiencia que comenzé con el esfuerzo de un
grupo de personas muy vinculadas a la Asociacién, y de ésta ya han salido algunos
principios a los que no deseamos renunciar: el intento de lograr que la Asociacién sea
ese lugar de encuentro para la acogida y autoayuda de las familias y, asi mismo, que
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sigua siendo el canal de participacién y colaboracion con los Programas de Proyecto
Hombre (nuestra voluntad de ser semillero de voluntarios).

Hemos seguido ofreciendo apoyo residencial desde el Centro de Oviedo y
mantuvimos nuestro compromiso con el Programa de Atencién y Coordinacién del
Voluntariado de la Fundacién C.E.S.PA., aportando voluntarios y elementos de coor-
dinacion. Este ha sido el ultimo afio del Programa I.M.I. tal y como lo conociamos y
todavia este afio hemos continuado con la contratacién de beneficiarios de este

: I Programa. Ademas hemos iniciado un cambio
importante en nuestro programa de atencién
a las familias, que viene marcado por la pues-
ta en marcha del nuevo Programa de Familias
de la Fundacion C.E.S.PA., en cuya elabora-
cién ha participado muy directamente la
Asociacion de Familias que sera parte impli-
cada en su desarrollo y ejecucion. Ahi esta
toda la labor de acogimiento ya iniciada en los
& Centros, la organizacion del Centro de

Trabajador Social de la Asociaci6n de Familias y Familias en GU(')n, etc., aspectos que nos
Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
implican muy directamente en este nuevo
Programa. En resumen podemos hablar de un afio importante y que determinara en
gran parte el trabajo de los préximos anos.

Terminaremos esta presentacion, por que lo creemos necesario, mostrando
nuestro agradecimiento a todas las Instituciones Publicas y Privadas y a la propia
Fundacion C.E.S.PA., por hacer realidad las esperanzas de tantas personas.

OBJETIVOS

A) Colaborar con la Fundacién C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre en las tareas de pre-
vencioén y lucha contra todas las formas de toxicomania.

B) Promover acciones de ayuda a las familias afectadas por el problema de la
drogadiccién.

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

D) Promover, impulsar y desarrollar actividades culturales, artisticas, recreativas y
sociales que se consideren utiles, tanto para las familias como personas a tra-
tamiento de los Centros de la Fundacién C.E.S.PA. - Proyecto Hombre.

E) Cooperar en el proceso de reinsercion social de las personas que han segui-
do el proceso de rehabilitacion, ayudando especialmente en las areas labora-
les y de relaciones sociales, especialmente a aquellos que sigan sus procesos
en los programas de la Fundacién C.E.S.P.A. - Proyecto Hombre.
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F) Apoyo especifico a la insercion laboral de ex toxicbmanos a través de la orien-
tacion profesional y de la formacién ocupacional.

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

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

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS
Denominacion:  Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre - Asturias
Ambito territorial: Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.
Domicilio Social: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2° - 33207 Gijon.
Tfno: 984 293 696/Fax: 984 293 671/E-mail: ASOCFAMIL@terra.es

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

ORGANOS QUE LA COMPONEN:
e Asamblea General

e Junta Directiva.

Recursos HumANos:
LIS To To [0 1 A 1158
e Personal contratado,....... 3

|
RECURSOS TECNICOS: V Encuentro de Voluntariado - PH Asturias
e Oficina de la Asociacion: Pl. del Humedal, 5, Entlo. 2° - Gijén.

Tfno: 984 293 696 Fax: 984 293 671 E-mail: ASOCFAMIL@terra.es
e (Centro de Acogida Residencial: C/ Postigo Bajo, 48 - Oviedo.

Tfno: 985 205 500

¢ Representacién por Zonas en los Centros Proyecto Hombre en Gijon, Mieres,
Oviedo y Avilés.
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PROGRAMAS DESARROLLADOS
PROGRAMA DE AYUDA A LAS FamiLIAS. CENTRO DE FAMILIAS
DEFINICION

Representa la esencia de la Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto
Hombre, pues encauza toda la atencion a las familias y todo el apoyo individual a las
personas a tratamiento con dificultades econémicas y sociales mas graves.

En este afo 2005 se introduce una nueva variable dentro del Programa de
Ayuda a las Familias, ésta se relaciona con la puesta en marcha por parte de la
Fundacion C.E.S.PA. del Programa de Atencion a las Familias. La Asociacion partici-
po en el disefo y elaboracion del Programa, ademas de estar directamente implicada
en el funcionamiento y continuidad posterior. Sera especial responsabilidad de la
Asociacion la gestion del Centro de Familias
de Gijon, que sera el referente fisico en la
atencién a familias. Ademas la Asociacién
promueve de forma especial la acogida a las
nuevas familias contribuyendo a crear ese
clima especial que mejora la integracion e
implicacion en los Programas de rehabilita-
cién. Es pues, el 2005, el afo en que el
Programa de Ayuda a las Familias cobra una
nueva dimensién que lo sitia en consonancia
con la accioén prioritaria de Proyecto Hombre
en este apartado.

Jornada Mundial de la Lucha contra la Droga.

OBUETIVOS

Crear un espacio fisico destinado al trabajo con las familias de las personas a
tratamiento de los programas de rehabilitacién de Proyecto Hombre.

Informar y formar a las familias en conocimientos, y estrategias de comunica-
cion y relaciéon adecuadas que permitan el desarrollo y el crecimiento de sus
miembros, y posibiliten cambios dentro del sistema familiar.

Insertar a las familias en un ambiente que propicie la participacién y la autoa-
yuda.

Facilitar los medios necesarios para una atencién integral de las personas a
tratamiento que lo precisen durante toda el proceso de rehabilitacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En su desarrollo se implican directamente los miembros de la Junta Directiva,
siendo por medio de sus vocales desde donde se centraliza toda la atencién a la
Acogida de Familias en los distintos Centros de Proyecto Hombre. ElI Centro de
Familias de Gijon, por ultimo es una responsabilidad directa de la Asociacién que
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garantiza la presencia de familias y organiza los turnos de atencion del mismo.

Acogida: En los distintos Centros de Oviedo, Gijon, Mieres y Candas, se atien-
de, mediante la implicacion de voluntarios, un servicio de atencién y primera
acogida a las familias. Desde las Acogidas se ofrece informacion, grupos de
autoayuda, acompafamiento, actividades de promocién cultural y de tiempo
libre, etc. Ademas se organiza la gestion y cuidado del Centro de Familias en
Gijon, encargandose de todos los aspectos de mantenimiento (limpieza, orga-
nizacioén del voluntariado).

Atencién individualizada de casos: Se

ofrece ayuda puntual a personas a tra-

tamiento que por su situacién la preci-

sen y que en algunos casos puede

resultar de tipo econdémico-asistencial.

También se atienden aquellos casos

que son detectados por familias y equi-

pos terapéuticos que presentan proble-

maticas paralelas a la toxicomania. El

Trabajador Social de la Asociacidon pro- Personal voluntario de las oficinas de PH Asturias
cura orientacion e informacién sobre las

posibles vias de solucion, siempre tratando de aprovechar los recursos comu-
nitarios, asi como entendiendo que la persona a tratamiento debe ser partici-
pe en la busqueda de sus propias soluciones. Desde la Asociacion se ha inten-
tado mantener una suficiente descentralizacion de estas consultas, para ello
hemos intentado integrarlas en los distintos Centros de Proyecto Hombre
Asturias por medio de una atencién semanal por parte de los Vocales de Zona,
que hacian de fuente de primera informacién y derivacion en su caso. Ha sido
también la manera de informar individualmente sobre la Asociacion y mante-
ner nuestra presencia en los Centros.

Asambleas mensuales de Familias: Por medio de las asambleas realizadas de
modo alternativo en los Centros de Oviedo, Gijon y Mieres, se mantiene una
permanente comunicacién con las Familias. En las mismas se da mucho valor
al tratamiento de aspectos formativos y de presentacion de temas que tienen
que ver con los procesos de rehabilitacién. En total hemos realizado 10 asam-
bleas.

Edicion del Boletin Informativo: Se han elaborado un total de 3200 boletines de
los cuales 2200 han sido distribuidos por correo postal personalizado y el resto
fue puesto a disposicién de los distintos Centros de Proyecto Hombre desde
dénde se realizo su distribucion. El Boletin, viene funcionando como elemento
de informacién sobre la actualidad de Proyecto Hombre en Asturias y de la
propia Asociacién, mostrando especial interés por los temas que tienen que
ver con nuevas propuestas de tratamiento y atencion.
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PROGRAMA DE COORDINACION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO
DEFINICION

El Programa va dirigido al area de Voluntariado de Proyecto Hombre, aten-
diendo dos aspectos en los que la Asociacién juega un papel relevante: de una parte
en la busqueda de la implicacién de las familias en las acciones de voluntariado (cap-
tacion) y de otra en la organizacién, gestion y coordinacion por medio de la figura de
los Vocales de Centro y del Trabajador Social de la A.FF., en su labor de Coordinacion
de Voluntariado.

OBUETIVOS

Como objetivo general desde la Coordinacion del Voluntariado pretendemos
garantizar la mayor eficacia en la accién de los voluntarios. Ademas de esto existen
una serie de objetivos especificos que mencionamos a continuacién:

Coordinar la accién del voluntariado en la Fundacion C.E.S.PA. - Proyecto
Hombre, estableciendo los mecanismos de organizacion necesarios para una
buena correspondencia entre necesidades a cubrir y capacidades de los
voluntarios.

Ayudar a encontrar en la ayuda solidaria una alternativa al ocio y tiempo libre
entre las familias de las personas a tratamiento en Proyecto Hombre.

Contribuir a crear vinculos de relacién entre las familias y mejorar sus poten-
cialidades.

Sensibilizar a la sociedad asturiana para lograr una mayor participacion volun-
taria en este éarea.

DESCRIPCION

La labor que desarrolla este Programa viene a cubrir las necesidades de orga-
nizacién y atencién que el area de Voluntariado presenta dentro de los Programas de
Proyecto Hombre en Asturias. Esa labor se concreta en una serie de actividades que
en su mayor parte se presentan en el apartado de esta memoria dedicado a
Voluntariado. No obstante, debemos mencionar un grupo de actividades que son
intrinsecas a la propia Asociacion y que tienen mucho que ver con el voluntariado:

Captacion de Voluntarios: La implicacion de la A.FF. en todas las iniciativas de
promocion y captacion de Voluntarios se sucede a lo largo de todo el afo, rea-
lizando presentaciones mensuales a las nuevas familias sobre las posibilida-
des de participacion voluntaria y su explicacién individual ante aquellas con-
sultas realizadas. También acudiendo a foros externos dénde se tratan temas
de voluntariado y contribuyendo a mejorar el conocimiento externo de
Proyecto Hombre.

La Comision de Voluntariado: Formada por el Coordinador de Voluntarios, los
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Vocales de Zona y el Coordinador Terapéutico de Proyecto Hombre y que se
viene reuniendo mensualmente.

Organo de expresién del Voluntariado: Hacer de la Asociacion y sus érganos
de representacion canal de expresion del Voluntariado en Proyecto Hombre.
La propia Junta Directiva (con la presencia de vocales elegidos entre socios-
voluntarios) y las Asambleas mensuales por zona (Oviedo, Gijon y Mieres)
cumplen con este papel.

Ademas la Asociacion establece una
serie de actividades especificas destinadas a
las familias de las personas a tratamiento que
promueven su participacion y conocimiento
mutuo:

LT,

Salidas culturales.
Talleres de manualidades.

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

——_— - g
L1 1 Ll
D. Jesus Matilla - Pte. de la A.FF. Proyecto Hombre
FieStaS de Comad res, Carnaval y Asturias, D. José Perals Calleja - Fiscal Antidroga del

Principado de Asturias, D. José Ramoén Avella - Pte. de la

NaVidad, marcadas por la gran par‘tici— Fundacién CESPA y D. Rafael Sariego - Consejero de
paCién de familiaS. Salud y Servicios Sanitarios.

CENTRO DE OVIEDO. EL PROGRAMA DE ACOGIDA RESIDENCIAL
COMENTARIO GENERAL

El Centro Residencial de Oviedo es el resultado de la colaboracién econdémi-
ca del Ayuntamiento de Oviedo con la A.FF., que mediante Convenio de colaboracién
regula la creacion de un recurso residencial destinado a drogodependientes. Este
recurso supone una contribucién muy importante a la labor de Proyecto Hombre pues
favorece de forma muy directa la universalidad de los servicios que se prestan.

El Centro de Oviedo ha mantenido en funcionamiento un area residencial para
personas a tratamiento de los distintos Programas de Proyecto Hombre, especial-
mente atendiendo a personas de los Programas de Tratamiento a la Adiccién a
Opiaceos (Acogida, Reinsercién Social y para personas en Tratamiento con
Metadona), aunque durante los fines de semana también se atiende a personas del
Programa de Tratamiento a la Adiccion al Alcohol.

La A.FF. gestiona y ofrece un recurso residencial que permite que aquell@s
toxicobman@s que deseen iniciar y realizar su proceso de rehabilitacion en PH., y que
presenten una situacion que les impida hacerlo desde los Centros de dia (por causas
familiares, distancia, etc.), puedan hacerlo. La A.FF. ofrece un Centro Residencial con
capacidad para 50 personas.
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Se trata de un Centro Residencial que va mas alla de su funcion de "acogi-
miento" pues se encuadra en un contexto muy particular de motivacion que busca un
fin mucho mas amplio, y se relaciona pues con los programas concretos que alli se
imparten. Ademas se desarrolla entorno al mismo toda una labor de acompafamien-
to (supliendo a las familias) y educativa que se realiza principalmente por medio de
educadores/as y con el apoyo del voluntariado, que contribuyen al éxito del Programa.

OBUETIVOS:

El objetivo general de este Programa es el de apoyar la labor terapéutica de
P.H., dando la posibilidad de que aquellas personas a tratamiento que por causas
familiares y/o socioeconémicas, no pueda realizar su proceso de rehabilitacion en
Proyecto Hombre, puedan integrarse en el mismo.

La organizacion concreta y por lo tanto los objetivos concretos que cubriria el
Centro tienen relacién directa con los objetivos de los Programas que en el citado
Centro se establecen.

- Programa de Acogida.
- Programa Comunidad Terapéutica del Postigo.

- Programa Reinsercién Social del Postigo.

Ademas y como Asociacion pretendemos cubrir una serie de objetivos que
NoS sSon propios:

- Contribuir, en coordinacién con P.H., a la rehabilitacién y reinsercion social de
jévenes con problemas de drogodependencias.

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

Datos del Centro Residencial en Oviedo en 2005.

Los resultados estadisticos se encuentran en el apartado de esta Memoria
dedicada al Programa de Acogida en Oviedo. Aqui solo reflejaremos el volumen glo-
bal de atenciones que ha ascendido a 181 personas de las cuales el 82,87% han sido
varones y el 17,13% mujeres y la edad media se ha situado en los 33,4 afios. De los
181 personas a tratamiento 150 lo fueron régimen residencial.

La procedencia de las personas a tratamiento es fundamentalmente Gijén,
Oviedo, Avilés, Langreo y Mieres, aunque existe gran diversidad de procedencias, o
que confirma la idoneidad de este tipo de Centro. Su situacion familiar es mas com-
plicada y menos proclive a la colaboracion en el proceso de rehabilitacion. Este recur-
so esta sirviendo para encauzar situaciones familiares muy deterioradas, que si bien
en un principio se presentan complicadas, acaban siendo retomadas y normalizadas.
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PROGRAMA I.M.I. (INGRESO MiNIMO DE INSERCION)

Para este ano estaba prevista la finalizacién del I.M.l. en su formulacién actual
y su sustitucién por el denominado Salario Social aunque dos prérrogas han dado
continuidad al Convenio de Colaboracién que nuestra entidad mantenia con la
Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, para la organizacion de actividades de
inserciéon profesional, destinadas a personas a tratamiento perceptores de la presta-
cion de ingreso minimo de insercién. Esto ha conllevado que la A.FF. haya mantenido
en funcionamiento este programa todo el afio, siendo tres los beneficiarios del mismo.

RESUMEN ECONOMICO

GASTOS Ao 2005 Ao 2004
Consumos de explotacion 41.520,07 47.970,96
Gastos de personal 48.552,62 155.690,24
Impuesto de Sociedades 36,62 0,00
Otros gastos de explotacion 43.428,06 40.153,92
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 133.537,37 295.215,74
INGRESOS Ano 2005 Ano 2004
Cuotas socios Asociacion 12.555,23 8.317,92
Beneficio Venta Loteria 8.500,00 9.750,00
Subvenciones de entidades publicas 106.918,02 219.166,00
Aportaciones de entidades privadas y particulares 5.561,64 6.143,45
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 2,48 24,26
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 133.537,37 302.887,17
RESUMEN Ano 2005 Ano 2004
TOTAL GASTOS 133.537,37 295.215,74
TOTAL INGRESOS 133.537,37 302.887,17
DIFERENCIA 0,00 7.671,43

Durante el ejercicio hemos dejado de hacernos cargo del Equipo de
Educadores que cubrian noches y fines de semana en nuestros Centros Residenciales
Estos se integran como personal de la Fundacién CESPA. De ahi la variacién de datos
econdmicos respecto al 2004, como consecuencia de no asumir el coste de los cita-
dos educadores asi como por haber dejado de percibir la correpondiente subvencién
de 106.000 euros procedente de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.
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ALICANTE

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

www.grupoodessa.com/ph

ALMERIA

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

ASTURIAS

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

BALEARES

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

BURGOS

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

CANARIAS

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

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

CANTABRIA

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

CASTELLON

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

CASTILLA-LA MANCHA

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

CATALUNA

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

www.projectehome.org

CORDOBA

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

EXTREMADURA

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

GALICIA

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

GRANADA

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

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

HUELVA

Pabellén de las Acacias, ctra. de Sevilla km. 636

21007 HUELVA
Tf.:(959) 23 48 56. Fax: (959) 22 77 31.
phhueva@telefonica.net

www.telefonica.net/web2/proyectohombrehuelva

JAEN

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

JEREZ

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

LA RIOJA

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

LEON

C/ Miguel Servet, 8.

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

MADRID

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

MALAGA

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

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

MURCIA

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

NAVARRA

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

SALAMANCA

Ctra. de Alba de Tormes km.2

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

SEVILLA

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

VALLADOLID

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

ASOCIACION PROYECTO HOMBRE
Avda. Osa Mayor, 19.

28023 Aravaca (Madrid).

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



PUBLICACIONES DE
PROYECTO HOMBRE

REVISTA “PROYECTO HOMBRE”

Revista de informacion y prevencion sobre
drogodependencias, dirigida a profesionales,
educadores y familias.

DESAFIOS Y AVANCES EN LA PREVENCION
Y EL TRATAMIENTO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS

MEMORIA DE PROYECTO HOMBRE ASTURIAS PROYECTO HUMBHE

1) Balance de los programas desarrollados por
la Fundacion.

MEMORIA

2) Perfiles psicosociales de las personas en los
distintos tratamientos desarrollados en PH
Asturias.

ASTURIAS 2004

ik

3) Crénica de la Asociacion de Familias.
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