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desarrollo de sus actividades:
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PRESENTACION

Un aflo mas, de nuevo con todos vosotros, con los que os acercais por primera
vez y con los que siempre habéis apostado por la labor que la Fundacién C.E.S.P.A.
vine desarrollando a través de Proyecto Hombre.

El afio 2008 nos trae recuerdos ambivalentes. Comenzamos el afio con el
fallecimiento del presidente de nuestro Patronato José Ramén Avella. Nos ha dejado un
hombre bueno que nos hizo buenos a los demas. Esta memoria es nuestro mejor
homenaje, en ella se refleja el trabajo de tantos
terapeutas, técnicos, familias, voluntarios vy
personas a tratamiento. Un trabajo que no seria
posible sin personas como José Ramén que
hacen de la solidaridad algo real y tangible, sin
perversién de contenidos.

Porque las cosas no se hacen solas y
porque los golpes de la adversidad son
amargos, pero nunca son estériles. Con esta
memoria intentamos reflejar lo que ha sido
nuestro empefio y compromiso con la sociedad asturiana en la busqueda de soluciones
que permitan a las personas superar los problemas de la adiccién y la exclusién social.
Es precisamente su esfuerzo personal y familiar por superar estas dificultades y vivir de
forma digna y plena, la que nos impulsa a mirar siempre hacia adelante.

D. José Ramon Avella

Queremos dar el mejor servicio, el mas eficaz y eficiente. Es un derecho que
tienen las personas adscritas en nuestros tratamientos y una obligacién ética para
nosotros como profesionales. De ahi que nos preocupe mantener nuestro compromiso
de calidad, recientemente renovado segun la Norma ISO 9001/2000 por parte de la
Entidad Certificadora SGS.

Los retos a los que nos enfrentamos todos los afios son fundamentalmente: la
adaptacion al cambio, la continua especializaciéon de las intervenciones terapéuticas, la
evaluacién constante de los resultados y la metodologia de trabajo. Todos estos
aspectos de crecimiento y mejora constituyen nuestro presente y futuro y tienen como
protagonistas a mas de mil personas que cada afo acuden a nuestros centros donde
estan dispuestos ayudarles 55 profesionales y mas de 150 voluntarios asi como la
Asociacién de Familias y Amigos de Proyecto Hombre.

En cuanto a los resultados terapéuticos, la satisfacciéon es grande. Ha
aumentado el niumero de atenciones, asi como el de Altas Terapéuticas que ya superan
las 1.200, y mantenido el alto grado de satisfaccién de las personas a tratamiento. Los
datos en toda su extension, los perfiles, el desarrollo de cada tratamiento, es lo que
podras observar en estas paginas escritas desde el esfuerzo de tantas personas por
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dejar el mundo de las adicciones. Por eso, te diria que no tienes en tus manos una
memoria cualquiera. Disfratala.

No quiero finalizar sin antes agradecer a tantas personas e Instituciones
publicas y privadas, la cercania, el apoyo y el animo que nos dan, maxime en momentos
donde, por increible que parezca, sigue habiendo en nuestra sociedad, por parte de
algunas personas, actitudes excluyentes e insolidarias, que aun no se han enterado de
que las personas con problemas de adicciones no son distintos al resto, simplemente
tienen un problema mas.

Director de la Fundacién C.E.S.P.A.

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

Arriba: D. Manuel Menes Gutiérrez, D. Feljpe Vdzquez Mateo, D. Miguel Diaz Negrete, D. Alfonso Fdez. Hatre, D. Carlos Arcos Cuetos,
D. Carlos Sdnchez G4 D. José Ramén Avella Fdez., D. Nicanor Ldépez Brugos, D. Joaquin Mateos Palacio, D. Carlos Meana Amado.

Abajo: D. José M? Cabezudo Femnéndez, D. Alvaro Diaz Alvarez, D. Guillermo Glez. Pire (administrador de PH), D. Luis M. Fldrez G*
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES

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

AMBITO TERRITORIAL: Principado de Asturias.
FECHA CONSTITUCION: 9 de junio de 1987.
PRESIDENTE PH ASTURIAS: Luis Manuel Flérez Garcia.
RECURSOS HUMANOS

PERSONAL LABORAL: 59 personas.

PERSONAL VOLUNTARIO: 158 personas.

SEDE DE LA FUNDACION

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

TELEFONO: 984 293 698 Fax: 984 293 671
E-MAIL: phastur@proyectohombreastur.org
WEB: www.proyectohombreastur.org

ATENCION DE DEMANDAS - GENTRO DE ATENCION MULTIPLE. (CAM)
DIRECCION:  Diario El Comercio, s/n - 33207 GIJON

TELEFONO: 985 170 244
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EL VOLUNTARIADO

INTRODUCCION

El Voluntariado es un area de apoyo estructural que complementa la labor
desarrollada por los equipos profesionales de Proyecto Hombre. Ademas, el
voluntariado como valor, es uno de los pilares que da identidad a nuestro modo de
proceder como organizacion. De ahi que su importancia y presencia se vincula a la
esencia de una organizacion que nace del voluntariado.

El voluntariado sostiene muchas
actividades de apoyo a los distintos Programas
que desarrollamos en areas muy diversas: de
apoyo a las familias (grupos de autoayuda,
acogida y recepcion a familias, orientacion,
etc.), de apoyo terapéutico (acompafiamientos y
seguimiento a usuarios, encuestas), cultural y
educativo (educacién de adultos, talleres
ocupaciones, salidas culturales, organizacion
del tiempo libre, etc.) y en la intervencion de s von e polebracion del D
apoyo técnico a la propia organizacion té;é%ﬁ%?éﬂ;%ﬁ%?é%ggﬁé&)
(administracion, mantenimiento de edificios,

compras, etc.).

B

A lo largo del afio han pasado un total de 154 personas voluntarias,
procedentes de distintas zonas de la regién, fundamentalmente del Centro, siendo en su
mayoria un voluntariado procedente del seno de las familias de las personas a
tratamiento. Aunque no es menos cierto que el voluntariado mas formado
académicamente procede de la universidad y con estudios muy relacionados con
nuestra actividad y sin relacion personal antes comentada. También hemos
experimentado durante estos afios un incremento en el nimero de voluntarios que
fueron altas terapéuticas. Este compromiso tiene mucho que ver con el trabajo de
concienciaciéon, con la identificacion con los valores que se promueven en los
tratamientos y que son comunes con los del voluntariado.

El Plan de Calidad de la Fundacién abrié la puerta a una mejora en los
procesos de gestion de un area y colectivo que tienen importancia determinante en el
modo y éxito de Proyecto Hombre. Esa mejora se ha plasmado este afio con la creacién
del Primer Plan de Voluntariado estructurado y que atiende todo el ciclo de gestion del
voluntariado (desde la definicién de sus actividades, hasta la desvinculacién del mismo).
Para nosotros ha supuesto un esfuerzo que queremos destacar en esta Memoria Anual,
porgue el mismo ha supuesto una mejor coordinacién, comunicacién entre los equipos
de los tratamientos (y las necesidades de éstos) y el colectivo de personas voluntarias.
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El Plan de Gestién del Voluntariado de la Fundacién C.E.S.P.A. — Proyecto
Hombre, ha sido respaldado por la propia Consejeria de Bienestar Social y Vivienda,
mediante la dotacién econdmica que para el mismo se nos ha facilitado. Ademas, y
como complemento a ello, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales mediante las
subvenciones que a través del IRPF se gestionan para las entidades sociales, colabora
también especificamente en la Formacién de nuestro voluntariado.

En el area de voluntariado debemos mencionar la colaboracion estrecha de la
Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre — Asturias, pues son ellos, a
través de su unidad de trabajo social los encargados de la gestion operativa
(Coordinacion del Voluntariado), y también por ser ellos uno de los principales canales
de llegada de nuevas personas voluntarias. Particularmente toda la gestién se canaliza
mediante el Programa de Coordinacion, Formacién y Captacién de Voluntariado que
viene contando con la colaboracién econémica antes mencionada.

En un breve resumen relataremos
aquellas acciones que desde el Programa
especifico del voluntariado se han llevado a
cabo a lo largo del afio 2008, ademas y en la
parte final de este apartado aportamos unos
cuadros explicativos con las caracteristicas mas
importantes del perfil que presenta el colectivo
de personas voluntarias en Proyecto Hombre
Asturias.

La Sra. Directora de la F.M.S.S. del Ayuntamiento de

Gijén en un taller para el voluntariado en nuestro Centro
de Gifon.

PLAN DE GESTION DEL VOLUNTARIADO:
A. FASES DE PREPARACION, DEFINICION E INCORPORACION:

1. Reunion de Planificacion y Evaluacion anual de Coordinacion: Entre el
Coordinador de Voluntariado y el Director de la Fundacién C.E.S.P.A. Tuvo
lugar en diciembre de 2008.

2. Reunién intermedia de evaluacién y seguimiento del Plan de Voluntariado.
Junio de 2008. Entre el Coordinador de Voluntariado, Coordinador Terapéutico.

3. Reuniones de contacto cuatrimestral con los Directores de los Centros de
Proyecto Hombre: Programadas por el Coordinador de Voluntariado.
Seguimiento, planificacién y evaluacion. Se han desarrollado 14 reuniones de
Coordinaciéon en los Centros de Gijon, Oviedo, Candas y Miranda. Se ha hecho
un seguimiento y acompafiamiento en el apoyo del Coordinador a la
adaptacion a los cambios que en los programas se han ido dando.
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Reuniones Mensuales de la Comisién de Voluntariado: 10 reuniones,
coincidiendo con la primera semana de mes, salvo los meses de enero y
agosto. La Comision de Voluntariado la forman el Coordinador de Voluntariado
y los responsables de voluntariado (de entre las personas voluntarias), de los
Centros de Gijén, Oviedo, Candas y Miranda.

Reunion de la Comisién de Zona de
Voluntariado de la Asociacion Proyecto
Hombre: Se inicia un proceso de
Trabajo desde la Asociacién para la
redefinicion del voluntariado y su
adaptacion a la realidad actual. Se
pretende repensar el voluntariado en
Proyecto Hombre, desde nuestra =
filosofia y en la busqueda de adaptar .‘jl- ..Ll - | m ‘“ﬁ
los discursos a la realidad del Voluntarias encargadas de Ia comida en Ia Fiesta
momento. El Coordinador de e P2H. el Quinta San Eutiqud (Gidr)
Voluntariado de Proyecto Hombre, participé directamente en el Grupo de
Trabajo que se crea a este fin, asi como en la realizacién del Plan de Trabajo
previsto para abordar esta tarea durante el afio 2009. Tres reuniones, febrero,
octubre y diciembre de 2008 (en Madrid).

Mantenimiento de la Gestion diaria: responsabilidad del Coordinador de
Voluntariado y que tiene su supervision en el seguimiento que al mismo se
puede hacer desde las acciones que implican la auditoria que incorpora el
sistema de calidad. La oficina Central de Atencioén a los Voluntarios se fija en
las oficinas centrales de la Fundacién, en Gijén (Plaza del Humedal, 5 -
entresuelo 2°).

. Atenciones individualizadas: 146 atenciones individualizadas. En ellas se

incluyen las primeras entrevistas, asi como entrevistas de seguimiento. Estas
son realizadas y contabilizadas por el Coordinador de Voluntariado. Esta ha
sido una de las actuaciones que mas hemos reforzado con el Plan de Gestion,
incrementando el seguimiento del Coordinador al voluntariado.

Elaboracion de los Perfiles de Actividad de Voluntariado. Este ha sido uno de
los compromisos necesarios para el buen desarrollo del Plan de Gestion. Se ha
hecho un esfuerzo necesario e importante en ajustar la definicion de cuales son
las actividades de voluntariado que se precisan en los tratamientos y en la
propia Fundaciéon. Ha sido responsabilidad del Coordinador y ha finalizado
dicho proceso en el mes de marzo de 2008.

Plan de Captacién de Voluntariado: Se han desarrollado durante el afio varias
actuaciones encaminadas a mejorar la dotacién de personas voluntarias,
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especialmente en el desarrollo de actividades de caracter mas especifico y con
necesidades formativas propias. Para ello, se ha tomado contacto con la
Universidad de Oviedo (Facultad de Psicologia, Escuela Universitaria de
Educacién Social, Espacio Solidario, etc.). Ademas, también hemos colaborado
con los Centros de Personas Mayores de Avilés y Luanco, como agentes de
captacion de voluntariado.

10. Nuevas incorporaciones: Hemos atendido a un total de 30 nuevas personas
voluntarias. Estas han seguido todo el procedimiento establecido tanto en el
propio Sistema de Calidad, como en el Plan de Gestién del Voluntariado.
Entrevistas iniciales. Formacién Inicial Bésica, derivacién, acompafiamiento y
seguimiento a la incorporacion. Es responsabilidad que se desarrolla por parte
del Coordinador de Voluntariado.

d it | EE
. £ B FASE DE DESARROLLO (ATENCION AL
VOLUNTARIO DURANTE SU COLABORACION):

1.- Informacién y participaciéon en la estructura
organizativa: El Coordinador explica a todas las
nuevas personas voluntarias la estructura de
funcionamiento y el modo en que ellas pueden
Jomadas de Voluntariado en nuestro participar. Se les da a conocer su equipo de
Centro de Postigo (Oviedo) . . .
pertenencia (profesional y voluntarios).

2. Seminarios de Formacion continuada: Se han desarrollado tres seminarios de
formacion continuada en los Centros de Oviedo y Gijon (con el grupo de
personas voluntarios). En los mismos se han tratado temas que se relacionan
con las actividades de voluntariado que estos vienen desarrollando.

3.- Encuentro Anual de Voluntariado de Proyecto Hombre en Asturias: Se celebrd
los dias 23 y 24 de Mayo en Oviedo. Participaron 56 voluntarios. Cumplié con
su vertiente mas formativa (conferencias), y su vertiente mas de reconocimiento
del grupo de pertenencia (dinamicas y trabajo en grupo). Ademas, se
aprovecho para entregar a los Voluntarios el Cuestionario de Evaluacion.

4.- Escuela de Otofio de Voluntariado de la Asociacion Proyecto Hombre. Se
celebré en el mes de octubre. Desde Asturias participaron cuatro voluntarios
junto con el Coordinador de Voluntariado. Ademas de su vertiente formativa
(talleres) cumple con su funcion de intercambio de experiencias e identificacion
de las personas voluntarias con la organizacion.

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

6.- Reuniones con los Voluntarios de los
Centros: se han desarrollado 9
reuniones en los Centros de Oviedo,
Gijén, Candas y Miranda. En ellas, se
hace un seguimiento, evaluacion de la
organizacion y se recogen sugerencias
que éstos aportan.

N
1

Cuestionarios de evaluacién: Se hizo

una primera entrega en el mes de mayo, y dado que hubo una muy pequefia
participacion se propuso otra entrega en el mes de noviembre — diciembre. En
general han sido recogidos pocos Cuestionarios de Evaluacion y esto hace que
la Coordinacién se plantee mejorar la evaluacion como una accién prioritaria
para el afio 2009.

C. FASE DE RECONOCIMIENTO:

1.- Felicitacion personal, e individual a todos los voluntarios a lo largo del afio. Esta
es tarea que el Coordinador emprendié durante el afio 2008, como modo
concreto de reconocimiento.

2.- Reconocimientos publicos: A través de los espacios publicos; Fiesta de la
Jornada Mundial de la Lucha Contra las Drogas 2008. También a través de los
distintos puntos informativos (Boletin de la Asociacion de Familias y Amigos de
Proyecto Hombre, pagina web, etc.).

D. FASE DE DESVINCULACION:

1.- Recogida individual de salida y envio de carta de agradecimiento y
reconocimiento: A las 21 personas voluntarias que han sido dadas de baja
durante el ano 2008, las hemos acompafiado en este proceso, recogiendo sus
motivos, sus reflexiones y ayudandoles en su salida (orientaciones laborales,
orientaciones a nuevos voluntariados, apoyo mutuo, etc.).
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E. OTRAS ACCIONES:

1.- Colaboracion en la Mesa para el Reconocimiento a la labor Voluntaria del
Ayuntamiento de Avilés y en el Il Concurso de Carteles del Voluntariado con
motivo de los actos del Dia Internacional del Voluntariado.

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

3.- Participacion en los Foros de Voluntariado.

PROGRAMA JUVENTUD. SERVICIO VOLUNTARIO EUROPEO

Reconocidos por la Agencia Nacional para el Servicio Voluntario Europeo (SVE)
como organizacion de acogida. Mantenemos colaboraciones con organizaciones de la
Unién Europea. En concreto y durante el afio 2001 hemos acogido a una voluntaria
procedente de Grecia. El nimero de referencia de nuestro Programa de Voluntariado en
Europa es el 2007-ES-101. Ademas, se ha presentado un nuevo Proyecto de Acogida
para el afio 2009.

informacién del Voluntariado en Proyecto Hombre?

Para contactar con el Coordinador de Voluntariado se puede hacer por medio
del teléfono 984 29 36 96, en horario de Lunes a Jueves, de 9 a 14 h. y de 15:30 a 18 h.
y Viernes de 8 h. a 15 h. También es posible contactar por medio de Correo Electrénico
a la direccion: voluntariado@proyectohombreastur.org
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BREVE PERFIL ESTADISTICO DEL VOLUNTARIADO

SEXo

EDAD

FORMACION

Graduado
Escolar
6,0%

ARNOS DE VOLUNTARIADO EN P.H.

Edad media: 52,2 afos

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Recepcién y acogida en los Centros 33 Ecosofia 3
ormBanamiant e — o8 Educacion de Adultos 6
COMPANAMICTIOSMASSGUIMISNIOS Mantenimiento y Huerta 3
Salidas de tiempo libre 15 Cine Férum 2
Grupos de Autoayuda 8 Costura 1
Juridico 6 Deporte !
Manualidades 3 Apoyo Terapéutico 4
Y Encuestas 1
Relajajlcmn / Yoga 5 EuropAS| ;
Boletin 1 Genogramas 2
Area Salud 2 Administracion 2
in 7 - -
Socne Servicios Voluntariado Europeo 1
Educativas, culturales y de tiempo libre| 18

PERSONAL VOLUNTARIO EN LOS DISTINTOS CENTROS A 31 DE DICIEMBRE.

Centro de Atencion Multiple 17
Acogimiento Gijon 21
Acogimiento Oviedo 33
Centro Pielgo 18
Centro Miranda 7
Centro Postigo 32
En varios Centros 12
Servicios Generales 5
Total 133
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PROGRAMA PRIMERA DEMANDA

DEFINICION

Este Programa se desarrolla fundamentalmente en el Centro de Atencion
Multiple de Gijon y proporciona una amplia y diversa respuesta a las diferentes
demandas de informacion y ayuda solicitadas por RS B i P 2008 B i
las personas con problemas de uso/abuso de DE APOYO A NUESTRA INSTITUCICN,

sustancias y/o sus familias en el primer contacto
que tienen con nosotros. Su finalidad es la
coordinacion con la red de recursos derivantes, se
encarga de que los protocolos con los derivantes
se respeten y se cuiden, asi como la creacién de
cauces fluidos entre los diversos recursos internos
de la Fundacion, posibilitando que los itinerarios
terapéuticos sean mas flexibles y adaptados a las
caracteristicas personales, ademas de mantener
buenos cauces de informacion y coordinacion con .
otros profesionales de la red que nos derivan c,g@ﬂmpmnasmmmdeium

personas a tratamiento. (Mino y Servench)

OBJETIVOS

Dar respuesta a las demandas de informacién, orientacion y tratamiento
solicitadas por las personas con problemas de uso, abuso o dependencia de sustancias
u otras adicciones, asi como a las familias u otros demandantes no afectados.

DATOS ESTADISTICOS

Han sido atendidas 805 personas distintas, 705 personas eran los propios
interesados y 100 han sido familiares/amigos que realizaron alguna consulta. Entre los
demandantes 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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DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN EL TIPO DE DROGA DE REFERENCIA

300 - 805
n= CAUI:SL"? tr;z |m;a‘|‘e£hs
7 ’
250 - 27 Herolna+ i
Cocalna
4,0%
Herofna
17,3%
200 - 15
Cocalna
4 33,4%
150 -
242
100 - 192
135
50 A
AP
Heroina  Gocair —-r————z’
ocaina  Alcohol Hachis  Heroina+
Cocaina+
Cocaina  Alaopa O3 Inhalantes
. . " Heroina+ | Cocaina+
Heroina Cocaina Alcohol Hachis Cocaina "Alcohol Otras Inhalantes
DAllegado 4 27 15 46 0 1 7 0
Olnteresado| 135 242 192 44 32 29 20 11

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

500 -
450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150
100

50 1

Atencién | Cércel Servicios | S.J.Menor
Drogas primaria (C.Reforma| Iglesia | Sociades | Entidad
Asturlas colaborad.

[DAllegados | 89 o | o 1 0 0 2 0 2 1 4 [
|Dinteresado| 404 119 [ 1 3 [] 3 o7 31 10 8 6 14|
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR EDAD Y DROGA DE REFERENCIA

n=805

Cocaina
Heroina
>40 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 <15

OHeroina 31,7% 28,1% 23,0% 10,8% 4,3% 1,4% 0,0%

DOCocaina 15,6% 14,9% 26,4% 19,0% 16,4% 6,3% 0,4%

DAlcohol 64,3% 14,5% 11,1% 2,4% 4,3% 2,4% 0,5%

WHachis 1,1% 1,1% 3,3% 5,6% 21,1% 61,1% 5,6%

OOtras 19,2% 26,9% 15,4% 11,5% 11,5% 15,4% 0,0%

DISTRIBUCION DE SEXO SEGUN DROGA DE REFERENCIA
9
100,0% } n=805 100,0%
86,3% 6
90,0% ° 83.6% 87,5%
80,0% - 76,3% 200
711%
70,0% -
60,0% - 59,3%
50,0% -
40,0% 20.7%
30,0% 8.9%
20,0% 6,4% 20,0%
2,5%
10,0% U\
0,0% +—— — A . 0,0%
Herolna Cocaina Alcohol Hachis —_— L f
Herofna+ Cocalna+ Otra
Cocalna ‘Alcohol Inhalantes
Heroina Cocaina ‘ Alcohol ‘ Hachfs ‘ I-ézr:;r[l:: cﬁifr?gr ‘ Otra Inhalantes
[OHombres  86,3% 83,6% | 768% | 711% | 87.5% 80,0% | 59,3% 100,0%
DMujeres | 13,7% 164% | 23,7% | 289% | 12,5% 200% | 40,7% 0,0%
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ESTADO CIvIL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

n=805 ] T 100,0%
[90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
r 40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
“\\a\a + 0,0%
ey
oo °
0°°a\ o vo, "S/a
‘ re, do
Inhalantes Otras Cﬁgzﬁ;*’ 'éirg;?:; Hachis Alcohol Cocaina Heroina
OSoltero 100,0% 81,5% 56,7% 46,9% 95,6% 36,7% 66,2% 65,5%
OCasado 0,0% 7.4% 16,7% 9,4% 1,1% 20,3% 14,5% 3,6%
DO Separado 0,0% 0,0% 10,0% 18,8% 1,1% 18,4% 71% 13,7%
BViudo 0,0% 3,7% 3,3% 0,0% 0,0% 2,9% 0,7% 1,4%
BEmparejado 0,0% 0,0% 3,3% 3,1% 2,2% 3,4% 5,6% 7,2%
MDivorciado 0,0% 7,4% 10,0% 21,9% 0,0% 18,4% 5,9% 8,6%

SITUACION LABORAL SEGUN DROGA DE REFERENCIA

60,0%
50,0%

40,0%

\ <
on©! \S .
we vt o™ o owe® s
\,\e(d\“a)( Gdca'\“a)‘ \(\Y\a\a“‘
Heroina Cocaina Alcohol Hachis %i'?;?:; CAlotc:ill'?:I+ Otras Inhalantes
OParo con subsidio 10,8% 6,7% 11,1% 1,1% 9,4% 16,7% 7,7% 9,1%
OParo sin subsidio 32,4% 25,6% 24,6% 14,4% 56,3% 26,7% 19,2% 0,0%
DEstudiando 0,0% 1,1% 1,4% 36,7% 0,0% 6,7% 0,0% 45,5%
M Trabajo sin contrato 0,7% 1,5% 1,0% 22% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
‘-Trabajo con contrato 5,0% 14,8% 2,9% 5,6% 0,0% 13,3% 7,7% 9,1%
‘IPensionista-Jubilado 8,6% 2,2% 20,3% 0,0% 6,3% 0,0% 3,8% 0,0%
‘I:Bajalaboral 6,5% 10,4% 15,9% 0,0% 0,0% 10,0% 3,8% 0,0%
‘ICuenta propia 1,4% 7,0% 14% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%
‘IOtros 11,5% 8,1% 4,3% 2.2% 12,5% 0,0% 77% 9,1%
‘I:INoconsta 23,0% 22,6% 16,9% 37,8% 15,6% 23,3% 50,0% 27,3%
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FORMACION ACADEMICA
60,0% ‘1 n=805
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -i
10,0% -
0,0% -
(o 408 o .
e o Nc.d‘\ \Xac‘(\\s Gooa'\(\a 00“0\ o -
. i W
\,\e‘O\Y\"‘)( C’Ooa\(\a)( “\‘(\’A\a
Heroina Cocaina Alcohol Hachis %irg'a?:; C:;:';::I*' Otras Inhalantes
ONo escolarizado 1,4% 0,0% 2,4% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 9,1%
DOCert. escolaridad 20,1% 14,9% 9,2% 43,3% 15,6% 13,3% 18,5% 54,5%
DEGB/ ESO /FPI 51,1% 45,0% 49,3% 15,6% 56,3% 60,0% 29,6% 0,0%
WFPII/ BUP/ COU 9,4% 14,5% 20,3% 5,6% 9,4% 3,3% 74% 9,1%
[-Diplomatura 0,7% 22% 3,9% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0%
[-.icenciatura 0,7% 22% 2,9% 0,0% 0,0% 3,3% 3,7% 0,0%
‘I:IFPIII / Médulos 0,0% 22% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
‘IOtros 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
‘I:INoconsta 15,8% 18,2% 11,6% 35,6% 12,5% 13,3% 40,7% 27,3%

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.

67,3%
70,0% -
n= 408
60,0%
51,1%
50,0% -
40,0% -
28,1%
30,0% 23,8%
20,0% |
10,1% 9,4%
10,0%
0,0% -
Fumada Esnlifada 1°Inyect. 2° Inyectada Indistinta 1° fumada, 2°
fumada Inyect.
[EHeroina 51,1% 0,0% 10,1% 28,1% 1,4% 9,4% |
|ﬂCocalna 23,8% 67,3% 2,2% 2,6% 0,4% 3,7%
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MEDIA DE ANOS DE CONSUMO Y EDAD MEDIA DE LOS DEMANDANTES SEGUN SUSTANCIA

Heroina+ | Cocaina+
Otras

Cocaina | Alcohol Inhalantes

n= 805 Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis

Droga

. 17,3% | 33,4% | 25,7% | 11,2% 4,0% 3,7% 3,4% 1,4%
de referencia

Edad media 36,20 31,35 43,06 | 19,66 34,61 33,41 33,16 16,64

Media de afios
de consumo

13,86 5,35 8,25 2,82 1,34 1,63 1,37 1,55

CONCEJO DE RESIDENCIA DISTRIBUIDO POR SUSTANCIA QUE ORIGINA LA DEMANDA
La poblacién se distribuye entre 43 de los 78 concejos asturianos, sefialamos

aquellos con mayor demanda, englobando en “otros concejos” el resto de concejos.

n=805 Heroina | Cocaina | Alcohol | Hachis I-cl:eorg;rl’l:;- 0322:34' Otras | Inhalantes
Aller 0,7% 0,7% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Avilés 10,1% 71% 9,7% 7,8% 9,4% 0,0% 11,1% 0,0%
Castrillén 0,0% 1,1% 1,9% 1,1% 3,1% 6,7% 0,0% 0,0%
Corvera 2,9% 1,5% 0,5% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gijon 16,5% | 33,8% | 34,3% | 42,2% | 28,1% 33,3% 40,7% 0,0%
Langreo 6,5% 5,6% 2,4% 0,0% 3,1% 3,3% 0,0% 0,0%
Laviana 0,0% 1,5% 0,5% 1,1% 0,0% 3,3% 3,7% 0,0%
Lena 2,9% 0,0% 0,5% 0,0% 3,1% 3,3% 0,0% 0,0%
Llanes 0,7% 1,1% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mieres 7,2% 5,6% 1,4% 1,1% 18,8% 3,3% 3,7% 0,0%
Nava 0,7% 0,4% 1,0% 1,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%
Norefia 0,0% 1,1% 0,5% 1,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%
Oviedo 23,7% | 20,8% | 17,4% | 25,6% | 12,5% 26,7% 22,2% 27,3%
S.M.RA 2,2% 1,9% 1,9% 0,0% 6,3% 3,3% 0,0% 0,0%
Siero 6,5% 3,7% 2,9% | 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Villaviciosa 0,0% 0,7% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro Concejo 5,8% 5,6% 11,1% | 4,4% 9,4% 3,3% 7,4% 0,0%
Fuera Asturias 12,9% 7,8% 9,2% 3,3% 6,3% 6,7% 11,1% 0,0%
Fuera Espana 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 72,7%
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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 para Personas Policonsumidoras y para la
Adiccion al Alcohol), de cara a mejorar el cumplimiento y la eficacia de los mismos. En
todos los casos se realiza un diagndstico inicial para prevenir complicaciones, que
desaconsejen el inicio de una desintoxicaciéon ambulatoria.

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

En coordinacién con el
equipo de Tratamiento para la
Adiccién a la Cocaina se han
llevado a cabo tratamientos de
control de la abstinencia, que no
son propiamente tratamientos de

INVITADOS A LA FIESTA DE P.H. 2008 (POR ORDEN DE INTERVENCION)
= - | A lp

b\ b . Y v
desintoxicacidon sino pautas de Dria. Esperanza Fdez. Dfia. Paula de Miguel Dfia. Teresa Martinez Diia. Pilar Varela
Presidentade laFMSS ~ Concejala de S.Sociales  Dira. Gral. de Planificacion Alcaldesa del

medicacion de apoyo, funda- ol Ayto-de Gin Mo.deluanco  yColidad, C*BenestarSociel Ay, do Avlés
mentalmente con ansioliticos, =

para la sintomatologia propia de
la abstinencia de cocaina.

Hablamos de desintoxi- S8
cacion de drogas y no solo de Dha_M’AntnaFez e e oz Draeor  TE Pt
heroina, porque aunque esta  ProcuadoaGeneraldel  Dira Gral de Salud Pibica  Consefero de Sanidad Alcaldesa del
sustancia sea la referencia Principado de Asturias  C* Sanidad y 85.Sanitarios ~y Senvicios Sanitarios Ayto. de Gijon
fundamental, aparece cada vez mas el consumo de otras sustancias en asociacion,
fundamentalmente cocaina y benzodiacepinas, |0 que supone una variacion en el
proceso de desintoxicacién, haciendo que éste sea mas largo y con mayor riesgo de
sintomatologia psiquiatrica.

OBJETIVOS

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

OBUETIVOS ESPECGIFICOS

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

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

e Valorar su motivacion, asi como su integracién en Proyecto Hombre.

e Reconocer los habitos de salud en su etapa anterior y educar hacia un cambio
en el estilo de vida de la persona.
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e Establecer comunicacion y coordinacién con otros mecanismos existentes en
nuestra Area Sanitaria o en nuestra region, implicados tanto en la
desintoxicacion enfocada a la abstinencia como en los programas de
mantenimiento con agonistas opiaceos.

DATOS ESTADISTICOS

Inician desintoxicacion a opiaceos 34 personas, a alcohol 76 personas y a
metadona 3 personas. Analizaremos Unicamente las desintoxicaciones realizadas para
alcohol y opiaceos.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD MEDIA

OPIACEOS ALCOHOL
n=78

n=34 I

Edad Media= 35,0 afios Edad Media=42,6 afios

DISTRIBUCION POR LUGAR DESDE DONDE REALIZA LA DESINTOXIGACION

OPIACEOS ALCOHOL
n=34 n=76

FINALIZACION DE DESINTOXICACION

ALCOHOL
OPIACEOS

n=34 n=76 -
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TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

DEFINICION
Tratamiento disefiado para atender la demanda de aquellas personas que
pretenden alcanzar el objetivo personal de mantener la abstinencia a su adiccién a la
heroina u otras sustancias, promoviendo el crecimiento personal en las areas
comportamental, afectiva, cognitiva y existencial; consolidando la integracién laboral,
familiar y social. Se articula en:
1. PROGRAMA DE ACOGIDA
Duracién 6 meses. Espacio terapéutico en
el que se pretende que la persona a
tratamiento establezca las condiciones
que le introduzcan en el proceso,
distanciandose  del consumo de
sustancias, conociendo la metodologia y
realizando su propio plan de trabajo,

debiendo alcanzar una motivacion

. . . . Visita del Alcalde y el Concejal de Cultura del Ayto. de
suficiente para el cambio sin focalizar el Carrerio al Centro de Pislgo (Candés)

problema en las sustancias.

Este programa se desarrolla en régimen residencial.

2. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

Duracién 6 meses. Continuacién del proceso iniciado que incide de manera
especial en el area emocional y su relacion con lo conductual y cognitivo,
permitiendo a la persona a tratamiento conocerse y cambiar dentro de un marco
terapéutico estructurado y protegido, compartido con otros desde la ayuda mutua,
como base para planificar su propio estilo de vida sin consumo de drogas.

Este programa se desarrolla en régimen residencial.

3. PROGRAMA DE REINSERCION

Duracién 6 meses y medio. Recurso de comunidad terapéutica no residencial
desarrollada en tres fases para posibilitar la integracién laboral y social de la
persona a tratamiento, con el objetivo de construir o mantener su propia red de
apoyo. El objetivo final es la consecucién de un estilo de vida auténomo,

manteniendo la abstinencia. Este programa se desarrolla en régimen ambulatorio.
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DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Acogida Comunidad Terapéutica Reinsercion
Ingresos 107 Ingresos 56 Ingresos 36
(85,0% nuevos / 15,0% reingresos) (69,6% nuevos / 30,4% reingresos) (77,8% nuevos / 22,2% reingresos)
Atenciones 131 Atenciones 80 Atenciones 62
(85,5% varones /14,5% mujeres) (82,5% varones / 17,5% muijeres) (83,9% varones / 16,1% muijeres)
Altas voluntarias/expulsién 42 Altas voluntarias/expulsion 20 Altas voluntarias/expulsion 17
Altas forzosas/derivacion 3 Altas forzosas/derivacion 5) Altas forzosas/derivacion 1
Finalizan Acogida 57 Finalizan C.T. 30 Altas terapéuticas 16
fndice de Retencién 67,9% | indice de Retencién 75,0% | Indice de Retencién 72,6%

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
Los resultados corresponden a una muestra de 112 cuestionarios. Se utilizd
una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

PUNTUACION MEDIA
PREGUNTA
(VALORES 1-5)

Es facil conseguir cita 4,52
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,45
El horario del centro es adecuado 4,23
Las instalaciones estan en buen estado 4,46
Las instalaciones son suficientes 4,03
Las instalaciones estan limpias 4,90
La alimentacion es adecuada 4,51
Me siento respetado en las decisiones 4,38
El equipo terapéutico es accesible 4,65
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,75
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,52
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,06
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,53
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,85
El equipo terapéutico inspira confianza 4,63
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,59
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,59
El nUmero de profesionales es adecuado 4,36
La atencion a los familiares es adecuada 4,54
La respuesta juridica es adecuada 4,27
La atencién médica es buena 4,16
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 4,26
El seguimiento médico favorece control de salud 4,33
La duracién del tratamiento es adecuada 4,20
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,71
Recomendaria este tratamiento 4,83
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

Se trata de un varén, nacido en Asturias (74,7%), residente en Asturias, con
edad entre los 31 y los 40 afios, soltero (58,9%), los que han tenido pareja han roto esa
relacién (2 de cada 3 parejas) y son padres de un hijo que esta a cargo de la madre (1,34
hijos de media). Es destacable decir que las madres a tratamiento tienen a sus hijos a
cargo de los abuelos. Tiene 3,4 hermanos.

Antes de ingresar en PH vivia habitualmente con su familia (propia o de origen)
(50,0%), este aflo ha aumentado el porcentaje de los que vienen de la carcel (27,2%).
Ha obtenido el graduado escolar (76,6%) y ha abandonado los estudios a los 16,6 afos,
debido a que no le gustaba estudiar (40,5%) y/o queria empezar a ganar dinero (38,6%).
A esta edad ya es consumidor de alcohol, hachis y anfetaminas.

Comienza a trabajar a los 16,6 afos,
tras dejar los estudios. Esta en paro al iniciar el
tratamiento. 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 algin amigo para sentirse dentro

del ambiente o para olvidarse de sus Visita de la Dira. Gral. de Salud Piblica de Ia C* de
problemas. Salud y Servicios Sanitarios y el Jefe de Servicio de la

Unidad de Coordinacion del Plan Regional sobre
Inicia el consumo de heroina a los 20 Dragas al Centro de Fielgo (Cands)
afos, combinandola con alcohol, hachis, cocaina y en menor medida con anfetaminas,
speed, éxtasis y alucinégenos. La principal fuente de ingresos es su sueldo y la familia.
Considera haber dependido de la heroina (droga de referencia para el 44,9% de esta
poblacién) unos 9,3 afios y de la cocaina (droga de referencia para el 43,0% de esta
poblacién) unos 6,3 afos antes de iniciar el tratamiento, consumen la heroina por via
inhalada (56,3%) y la cocaina también (69,4 %).

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

Ha intentado dejar las drogas anteriormente a su ingreso en Proyecto Hombre,
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 48,7% ha tenido algun tipo de ingreso en prisibn y tiene antecedentes
penales (68,3%).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS

Los datos ofrecidos a continuacion han sido obtenidos a través de encuesta
personal e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de
voluntarios formados para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica, a 158
personas atendidas en 2008.

Esta es la distribucion por concejos de esta poblacion:

Allande 0,0% | Cudillero 1,3% | Navia 0,0% |S. Martin de Oscos 0,0%
Aller 1,3% | Degana 0,0% | Norefa 1,9% | Sta. Eulalia de Oscos | 0,0%
Amieva 0,0% | El Franco 0,0% | Onis 0,0% | S. Tirso de Abres 0,0%
Avilés 6,3% | Gijén 19,6% | Oviedo 27,8% | Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% | Gozén 0,0% | Parres 0,0% | Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% | Grado 0,0% | Pefiamellera Alta | 0,0% | Siero 51%
Boal 0,0% | Grandas de Salime | 0,0% | Pefiamellera Baja | 0,0% | Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% | Ibias 0,0% | Pesoz 0,0% | Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% | lllano 0,0% | Pilofia 0,0% | Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,0% | lllas 0,0% | Ponga 0,0% | Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 0,0% | Langreo 3,8% | Pravia 0,6% | Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% | Laviana 0,0% | Proaza 0,0% | Teverga 0,0%
Caravia 0,0% | Lena 1,3% | Quirés 0,0% | Tineo 0,0%
Carrefio 0,6% | Luarca 0,6% | Las Regueras 0,0% | Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% | Llanera 0,0% | Ribadedeva 0,0% | Villanueva de Oscos 0,0%
Castrilléon 1,9% | Llanes 0,6% | Ribadesella 0,0% | Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% | Mieres 6,3% | Ribera de Arriba 0,6% | Villayén 0,0%
Coafa 0,0% | Morcin 1,3% | Riosa 0,0% | Yernes y Tameza 0,0%
Colunga 0,6% | Muros del Nalon 0,0% | Salas 0,0% | Fuera de Asturias 9,5%
Corvera 1,3% | Nava 1,3% | S.M.R.A. 5,1% | Extranjero 1,3%

1. DATOS PERSONALES

SEX0: 82,9% varones y 17,1% mujeres. Aumenta 1 punto el % de mujeres respecto al
afio anterior, moviéndose el indice en valores habituales para este tipo de tratamiento.

90,0% T
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% +
30,0% J
20,0% /l

10,0% -

0,0%

e

T

2004 2005 ,gqg 2007 5pp8

Hombres
Muijeres

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1907 | 1998 [ 1909 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 | 2008
[OMujeres | 15,0% | 13,1% [ 12,0% | 14,8% | 17.4% | 134% | 136% | 13,6% | 104% | 150% | 162% | 118% | 17.6% | 134% | 163% | 17.1%
|@Hombres| 85,0% | 86.9% | 88.0% | 85.2% | 82.6% | 86,6% | 86.4% | 86,4% | 89,6% | 85.0% | 83.8% | 88.2% | 82.4% | 866% | 83.7% | 82,9%
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Epap: La edad media se sitia en los 35,9 afios, retomando la tendencia de
envejecimiento de afios anteriores.

401

35

[ 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 | 2004
[Edadmedia| 288 | 201 | 289 | 301 | 307 | 315 [ 332 |

2005 [ 2006 | 2007 | 2008 |
327 | 334 | 343 [ 348 [ 346 | 359 |

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 74,7 % son asturianos, continuando la
tendencia a la baja. Un 91,1% reside en Asturias. Un 5,1% son extranjeros.

Estapo CiviL: Se mantienen los % por grupos (solteros — separados/divorciados -
casados/emparejados) invirtiéndose la tendencia entre casados y emparejados.

70,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Soltero
Separado

Casado

Emparejado
Divorciado
2
006 2007 Viudo
2008
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

¥ Viudo 2,4% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 1,9% 0,0%
Divorciado 2,9% 6,1% 2,3% 7,4% 3,2% 52% 0,9% 3,8%
® Emparejado | 7,1% 10,6% 12,8% 7,4% 8,0% 13,9%

1,0% 0,5% 0,0% 1,7% 1,9%
3,9% 7,3% 10,2% 11,6% 13,9%

13,1% 9,5% 3,9% 9,8% 6,5% 5,8% 8,2%
" Casado 12,4% 6,8% 8,7% 9,1% 10,4% 5,2% 8,4% 8,6% 10,8% 12,4% 14,0% 8,1% 57%
" Separado 7.7% 9,8% 7,6% 14,3% 19,2% 22,6% 17,8% 20,0% 18,6% 18,7% 18,8% 13,4% 11,4%
" Soltero 67,5% 66,7% 68,0% 61,1% 59,2% 53,0% 57,9% 58,1% 61,8% 51,3% 50,5% 59,0% 58,9%
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En quienes tienen o han tenido pareja la media es de
1,34 hijos. Continua repitiéndose el esquema en el que los hijos de los varones a

tratamiento estan a cargo de sus madres y los de las mujeres a tratamiento suelen estar
a cargo de los abuelos.

70,0% ]
61,5%

60,0% -

50,0% 1 47,1%

40,0% 1

31,8%
30,0%

20,0% 1

10,8%
10,0% -

19410,3%
6.2

0,0% +

— A A

Sus padres Su padre Sy madre Abuelos  Abuelos Madrey
patemos matemos apyelos...

Institucion  QOtros

| OHombres OMujeres I:lTotaI|

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El n°® medio de hermanos es de 3,4 por persona a
tratamiento. No se observa incidencia especial en la posicion que éste ocupa.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

40,0%
i‘ 37,0%

35,0% -

30,0% 29,8%

24.4% 27,2%
25,0% -

22,2%
21,5%
S

18,5%
20,0% q 16,8%amay 17,19

15,0% - 4,89

10,0% -

11,1%

5,0%

0,0% —L‘—L-

Solo Padres

e

Amigos  Garcel

Pareja Otros
familiares

DOHombres O Mujeres |:|Tota||
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3. DATOS ACADEMICOS

NIVEL DE EsTUDIOS: Se mantiene el % de Graduados Escolares respecto a 2007.

100,0% 1
90,0% +
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0%
20,0% A

10,0% -

\

Cert. escolar

BUP/FPII
E. Superiores

| OFinalizan OAbandonan EONo comienzan |
ABANDONO DE LOS ESTUDIOS (Respuesta muiltiple, maximo 2 respuestas)

La edad media de abandono de los estudios esté en los 16,6 afios, edad en la

que ya se han iniciado en el consumo de drogas como el alcohol y hachis y empiezan
con las anfetaminas.

Los motivos para dejar los estudios han sido:
45,0%

-‘ 40,5%
40,0%
35,0%

30,0%

23,4%
25,0%

20,0% - 16,5%

15,0% -

82%
10,0% - 7,0%

51% 51%
5,0% -

0,0% 4 4

Malos No me
resultados gustaba

Querer ganar Necesitd Finde

Expulsién Contactocon Otros
dinero trabajar ostudios

la droga
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4. DATOS LABORALES

Solo 2 casos no han trabajado nunca, correspondiente a 2 varones. La edad

media de inicio en el trabajo es de 16,6 afos, idéntica a la edad media de abandono de
los estudios.

RELACION LABORAL PRIMER TRABAJO / TRABAJO PRINCIPAL
Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacién laboral

entre el primer trabajo que han tenido y su ocupacién principal.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Ajenacon
contrato Ajenasin
contrato Familiarcon
contrato Familiarsin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacién principal destaca la rama de la construccién (62,0%)
en los varones frente a la ocupacion principal en las mujeres, la cual se encuentra mas
repartida en diferentes ambitos, principalmente hosteleria (40,7%).

70,0% 1
62,0%
60,0% -
50,0%
40,7%
40,0% - Am—
30,0%
20,0% -
% 14,8%
12,49
10,0% L . 7.4% 74%
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! —_ 1,60 5
0,0% +———— e .
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SITUACION OCUPACIONAL

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

También en un 76,3% de los casos el consumo de sustancias ha intervenido en
la modificacién de su situacion laboral.

60,0%

1

s
50,0% - 49,4%
40,0%
30,0%
20,0% 18,4%
8,2% 10,1%

o ALy pota\
\

wet© e o ) )
e ot o™ e 13\0
S o0 S o™ consV™® sosY
paf© at0

| DAl inicio de ladrogodependencia OAIl venira P.H.

5. DATOS ToXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta multiple, maximo dos respuestas)

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

70,0 62

60,0 T

50,0 -
43,0)

42,4
% 40,0 1 _|
30,0

22,8 22,8

20,0 20

Sueldo Familia Robo

T ; 0,0.1,31,3 0,0 06 5o
20 Robo subsidio Amigos
familia

Trapicheo Trafico prostitu-
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droga  cién
DAl venira P.H. |

Otros

DAl inicio de la drogodependencia ODurantela drogodependencia
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS ORDENADAS POR EDAD.

Se retrasa la edad de inicio en el consumo de cocaina y speed manteniéndose
la edad en el resto de sustancias significativas.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,82 17,02 15,45 16,66
n=158 n=56 n=155 n=103
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
20,25 20,04 19,64 17,49
n=127 n=156 n=122 n=121
Metadona Extasis Crack Otras
25,11 23,88 22,70 21,75
n=76 n=89 n=57 n=132
FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS
Habitual Esporadico Rara vez sale No consume
Probado
Alcohol 46,20% 44,94% 5,06% 3,80% 0,00%
Inhalantes 4,43% 3,80% 2,53% 24,68% 64,56%
Hachis 68,99% 15,82% 6,33% 6,96% 1,90%
Anfetaminas 6,96% 36,08% 8,86% 13,29% 34,81%
Heroina 63,92% 3,80% 1,90% 10,76% 19,62%
Cocaina 57,59% 32,91% 5,06% 3,16% 1,27%
Speed 2,53% 32,91% 9,49% 32,28% 22,78%
Alucinégenos 2,53% 26,58% 13,92% 33,54% 23,42%
Metadona 23,42% 5,06% 3,16% 16,46% 51,90%
Extasis 3,80% 32,91% 5,70% 13,92% 43,67%
Crack 12,66% 8,23% 3,80% 11,39% 63,92%
Otras 38,61% 22,15% 6,33% 16,46% 16,46%
Habitual: Consumo 4 dias o mas a la semana. Esporadico: Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.

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

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

Algunas veces al afo (entre 5y 15 veces).

POBLAGION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENGIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
34,18% 3,16% 43,04% 6,96% 62,66% 72,15%
Paoblacién Ny - .
dependiente Speed Alucinégenos Metadona Extasis Crack Otras
4,43% 3,16% 21,52% 6,33% 13,29% 32,28%
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Estos resultados estan calculados sobre el % de poblacidon que considera
haber dependido de dicha sustancia, no sobre la poblacién que la consumié.
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MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)
Los motivos mas comunes han sido:
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DROGA DE REFERENCIA

En este Tratamiento se atiende a
personas con problemas por consumo de
diversas sustancias. Entre éstas ellos
identifican cual es su droga de referencia.

Herofna
44,9%
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FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA HEROINA Y USO DE LA JERINGUILLA

Resultados similares al afio pasado. Cada vez es menor el uso de jeringuilla
para el consumo.

Forma de consumo de la heroina Uso de la jeringuilla

Indistinta
2,8%

Inyectada
16,9%

luegono
0,6%

¢{HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES

0%
5% 10% 15% 20% 25%

30%
Centro

dedfa

35%

22,8%
Consutta
particular

Gran|as
Evangelistas

C.T.
profesional

Programa
der 1a

Hospltal

P.H. anterior

Otros

34,8%

DEL INGRESO EN P.H. Y EN QUE TIPO DE CENTRO?

Aumenta el % de poblacién que han intentado dejar las drogas solicitando
ayuda profesional (76,3% frente al 65,2% en 2007). Los centros a los que han acudido son:

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

La iniciativa propia en primer lugar, y la familia y el centro penitenciario a
continuacién han sido las causantes del inicio del proceso de rehabilitacion en P.H.

0,0% 10,0%

20,0% 30,0% 40,0% 50.0% 60,0%
e ——— e ’

Iniciativa Propia m——

58,2%
Famlllares
Centro Asistencial Social
Pareja
Centro Sanharo
Amigos/as
Juzgados
Médico o farmacéutico
Centro Penltenclario 23,4%
Personas que hicieron PH x

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

Observamos que “Sentir haber tocado fondo”y los “Problemas familiares” son

las grandes motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacién de las drogas.
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6. DATOS JUDICIALES

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

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

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
Un 32,5% acude con juicios pendientes y un 72,1% tiene antecedentes penales.

50,0% 48,1%
W 44,3%
45,0% -
40,5%
40,0% -
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g f juicios Lo
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pendientes pendient
| OHombres COMujeres |:|Tota||




52

TRATAMIENTO PARA PERSONAS POLICONSUMIDORAS Provecto H(}MBHE

MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO

En estos graficos hablamos de una poblacion de 77 personas a tratamiento que
han estado en prision, es decir 48,7% de la poblacién.

Disminuye el porcentaje de personas a tratamiento que han estado en prision
respecto al afio pasado.
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TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

DEFINICION

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

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

1. Programa Ambulatorio

Programa diferenciado en etapas vy
objetivos y al que acceden mas personas.
El marco terapéutico se establece desde el
trabajo grupal y del apoyo individualizado
con el objetivo de realizar un proceso de
cambio que permita la prevenciéon de
recaidas y alcanzar un estilo de vida
ordenado y auténomo. Requiere de un

apoyo familiar y social basico y es La Sra. Alcaldesa de Gijén con Ia Presidenta de /a

compatible con la actividad laboral. FMSS del Aylo. de Gijén y el Presidente de Proyecto
Hombre, participantes en el | Foro Internacional para
Trazar Politicas sobre Drogas organizado por EU-LAC

2. Prog rama de Apoyo ALIANZA DE CIUDADES EN TRATAMIENTO DE DROGAS.

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

3. Programa CRA+Incentivos (Community Reinforcement Approach)

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

DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)




56

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

ProvecTo HOMBRE

Ambulatorio Apoyo C.R.A.
Ingresos 72 Ingresos 10 Ingresos 12
(93,1% nuevos / 6,9% reingresos) (90,0% nuevos / 10,0% reingresos) (100,0% nuevos)
Atenciones 118 Atenciones 12 Atenciones 26
(98,2% varones / 6,8% mujeres) (100,0% varones) (96,1% varones / 3,9 mujeres)
Altas Voluntarias y o8 Altas Voluntarias y 1 Altas Voluntarias y 6
Expulsién Expulsién Expulsién
Altas Forzosas y 5 Altas Forzosas y 0 Altas Forzosas y 0
Derivaciones Derivaciones Derivaciones
Alta terapéutica 24 | Alta terapéutica 7 Alta terapéutica 7
indice Retencién 76,3% | indice Retencién 91,7% | indice Retencién 76,9%

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Los resultados corresponden a una muestra de 77 cuestionarios. Se utilizé una
escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

PREGUNTA PUN-{VLifgg\i _'\SI)IEDIA
Es facil conseguir cita 4,55
El ingreso se atendié con rapidez 4,57
El horario del centro es adecuado 4,01
Las instalaciones estan en buen estado 4,49
Las instalaciones son suficientes 4,26
Las instalaciones estan limpias 4,70
La alimentacién es adecuada 4,53
Me siento respetado en las decisiones 4,40
El equipo terapéutico es accesible 4,73
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,69
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,28
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,32
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,53
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,71
El equipo terapéutico inspira confianza 4,58
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,55
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,47
El nUmero de profesionales es adecuado 4,56
La atencion a los familiares es adecuada 4,40
La respuesta juridica es adecuada 4,17
La atencion médica es buena 4,30
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 4,35
El seguimiento médico favorece control de salud 4,43
La duracién del tratamiento es adecuada 4,21
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,66
Recomendaria este tratamiento 4,79
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

Se trata de un varén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 28 y 35
afios, soltero (59,2%). De los que han tenido familia propia, algo mas de un tercio ha
roto con su pareja (37,3% de los que han tenido pareja). Tienen 2,9 hermanos y los que
tienen o han tenido pareja son padres de un hijo que vive con ellos o esta a cargo de la
madre.

Ha obtenido el graduado escolar
(88,8%) y ha abandonado los estudios a los
18,0 afos, debido a que queria empezar a
ganar dinero y no le gustaba estudiar. Por esta
edad es consumidor de alcohol y hachis.

Comienza a trabajar a los 17,6 afos.
Mas de la mitad (53,6%) mantiene la actividad
laboral cuando viene a iniciar su proceso de
rehabilitacién en nuestro Centro. Su trabajo

principal se sitta en el sector de la ticipantes en el | Foro Intermacional para Trazar
L. , Pollticas sobre Drogas organizado por EU-LAC
construccion en los varones y la hosteleria 'y el Auanza oe Cupapes en TRatamienTo DE DROGAS.

comercio para las mujeres. ENTRE OTROS: Diia. Esperanza Fdez.- Pta. de la

] ] FMSS del Ayto. de Gjon, Dfa. Paz Fdez. -

Empieza a consumir por esta en la Alcaldesa del Ayto. de Gion, Drfia. Covadonga

i . . Riesgo - Vocal Asesor de la Delegada del Gobierno
movida y para pasarlo bien y no aburrirse, es  parae/PNsD.

decir, por razones relacionadas con el ocio.

Consume cocaina a los 19,5 afios y sus fuentes de ingreso provienen de su
sueldo durante toda la drogodependencia. Ha dependido de la cocaina unos 4,5 afios
antes de iniciar el proceso de rehabilitacion, consumiéndola de forma esnifada. No usa
jeringuilla para el consumo.

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

Un 61% nunca habia intentado dejar las drogas con ayuda profesional
anteriormente a esta ocasién. Los motivos para empezar el Tratamiento han sido los
problemas familiares y querer cambiar de vida.

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afos y posteriormente
uno de cada cinco tiene juicios pendientes (22,4%), un 31,2% tiene antecedentes
penales (6 puntos inferior a 2007) y un 27,2% ha ingresado en prision, la mitad de ellos
con caracter preventivo.




58

TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA ProYECTO HOMBHE

PERFIL DE LA POBLAGCION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA

Los datos ofrecidos a continuacién han sido obtenidos a través de encuesta
personal e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de
voluntarios formados para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 125
personas atendidas en 2008.

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacion:

Allande 0,0% Cudillero 0,0% Navia 0,0% S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 0,8% Degana 0,0% Norefia 1,6% Sta. Eulalia de Oscos 0,0%
Amieva 0,0% El Franco 0,0% Onis 0,0% S. Tirso de Abres 0,0%
Avilés 7,2% Gijén 32,0% Oviedo 16,0% Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% Gozén 0,0% Parres 0,0% Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% Grado 0,8% Pefamellera Alta 0,0% Siero 3.2%
Boal 0,0% Grandas de Salime 0,0% Pefiamellera Baja 0,0% Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,8% Ibias 0,0% Pesoz 0,0% Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% lllano 0,0% Pilofia 0,0% Soto del Barco 0,8%
Candamo 0,0% lllas 0,0% Ponga 0,0% Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea 1,6% Langreo 6,4% Pravia 0,8% Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% Laviana 2,4% Proaza 0,0% Teverga 0,0%
Caravia 0,0% Lena 0,8% Quirés 0,0% Tineo 0,0%
Carrefio 0,0% Valdés 0,8% Regueras, Las 0,0% Vegadeo 0,8%
Caso 0,0% Llanera 0,8% Ribadedeva 0,0% Villanueva de Oscos 0,0%
Castrillon 2,4% Llanes 3,2% Ribadesella 1,6% Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% Mieres 8,8% Ribera de Arriba 0,0% Villayén 0,0%
Coarfia 0,0% Morcin 0,0% Riosa 0,0% Yernes y Tameza 0,0%
Colunga 0,8% Muros del Nalén 0,0% Salas 0,0% Fuera de Asturias 0,8%
Corvera 0,0% Nava 1,6% S.M.R.A. 3,2% Extranjero 0.0%

1. DATOS PERSONALES
SEX0: 95,2% varones y 4,8% mujeres.

m%

8,3%

9,8%

9,6% Hombres

2005 2006 Mujeres

2008

2007
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EDAD: La edad media se sitda en 30,9 afios (31,2 varones y 28,8 mujeres), desciende la
edad media de esta poblacién respecto al afio anterior.

32,8%

35,0%

30,0%
24,8%

25,0%
20.0% 18,4%
15,0% 12,8%

11,2%

10,0%

5,0%

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

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 91,2% han nacido en Asturias y el 100%

residen habitualmente en Asturias.
Estapo CiviL: Aumenta el porcentaje de rupturas de pareja respecto al 2007.

59,2%

60,0% 1

50,0% 1

40,0%

30,0% 1

18,4%

20,0%

10,0%

0,0% -
Soltero Casado Separado Emparsjado Divorciado

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Soltero 61,5% 51,5% 52,6% 50,0% 50,0% 60,9% 59,2%
Casado 23,1% 30,3% 26,3% 27,1% 22,5% 18,3% 18,4%
Separado 0,0% 12,1% 10,5% 4,2% 5,9% 6,1% 7,2%
Emparejado 15,4% 3,0% 7,9% 14,6% 16,7% 10,4% 7,2%
Divorciado 0,0% 0,0% 2,6% 4,2% 4,9% 4,3% 8,0%
Viudo 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media es
de 0,9 hijos por pareja. Estos se encuentran a cargo de la pareja (54,3%). Las mujeres
solo hay una con un hijo y este ha estado a cargo de ella.

80.0% T 190.0%
70,0%
60,0% -

50,0% +

40,0% -

30,0% 1

20,0%

10,0%

Sus padres
S
u padre Sumadre
Abuelos
matemos Otros

| OHombres OMujeres ITotaI|

N° DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: Tienen una media de 2,9 hermanos, en cuanto a
la posicion entre ellos existe una prevalencia de ser el hermano menor (36,8%).

Intermedio
20,8%

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE
40,0% 7

36,8%
30,0% 1

20,0% -

10,0% -

0,0% +

——y

===

——

Padres .
Pareja .
Carcel
Otros

Familiares
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3. DATOS ACADEMICOS

NivEL DE EsTuDIOS: Un 88,8% obtuvo el graduado escolar, porcentaje superior al afio
anterior (86,1%).

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

Cert. escolar

BUP/FPII
E. Superiores

| OFinalizan OAbandonan ONo comienzan |
ABANDONO DE LOS ESTUDIOS (Respuesta multiple, maximo 2 respuestas)

La edad media de abandono de los estudios esta en los 18,0 afios. Los motivos

mas comunmente alegados para dejar los estudios son Querer empezar a ganar a
dinero (43,5%) y No me gustaba (36,5%).

40,0%
40,0% _| 39,2%
35,0% T
30,0%
25,0% 1
20,0% T
15,2%
15,0% -
10,0% -

5,0% T

0,0%

dos ba .
\os resulta ustal nero iar .
Mal Nome9 Querer gan& di Neces\tbt\‘abala Finde estudios
o

Gontacto conladrog?

otros
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4. DATOS LABORALES

habian

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0%

0,0%

60,0% -

50,0% -

Todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de inicio en el trabajo

es de 17,6 afios, inferior a la edad de abandono de los estudios, lo que refleja que ya

iniciado alguna actividad laboral antes de dejar de estudiar.
Observamos en el siguiente grafico como mejora el tipo de relacion laboral

entre el primer trabajo que han tenido y su ocupacién principal.

70,0% W/

2
%
)
%,
7
,o);‘ »Oe >
Ajenacon Ai i %
jénasin Familiar con — °
contrato contrato contrato Familiar sin Auténomo

contrato

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacién principal destaca principalmente la rama de la

construccion (61,9%), en los hombres, y la hosteleria y el comercio en las mujeres.

70,0% -‘
61,9%
60,0% 1
50,0% ——
40,0% -
33,3%
30,0% 1
20,0%
14,49
9,3%
10,0% A
1,7%
W
0,09% 07
_-_—-_-—l—-—
Agricultura, truccio :
ganaderfa, Construccién - Gomerciante  Hosteleria Serviciosde  Empleados Otros
pesca

limpiezay
pr ion

administrativos

OHombres DOMujeres
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SITUACION OCUPACIONAL
La mayoria de ellos tienen trabajo y lo conservan en el momento de venir al Centro.

50,0% T

45,0% 1

40,0% 1~
35,0% 1
30,0% 1~

25,0% 1

20,0% {7
15,0%
10,0%

5,0%

o .
&oa ) L
e.a'\a‘“é o0 ped®

o
. oS 0%
os0® Es'ﬁ“d\ ot

po

| DAl inicio de la drogodependencia DIAI venir a PH. |

5. DATOS ToXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta multiple, maximo dos 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.

Trapicheo

Trafico
droga
DAl inicio de la drogodependencia  ODurante la drogodependencia DAl venir a PH. ‘
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EDAD DE INICIO Y FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Combinan el consumo de cocaina con el de alcohol y hachis y casi un tercio de
ellos también con éxtasis (Sus frecuencias de consumo son significativas). Se mantienen
la edad de inicio en el consumo de alcohol y hachis, desciende levemente en cocaina
(0,3 afos) y asciende la de éxtasis (0,7 afos).

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
14,75 17,65 16,23 19,39
n= 125 n= 17 n= 117 n= 44
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
22,09 19,54 19,40 18,74
n= 22 n= 125 n= 93 n= 77
Metadona Extasis Crack Otras
24,00 19,86 23,75 23,68
n= 9 n= 77 n= 4 n= 50
Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado No consume
Alcohol 26,40% 66,40% 4,00% 3,20% 0,00%
Inhalantes 0,00% 2,40% 0,00% 11,20% 86,40%
Hachis 45,60% 17,60% 5,60% 24,80% 6,40%
Anfetaminas 0,00% 10,40% 3,20% 21,60% 64,80%
Heroina 0,80% 1,60% 1,60% 13,60% 82,40%
Cocaina 56,80% 43,20% 0,00% 0,00% 0,00%
Speed 0,00% 26,40% 8,80% 39,20% 25,60%
Alucinégenos 1,60% 15,20% 8,80% 36,00% 38,40%
Metadona 0,00% 0,00% 0,00% 7,20% 92,80%
Extasis 0,80% 27,20% 6,40% 27,20% 38,40%
Crack 0,00% 0,80% 0,00% 2,40% 96,80%
Otras 2,40% 13,60% 3,20% 20,80% 60,00%
Habitual: Consumo 4 dias o méas a la semana. Esporadico: Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.

Rara vez:

Algunas veces al afo (entre 5y 15 veces).

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

POBLAGION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENGIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Resultados calculados sobre el porcentaje de poblacién que considera haber
dependido de cada sustancia y no sobre la poblacién que la ha consumido.

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

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
19,20% 0,00% 32,00% 0,80% 0,80% 93,60%
Pablacion . - .
dependiente Speed Alucinégenos Metadona Extasis Crack Otras
1,60% 0,00% 0,00% 4,80% 0,00% 4,80%

Claramente observamos que soélo consideran problematico el
cocaina (droga de referencia) y en menor medida el de hachis y alcohol.

consumo de
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La dependencia media a la cocaina ha sido de 4,5 afios, similar al afio pasado.

7,0 }’| 6,8
6,0
© 5,0 7
5 4,5
c
3
c 4,0
]
Q
[
°
3 3.0
[
H 2,5
c
< 2,0
1,0
ool L
Alcohol  Hachis Anfetaminas Heroina  Gocaina

Speed  Alucinégenos Metadona  Extasls Crack Otras

MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta muiltiple, maximo 2 repuestas)
Los motivos mas comunes han sido “Porque los amigos empezaron a
drogarse”, “Por probar, curiosidad” y “Por estar en la movida en el ambiente”.

35,0% 32,8%
’ 32,0% s
30,0%
25,0% 23.2%
20,0%
15,2%
15,0%
10,0% 8,0%
5,0%
— —
0,0%
Estarenla  Sindarme Pasarlo bien Araiz de un Amigos Me Sentirme Por probar, Rebeldia, Olvidarme
movida en cuenta no aburrirme suceso que empezaron convencieron seguro en curiosidad ircontra de mis
el ambiente me afectd adrogarse presionaron mis relaciones corriente problemas

conla gente

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

En su gran mayoria consume la cocaina habitualmente de forma esnifada
(94,4%). Nadie utilizo la via intravenosa como forma habitual de consumo.

En cuanto al uso de jeringuilla, nadie la ha utilizado nunca.
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¢ HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN P.H. Y EN QUE TIPO DE CENTRO?

Se sigue manteniendo el porcentaje de personas 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:

20,8%

11,2%

'*—_"_‘_'____-__-_-_
Consulta
particular C.T.
profesional
¢ QUIEN TE DIO LA IDEA DE INGRESO EN PROYECTO HOMBRE?

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

rehabilitacién en Proyecto Hombre, al igual que en los otros tipos de tratamiento.
70,0%

60,0%

50,0%

41,6%

40,0%
30,0%
20,0%

18,4%
10,0%
0,0%

Iniciativa e
Propia Familiares

Centro 0
Asistenclal  Parel2 Centro .
Social sanitario  Amigos/as

Centro Médico T
enitenciario
P farmacéutico  Oros
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MOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta muiltiple - maximo 2 respuestas)
Los motivos familiares y el querer cambiar de vida han sido las grandes
motivaciones para iniciar un proceso de rehabilitacion de las drogas.

50,0% T/‘ 46,4%

40,0% T
30,0% +
20,0% -

11.2% 11,2%

2%
10,0%

0,0%
Motivos  Laboral Familiar ' !
. Legal i
Econémicos Pslquico  Gontactoen  Fisico ;
prisiénconP.H. tiz:g:;z:ed:)

6. DATOS JUDIGIALES
¢ HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

¢ HA ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO DE REFORMA?

Ninguno de ellos ha estado internado en
Centros de Reforma

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?
Un 22,4% acude con juicios pendientes (similar al afio pasado) y un 31,2%
tiene antecedentes penales (6 puntos menos que el afio pasado).
59,2%

60,0%
50,0%

40,0% ‘l

30,0% T

18,4%

20,0% 1

10,0%

0,0% - .
81, sin juicios Sf, con juicios No, sin juicios
pendientes pendientes péndientes

—

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

El 27,2% de esta poblacién ha estado interno en Centro Penitenciario.

40,0%

35,3%
35,0% *

30,0%

23,5%
25,0% 1

20,0% 1

15,0% 1 11,8%

8,8%
10,0% -

Inferiora3meses pe 3412 meses De 122 afios De2a3af
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TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

DEFINICION

Proceso terapéutico de desintoxicacion, deshabituacion y reinsercién sociolaboral
para mayores de edad y con uso problematico del alcohol que se propongan y deseen

dejar de beber.

El presente tratamiento propone un
abordaje integral, desde un enfoque bio-psico-
social y con una estructuracién clara en
diferentes etapas que permitan abordar el
momento concreto de la rehabilitacién en la que
se encuentre la persona. Este enfoque tiene
como objetivo realizar un proceso de
conocimiento y cambio personal en las areas
cognitiva, comportamental y emocional, que
permita el afrontamiento y la resolucion de las
dificultades que su adiccién ha mantenido y
prevenga futuras recaidas. Consta de tres
programas diferentes a los que son derivados

Visita de la Dtra. Gral. de Salud Publica de la C° de
Salud y Servicios Sanitarios y el Jefe de Servicio de
la Unidad de Coordinacion del Plan Regional sobre

Drogas al Centro de Miranda (Avilés)

en funcién del perfil de consumo y del apoyo familiar y social:

1. Programa Residencial

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

2. Programa de Reinsercion

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

3. Programa Ambulatorio

Definido por los mismos objetivos de los programas Residencial y Reinsercion y
disefiado para personas con un perfil definido por la contencion y un estilo de vida
que pueda favorecer la iniciativa para abordar sus dificultades en el ambito
terapéutico, para avanzar en logro de los objetivos de abstinencia, asi como apoyo
familiar y social estable, ademas de motivaciéon y compromiso con el tratamiento.
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DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)
Residencial Reinsercién Ambulatorio

Ingresos 57 Ingresos 31 Ingresos 27
(84,2% nuevos / 15,8% reingresos) (80,6% nuevos / 19,4% reingresos) (100,0% nuevos)

Atenciones 82 Atenciones 47 Atenciones 43
(70,7% varones / 29,3% muijeres) (72,3% varones / 27,7% mujeres) (72,1% varones / 27,9% mujeres)

Altas Voluntarias y Altas Voluntarias y Altas Voluntarias y

. 23 . 5 . 9

Expulsiones Expulsiones Expulsiones

Altas Forzosas y 5 Altas Forzosas y 0 Altas Forzosas y 1
Derivaciones Derivaciones Derivaciones

Fin Residencial 29 | Altas terapéuticas 25 | Altas terapéuticas 13
indice Retencién 72,0% | indice Retencién 89,4% | indice Retencién 79,1%

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Los resultados corresponden a una muestra de 112 cuestionarios. Se utilizd
una escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

PREGUNTA P N'(I\'/Liﬁggsl\i _';IEDIA
Es facil conseguir cita 4,56
El ingreso se atendi6 con rapidez 4,55
El horario del centro es adecuado 4,52
Las instalaciones estan en buen estado 4,48
Las instalaciones son suficientes 4,24
Las instalaciones estan limpias 4,86
La alimentacién es adecuada 4,66
Me siento respetado en las decisiones 4,46
El equipo terapéutico es accesible 4,67
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,77
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,54
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,53
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,66
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,82
El equipo terapéutico inspira confianza 4,75
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,67
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,55
El nUmero de profesionales es adecuado 4,67
La atencion a los familiares es adecuada 4,58
La respuesta juridica es adecuada 4,49
La atencién médica es buena 4,09
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 4,54
El seguimiento médico favorece control de salud 4,60
La duracién del tratamiento es adecuada 4,39
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,72
Recomendaria este tratamiento 4,84
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

Se trata de un vardn, nacido y residente en Asturias (aunque cada vez vienen
mas personas de fuera de Asturias), con edad entre los 40 y 50 afios, que tiene o ha
tenido pareja (74,6%) aunque mas la mitad han roto esta relacion. Tiene 3-4 hermanos y
1,4 hijos.

Ha obtenido el graduado escolar (82,8%) y ha abandonado los estudios hacia
los 17,4 afios, debido a que “no le gustaba
estudiar” o “queria empezar a ganar dinero”.
Por esta edad solo consume alcohol.

Comienza a trabajar a los 17,1
afos, coincidiendo casi en el tiempo con la
edad de abandono de los estudios. Su
trabajo principal ha sido en el sector de la
construcciéon para los varones y en la
hosteleria para las mujeres.

Empieza a consumir para estar en -

i i ‘ Obra de rehabilitacion del muro del Centro de Mia
el ambiente y para olvidarse de algun (Avilés) financiado por la Obra Social de La Caixa

problema.

Consume solamente alcohol. Sus ingresos econémicos proceden de su sueldo
o de algun tipo de prestacion o subsidio, no utilizando fuentes de ingreso ilicitas. Ha
dependido del alcohol 11,4 afios antes de iniciar este proceso de rehabilitacion.

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

No ha tenido problemas con la justicia y nunca ha estado en prision (solo un
7,4% ha ingresado en prision).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

Los datos ofrecidos a continuacion han sido obtenidos a través de encuesta
personal e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de
voluntarios formados para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 122

personas atendidas en 2008.

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacion:

Allande 0,8% | Cudillero 0,8% | Navia 0,0% | S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 0,8% | Degafa 0,0% | Norefia 0,8% | Sta. Eulalia de Oscos | 0,0%
Amieva 0,0% | El Franco 0,0% | Onis 0,0% | S.Tirso de Abres 0,0%
Aviles 15,6% | Gijén 18,0% | Oviedo 13,1% | Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% | Gozén 2,5% | Parres 0,0% | Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% | Grado 1,6% | Pefiamellera Alta | 0,0% | Siero 3,3%
Boal 0,8% | Grandas de Salime | 0,0% | Pefiamellera Baja | 0,0% | Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% | lbias 0,0% | Pesoz 0,0% | Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% | lllano 0,0% | Pilofia 0,0% | Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,8% | illas 0,0% | Ponga 0,0% | Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 0,8% | Langreo 1,6% | Pravia 0,0% | Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 1,6% | Laviana 0,8% | Proaza 0,0% | Teverga 0,0%
Caravia 0,0% | Lena 0,0% | Quirés 0,0% | Tineo 0,0%
Carrefio 0,8% | Luarca 0,0% | Las Regueras 0,0% | Vegadeo 0,8%
Caso 0,0% | Llanera 0,8% | Ribadedeva 0,0% | Villanueva de Oscos 0,0%
Castrillén 3,3% | Llanes 1,6% | Ribadesella 1,6% | Villaviciosa 3,3%
Castropol 0,0% | Mieres 5,7% | Ribera de Arriba 0,0% | Villayén 0,0%
Coaria 0,0% | Morcin 0,8% | Riosa 0,0% | Yernesy Tameza 0,0%
Colunga 0,8% | Muros del Nalén 0,0% | Salas 0,0% | Fuera 10,7%
Corvera 1,6% | Nava 0,8% | S.M.R.A. 3,3%

1. DATOS PERSONALES

SEX0: 74,6% varones y 25,4% mujeres. Este tratamiento tiene el mas alto porcentaje de

mujeres.
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EpAD: La media se sitla en 44,9 afos, similar al afio pasado. Por sexos se sitla en 45,2
afios para los hombres y 43,9 afios para las mujeres. La distribuciéon queda asi:

35,0%
31,9%
A—
30,0% | 29,0%
25,0%
22,6% 2 19 22,0%
A—
20,0% -
15,0% -
10,0%
5,0% 4 5.0
oo LIS | |
25a29afios 30334 afios fi |
35 a 39 afios 40 a 44 afios
S 45 a 49 afios > 50 afios

| DHombres OMujeres lTotaI|

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 68,9% son asturianos y el 90,2% residen
habitualmente en Asturias. Aumenta la poblacién no asturiana que acude a este recurso.

Estapo CiviL: Aumentan los casos de ruptura en la pareja respecto al afio pasado.

40,0% -‘
32,3%
30,0% - 20.0%
22,0%
20,0% — 205%
6,1
10,0%
0,0% - .
D e ———
Soltero Casado i
asal Separado Viudo Emparsjado Divorciado
l DOHombres OMujeres lTotaI‘
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Soltero 29,8% 22,9% 19,6% 27,1% 27,3% 27,2% 25,4%
Casado 29,8% 16,7% 17,4% 23,5% 28,3% 29,8% 26,2%
Separado 19,1% 33,3% 37,0% 25,9% 18,2% 16,7% 20,5%
Viudo 2,1% 2,1% 2,2% 1,2% 3,0% 3,5% 2,5%
Emparejado 4,3% 8,3% 6,5% 7,1% 8,1% 6,1% 4,9%
Divorciado 14,9% 16,7% 17,4% 15,3% 15,2% 16,7% 20,5%
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: La media es de 1,4 hijos en aquellos que tienen o han

tenido pareja. Estan a cargo de sus padres o de su madre. “Otros” se refiere,
fundamentalmente, a hijos mayores de edad independizados.

39,2%

46,6%
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[ OHombres OMujeres OTotal |

Ne DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El niUmero medio de hermanos es de 3,5.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE
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3. DATOS ACADEMICOS

NIVEL DE EsTUDIOS: Resultados similares al afio pasado.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Cert. escolar EGB

BUP/FPII E. Superiores

| OFinalizan OAbandonan ONo comienzan |

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

La edad media de abandono de los estudios esta en los 17,4 afios (asciende

0,2 afos respecto al afio anterior). Los motivos mas cominmente alegados para dejar
los estudios son No me gustaba (35,2%) y Querer empezar a ganar a dinero (32,8%).
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4. DATOS LABORALES

Todos han trabajado en alguna ocasién. La edad media de inicio son los 17,1
afios, similar al afio anterior. Observamos en el siguiente grafico como mejora la relacion
laboral entre el 1" trabajo que han tenido y su ocupacion principal.
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contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccién (63,7%)
en los varones y la hosteleria (35,5%) en las mujeres.
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SITUACION OCUPACIONAL

El estilo de vida de este colectivo favorece y a veces es causa de la pérdida o abandono

40,0% ‘\ 385%
35,0% -
30,0%
25,0% - il
20,0% A
15,0% -

16,4%
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Médica  subsidio

e

Parosin - Estydiando  Qtros
subsidio

| DAlinicio dela.OAl venira PH.|
del trabajo o de una baja médica.
5. DATOS TOXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta multiple, maximo dos respuestas)

Sus fuentes de ingresos son en todo momento licitas.
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EDAD DE INICIO Y FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

Solo analizaremos aquellas sustancias en que al menos un 3% de la poblacion
la haya consumido de forma habitual, esporadica o raras vez. Asciende medio afio la
edad media en el inicio de consumo de alcohol respecto al afio pasado.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
14,92 = 18,85 19,80
n= 122 n=0 n= 62 n= 10
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
- 26,64 - - _|
n= 6 n= 39 n= 11 n= 13
Metadona Extasis Crack Otras
- 21,13 - 25,23
n=0 n=8 n= 0 n= 13
Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado No consume
Alcohol 84,43% 13,93% 1,64% 0,00% 0,00%
Inhalantes o o o o 100,00%
Hachis 12,30% 8,20% 3,28% 27,05% 49,18%
Anfetaminas 0,00% 1,64% 2,46% 4,10% 91,80%
Heroina 1,64% 0,00% 0,00% 3,28% 95,08%
Cocaina 1,64% 5,74% 6,56% 18,03% 68,03%
Speed 0,00% 1,64% 0,82% 6,56% 90,98%
Alucinégenos 0,00% 0,82% 0,82% 9,02% 89,34%
Metadona - - - - 100,00%
Extasis 0,00% 3,28% 0,00% 3,28% 93,44%
Crack - - - - 100,00%
Otras 6,56% 0,00% 0,82% 3,28% 89,34%
Habitual: Consumo 4 dias 0 mas a la semana. Esporadico: Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.
Rara vez: Algunas veces al afio (entre 5y 15 veces).  Solo 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 poblacién que apenas combina el consumo de alcohol con otras
sustancias. Los afios de dependencia media a esta sustancia ha sido de 11,4 afios,
igual a 2007. La poblacion se considera dependiente del alcohol y en muy escasa
medida de alguna otra sustancia como el hachis (6,6%) o la cocaina (2,5 %).

POBLAGION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENGIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
96,72% - 6,56% - - 2,46%
Poblaqic’)n Speed Alucinégenos Metadona Extasis Crack Otras
dependiente
= = = = = 4,92%
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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”.
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¢ HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN P.H. Y EN QUE TIPO DE CENTRO?

Mas de la mitad de esta poblacion (62,3%) ha intentado algun otro tratamiento
anterior al ingreso en Proyecto Hombre.

TiPO DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LA DROGA CON ANTERIORIDAD
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particular

c.T.
profesional Otros




TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL

ProvecTo HoMBRE

¢ 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, existiendo una alta incidencia de los centros
asistenciales, sanitarios y de atencion primaria.

Iniciativa
Propia 36,9%

Familiares

Centro
Asistencial..

Pareja

Centro
sanitario

Amigos/as

C.Penitenciario
o Juzgados

Médicoo
farmacéutico

Otros

0,0%

20,0% 30,0% 40.0%

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

Observamos que los Problemas familiares junto con Sentir haber tocado fondo
son los principales motivos para iniciar un proceso de rehabilitacion de alcohol.

Econémico
Laboral

Familiar 54,9%

Legal
Fislco

Psfquico

Sentir haber
tocado fondo 50,8%

Otros

0,0%
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6. DATOS JUDICIALES

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

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

sf
si
9 9

En ambos casos obtenemos similar resultado, siendo la incidencia practicamente nula
¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Al igual que el pasado afio, destacamos en este grafico la escasa delictividad
que tiene este colectivo, donde el 75,4% no ha tenido ningun conflicto juridico.
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MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO

Solo el 7,4% fueron internados y todos ellos varones. Todos ellos han tenido
penas inferiores al afo, reflejandose aqui también la baja delictividad de esta poblacién.
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De 6 a9 meses
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INTERNO EN CALIDAD DE
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TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

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

DEFINICION

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

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

1. Comunidad Terapéutica

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

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

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

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

2. Reinsercion

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

3. Ambulatorio

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

Comunidad Terapéutica Reinsercién Ambulatorio
Ingresos Ingresos Ingresos
g 45 9 17 2 . 27
(80,0% nuevos / 20,0% % (88,2% nuevos / 11,8% reingresos) (85,2% nuevos / 14,8% reingresos)
reingresos)
Atenciones Atenciones Atenciones
53 25 44
(83,0% varones / 17,0% muijeres) (80,0% varones / 20,0% mujeres) (88,6% varones / 11,4% mujeres)
Altas Voluntarias y 12 Altas Voluntarias y 4 Altas Voluntarias y 7
Expulsiones Expulsiones Expulsiones
Altas Forzosas y 2 Altas Forzosas y 0 Altas Forzosas y 5
Derivaciones Derivaciones Derivaciones
Finde C.T. 14 | Altas terapéuticas 12 | Altas terapéuticas 10
indice de Retencién | 77,4% | indice de Retencién | 84,0% | indice de Retencién | 84,1%

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Los resultados corresponden a una muestra de 48 cuestionarios. Se utilizé una
escala de 1 a 5 para valorar diversos aspectos del tratamiento. Resultados:

PREGUNTA PUN-{VLif;:g\ﬂ _'\SI)IEDIA
Es facil conseguir cita 3,92
El ingreso se atendié con rapidez 4,00
El horario del centro es adecuado 3,88
Las instalaciones estan en buen estado 4,00
Las instalaciones son suficientes 3,48
Las instalaciones estan limpias 4,33
La alimentacién es adecuada 4,05
Me siento respetado en las decisiones 4,23
El equipo terapéutico es accesible 4,25
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,46
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,11
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 3,60
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,08
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,45
El equipo terapéutico inspira confianza 4,91
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,34
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,21
El nUmero de profesionales es adecuado 4,21
La atencioén a los familiares es adecuada 3,91
La respuesta juridica es adecuada 3,92
La atencion médica es buena 3,61
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 3,66
El seguimiento médico favorece control de salud 3,86
La duracién del tratamiento es adecuada 4,11
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,54
Recomendaria este tratamiento 4,65
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON METADONA

Se trata de un varén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 34 y 41
afos, soltero; aquellos que han tenido pareja son padres de 1,4 hijos y dos tercios de
éstos han roto con su relacion. Los varones apenas estan a cargo de sus hijos (8,3%).
Tienen 3,5 hermanos.

Ha obtenido el graduado escolar (69,9%) existiendo un alto indice de fracaso
escolar. Ha abandonado los estudios a los 16,2 afios, debido a que no le gustaba
estudiar y queria empezar a ganar dinero. A esta edad ya es consumidor de alcohol y
hachis y un tercio de ellos han probado ya alguna sustancia inhalante.

Comienza a trabajar a los 16,6 k
afos, solo 0,4 afos (casi 5 meses) después ! /
de dejar los estudios. Se encuentra en
situacion de desempleo o baja laboral
cuando viene a iniciar su proceso de
rehabilitacién en nuestro Centro. Su trabajo
principal ha sido en el sector de la
construccién para los hombres y para las
mujeres es mas variable, siendo el mas
destacado la hosteleria.

Empieza a consumir por probar, : - &
por curiosidad y porque los amigos lo Acto homenaje a José Ramdn Avella, promotor del
tomaban. Centtro de Postigo (Oviedo).

Inicia el consumo de heroina a los 17,9 afos, combindandola con cocaina,
alcohol, hachis, anfetaminas y otras como las benzodiacepinas y en menor medida con
alucindégenos, éxtasis y speed. Aumentan las fuentes de ingreso ilicitas a medida que
mas se adentra en el mundo de las drogas, disminuyendo esta tendencia previo al
ingreso en el Centro, siendo la principal fuente de ingresos durante toda su
dependencia, su sueldo. Consideran la heroina como su droga de referencia principal
(83,1%), habiendo dependido de ella unos 11,7 afios antes de iniciar el proceso de
rehabilitacion, el consumo habitual se realiza bien por via inhalada (59,3%) bien por via
intravenosa (40,7 %).

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

No usa o no ha compartido jeringuilla (67,5%).

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

No ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afios; aunque después
el 55,4% ha tenido algun tipo de ingreso en prisién y un 66,2% tiene antecedentes
penales.
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN MANTENIMIENTO CON
METADONA

Los datos ofrecidos a continuacion han sido obtenidos a través de encuesta
personal e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de
voluntarios formados para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 83
personas atendidas en 2008.

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacion:

Allande 0,0% Cudillero 1,2% Navia 0,0% S.Martin de Oscos 0,0%
Aller 1.2% Degafia 0,0% Norefia 0,0% Sta. Eulalia de Oscos 0,0%
Amieva 0,0% El Franco 0,0% Onis 0,0% S. Tirso de Abres 0,0%
Avilés 9,6% Gijon 16,9% Oviedo 30,1% Santo Adriano 0,0%
Belmonte 0,0% Gozoén 0,0% Parres 0,0% Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% Grado 0,0% Pefiamellera Alta 0,0% Siero 4,8%
Boal 0,0% Grandas de Salime 0,0% Pefiamellera Baja 0,0% Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% Ibias 0,0% Pesoz 0,0% Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% lllano 0,0% Piloha 0,0% Soto del Barco 0,0%
Candamo 1,2% lllas 0,0% Ponga 0,0% Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea 0,0% Langreo 72% Pravia 0,0% Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% Laviana 0,0% Proaza 0,0% Teverga 0,0%
Caravia 0,0% Lena 1,2% Quirés 0,0% Tineo 0,0%
Carrefio 0,0% Valdés 0,0% Regueras, Las 0,0% Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% Llanera 0,0% Ribadedeva 0,0% Villanueva de Oscos 0,0%
Castrillén 0,0% Llanes 1,2% Ribadesella 0,0% Villaviciosa 0,0%
Castropol 0,0% Mieres 19,3% Ribera de Arriba 1,2% Villayén 0,0%
Coana 0,0% Morcin 0,0% Riosa 1,2% Yernes y Tameza 0,0%
Colunga 1.2% Muros del Nalén 0,0% Salas 0,0% Fuera de Asturias 1,2%
Corvera 0,0% Nava 0,0% S.M.R.A. 1,2%

1. DATOS PERSONALES

SEX0: 83,1% varones y 16,9% mujeres. Desciende el porcentaje de mujeres, situandose
en indices habituales de este tipo de tratamientos.

79,1%

0,
90,0% 1 i
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20,9% Hombres

10,0% -
00% +~——u—_ T _— Muijeres

DOMujeres OHombres
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EDAD: La edad media de los hombres a tratamiento esté en los 38,3 afios y 36,9 afios en
las mujeres. En global se sitia en 37,9 afos. Similar al afio pasado.

La distribucion por edades queda de la siguiente manera:

40,0%
35,7%

35,0% -

30,4% 30,1%
30,0% A 28,6%

I 27,5%
25,0% - . el

=

20,0%

14,3%
15,0%

14,5%

10,0%

-.——_:-'“..;1_.____”___ .

o~ - M-
<30 afios 30 a 34 afos 35 a 40 afios 40 a 45 afios

| DOHombres OMujeres I:ITotaI‘

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: Un 81,9% han nacido en Asturias y el 98,8%
residen habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Son en su mayoria solteros y de los que han tenido pareja, dos tercios han
roto su relacion.

60,0%
-‘ 55,1%

53,0%
50,0% A
40,0% A
30,0% A
20,0% -
10,0% -

00 AL

—

Soltero Casado Separado Viudo

Emparejado

Divorciado

OHombres OMujeres OTotal
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2. DATOS FAMILIARES

A CARGO DE QUIEN ESTAN LOS HIJOS: En aquellos que tienen o han tenido pareja la media es
de 1,4 hijos. En el caso de los hijos de los varones a tratamiento éstos estan a cargo de
la madre y en los de las mujeres varia mas su tutela, siendo principalmente los abuelos
maternos o en alguna Institucién de tutela los encargados de su custodia.

55,6%

60,0% -‘

50,0% -

40,7%

40,0% A

30,0% A

27,8%
—— 27,8%

13,9%
1,1%

20,0% -
10,0% | 22

5,6%
0,0% +———

L

Sus padres
Sumadre Abuelos Madrey Abuelos Institucién
matemos abuselos paternos ST otres
matemos

‘ OHombres OMujeres I:lTotaI|

Ne DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: EI nimero medio de hermanos es de 3,5 por
persona a tratamiento, no existiendo especial incidencia la posicién que estos ocupen.
CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE

45,0% 435%

} 39,8%

40,0% -
35,7%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

17,4%
15,0%

10,0% -

5,0% 1
0,09% JF =4

Pareja

Otros familiares

Amigos
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3. DATOS ACADEMICOS

NIVEL DE EsTuDIOS: El indice de Graduados Escolares es bajo respecto al resto de
tratamientos desarrollados por la Fundacién, situandose en el 68,6%.

1009 -~
90%
80% 1
70%
60% 1
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cert. escolar EGB

BUP/FPII E. Superiores

| OFinalizan OAbandonan lNocomienzan|

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

La edad media en que deja los estudios esta en 16,2 afos, edad en la que ya
han iniciado el consumo de drogas como el alcohol, hachis e inhalantes. Los motivos
para dejar los estudios son “No me gustaba” y “Querer empezar a ganar dinero”.

60,0%

50,0% 1

40,0% 1

12,0%

0,0%

Malos

No me
resultados

Querer Necesité i . '
gustaba empezar trabajar a:;::i:s Expulsion Entrar en Otros
a ganar dinero contacto con
ladroga
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4. DATOS LABORALES

Salvo un varén, todos han trabajado en alguna ocasion. La edad media de
inicio en el trabajo es de 16,6 afios. Casi medio afo tras 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.

Ajenacon . . 1° Trabajo
contrato Ajenasin
contrato Familiarcon
contrato Familiarsin
contrato Auténomo

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacion principal destaca la rama de la construccion (74,1%)
en los varones frente a la ocupacién principal en las mujeres que estad mas repartida,
siendo el ramo hosteleria la mas destacada.

70,0% 1 1%
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% - 28,6%

20,0%

10,0% A

0,0%

Construcelén  comerciante Agricultura,

—A
ganaderfa, aEr’:;li(:::?i:u Hostelerfa Serviciosde Otros
pesca limpiezay
proteccion

OHombres  OMujeres
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SITUACION OCUPACIONAL

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

60% -

50% A

40%

30%

21,7%
20% -

10%
7.2%

0% +

Trabajofllo  Contr. Sin

Negocio

55,4%

38,6%
A

2,4%

13,3%

temporal  gontrato Auténomo  Baja

médica

familiar

Paro con
subsidio

| OAl inicio de ladrogodependencia DAl venira P.H. ‘

5. DATOS TOXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta multiple, maximo dos respuestas)

Aumentan las fuentes de dinero ilicitas durante la drogodependencia, aunque la

fuente principal de ingresos es su propio sueldo.

90% -
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=
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EDAD DE INICIO Y FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS.

La mayoria han sido consumidores de drogas distintas, situando este colectivo
dentro de un perfil de policonsumidores, cuya droga de referencia ha sido la heroina
(78,6%) y en menor medida la cocaina (18,6%).

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
12,81 15,12 15,01 17,52
n= 83 n=26 n= 82 n= 62
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
17,93 19,23 20,59 17,70
n=83 n=81 n=27 n=57
Metadona Extasis Crack Otras
24,98 22,82 25,25 21,07
n= 83 n=38 n=4 n=72
Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado No consume
Alcohol 45,78% 37,35% 7,23% 9,64% 0,00%
Inhalantes 9,64% 2,41% 1,20% 18,07% 68,67%
Hachis 68,67% 9,64% 9,64% 10,84% 1,20%
Anfetaminas 9,64% 34,94% 13,25% 16,87% 25,30%
Heroina 97,59% 1,20% 0,00% 1,20% 0,00%
Cocaina 61,45% 24,10% 8,43% 3,61% 2,41%
Speed 9,64% 7,23% 1,20% 14,46% 67,47%
Alucinégenos 6,02% 21,69% 6,02% 34,94% 31,33%
Metadona 97,59% 1,20% 0,00% 1,20% 0,00%
Extasis 1,20% 21,69% 3,61% 19,28% 54,22%
Crack 2,41% 2,41% 0,00% 0,00% 95,18%
Otras 61,45% 6,02% 8,43% 10,84% 13,25%

Habitual:
Rara vez:

Esporadico: Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.
Sélo probado: Solo consumida en contadas ocasiones (<5 veces).

Consumo 4 dias o0 mas a la semana.
Algunas veces al afio (entre 5y 15 veces).

Constatamos el perfil policonsumidor de esta poblacién.

POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

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

dicha sustancia.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
15,66% - 20,48% 4,82% 95,18% 62,65%
Pablacion . - .
dependiente Speed Alucinégenos Metadona Extasis Crack Otras
7,23% 2,41% 92,77% - 2,41% 46,99%
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Afios de dependencia media de cada sustancia
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MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta multiple, maximo 2 repuestas)

“Porque mis amigos intimos empezaron a drogarse” y “Por probar, curiosidad”
son los argumentos que suelen manifestar para el inicio en el consumo.
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DROGA DE REFERENCIA

En su mayoria han sido heroindbmanos que
se encuentran a tratamiento con metadona
dependiendo de su UTT.

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE LA HEROINA Y COCAINA
Desciende el consumo intravenoso de heroina respecto a 2007.

44,9%
45,0% :I

40,0%

35,0% -
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25,0%
20,0% -

15,0% - 13,0%

E .
umada Esnifada 1°Inyectada, 2° 1°Fumada/ Inyectada
fumada/ esnifada, 2°
esnifada inyectada

USO DE LA JERINGUILLA

Solo un tercio de la poblacién con consumo intravenoso ha compartido la
jeringuilla en alguna ocasion.
¢ HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS ANTES DEL INGRESO EN P.H. Y EN QUE TIPO DE CENTRO?

La mayoria de ellos, en alguna ocasién, habian intentado dejar las drogas
solicitando ayuda profesional (94,3%).
TiPO DE CENTRO EN EL QUE HAS INTENTADO DEJAR LAS DROGAS CON ANTERIORIDAD
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¢ 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
correspondiente de la que depende cada persona y que pauta su tratamiento.
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MQOTIVOS PARA EMPEZAR SU PROCESO EN P.H. (respuesta multiple - maximo 2 respuestas)

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

¢ HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

¢ HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO DE MENORES O REFORMATORIO?

¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 32,5% acude con juicios pendientes y un 66,2% tiene antecedentes penales.
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MESES TOTALES DE INTERNAMIENTO EN CENTRO PENITENCIARIO

El 55,4% de la poblacién ha estado internado en un centro penitenciario en alguna

ocasion, y el tiempo de internamiento de casi el 40,0% de éstos ha sido superior a los
dos afnos.
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INTERNO EN CALIDAD DE:
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TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES - “RECIELLA”

DEFINICION

Tratamiento de atencién para menores y jovenes entre 14 y 20 afios que realizan
consumos incipientes o problematicos de drogas y a familias que demandan orientacion
y asesoramiento relacionados con el consumo de drogas de sus hijos menores.
También se presta atencion a menores y
jovenes que demandan informacién vy
asesoramiento sobre su consumo de drogas.
Pueden acceder al recurso por motivaciéon
propia o para el cumplimiento de una medida
judicial. Este tratamiento fue elaborado por las
Consejerias de Bienestar Social y Vivienda, la de
Justicia, Seguridad Publica y Relaciones
Exteriores y la de Salud y Servicios Sanitarios.
Actualmente se desarrollan cuatro tipos de Fiesta de Proyecto Hombre en la

Quinta San Eutiquio (Gijjon)
procesos diferenciados ligados a cuatro
programas independientes:

1. PROGRAMA MENORES

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

2. PROGRAMA JOVENES

Programa de atencion a jovenes entre 18 y 20 afios que estén realizando
consumos abusivos de drogas.

3. PROGRAMA FAMILIAS

Atencidn a familias, con hijos integrados o no en algun programa, que demandan
orientacién y asesoramiento por las dificultades con sus hijos.

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

Programa de atencién para menores y jovenes que demandan informacion y

asesoramiento sobre su consumo de drogas. Pueden acceder al Servicio por
motivacién propia o para el cumplimiento de una medida judicial.
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DATOS ESTADISTICOS (contabilizado en n° de personas)

Menores Jévenes SOyMJ Familias

Ingresos 7 Ingresos 11 Ingresos 1 Ingresos 2
(100,0% nuevos) (100,0% nuevos) (90,9% nuevos/9,1% reing.)
Atenciones 9 Atenciones 19 Atenciones 13 Atenciones 33
(77,8% varén/22,2% mujer) (78,9% varén/21,1% muijer) (100,0% nuevos)
Altas Voluntarias Altas Voluntarias Altas Voluntarias Altas Voluntarias

. 2 . 4 ) 3 ) 9
y Expulsiones y Expulsiones y Expulsiones y Expulsiones
Altas Forzosas 5 Altas Forzosas 0 Altas Forzosas 1 Altas Forzosas 1
y Derivaciones y Derivaciones y Derivaciones y Derivaciones
Altas Terapéuticas 1 Altas Terapéuticas 3 Fin de medida 8 Fin de programa 7
[ndice Retencion 77,8% | Indice Retencién 78,9% | Indice Retencién 76,9% | Indice Retencién 72,7%

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Los resultados corresponden a una muestra de 26 cuestionarios. Se utilizé una

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

PUNTUACION MEDIA

PREGUNTA (VALORES 1-5)
Es facil conseguir cita 4,71
El ingreso se atendié con rapidez 4,72
El horario del centro es adecuado 4,15
Las instalaciones estan en buen estado 4,40
Las instalaciones son suficientes 4,38
Las instalaciones estan limpias 4,50
La alimentacién es adecuada 4,50
Me siento respetado en las decisiones 4,28
El equipo terapéutico es accesible 4,46
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,50
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,36
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,67
El equipo terapéutico se preocupa y me entiende 4,36
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,58
El equipo terapéutico inspira confianza 4,23
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,12
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,19
El nUmero de profesionales es adecuado 4,61
La atencioén a los familiares es adecuada 4,57
La respuesta juridica es adecuada 4,24
La atencion médica es buena 4,25
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 4,40
El seguimiento médico favorece control de salud 4,50
La duracién del tratamiento es adecuada 3,67
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 3,83

Recomendaria este tratamiento

4,00
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PERFIL DE LA POBLACION EN EL TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES — “RECIELLA”

Se trata de un varén, nacido y residente en Asturias, con edad entre los 17 y 20
afnos, su estado civil es soltero que vive en casa con sus padres. Tienen 2,5 hermanos.

Ha abandonado los estudios (61,8%), siendo la edad media de este abandono
los 16,3 afios. Los motivos principales para dejar los estudios han sido que no le
gustaba estudiar y queria empezar a ganar dinero. Por esta edad es consumidor de
hachis y esporadicamente de alcohol.

Algo mas de la mitad ha tenido alguna
experiencia laboral (58,8%) y la edad de inicio
laboral de éstos ha sido los 16,2 afos,
coincidiendo con la edad de abandono de los
estudios. La situacion ocupacional cuando inicia
el proceso en nuestro centro se reparte ente el
estudio (41,2%)y la situacion de desempleo
(35,3%). Su trabajo principal ha sido en el sector
de la construccion los varones y la hosteleria para las mujeres.

Centro Los Patos (Oviedo)

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

Consume hachis a los 14,4 afios y cocaina a los 16,3 afos. Su fuente de
ingreso principal es su familia y después su sueldo. Consideran no ser dependientes de
ninguna sustancia (solo un 50,0% dependiente del hachis y 26,5% de la cocaina).

Ha sido consumidor de hachis y esporadicamente de alcohol y cocaina y uno
de cada 4 de speed. No usa jeringuilla para el consumo. Su droga de referencia ha sido
el hachis (44,1%) seguido de la cocaina (35,3%).

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

Mas de un tercio ha tenido problemas con la justicia antes de los 18 afos
(38,2%), no tiene juicios pendientes (solo el 20,5%). No ha estado en Centros de
Menores o Centros de Reforma (88,2%).
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES — “RECIELLA”

Los datos ofrecidos a continuacion han sido obtenidos a través de encuesta
personal e individual, realizada al mes del inicio de tratamiento por un equipo de
voluntarios formados para este fin y supervisados por la Secretaria Técnica a 34
personas atendidas en 2008.

Esta es la distribucién por concejos de esta poblacion:

Alande 0.0% Cudillero 0,0% Navia 0,0% S.Martin de Oscos 0,0%
Alor 0,0% Degaia 0,0% Norefia 2.9% Sta. Eulalia de Oscos 0,0%
il 0,0% El Franco 2.9% Onis 0,0% S. Tirso de Abres 0,0%
Avilés 8,8% | Gijon 29,4% | Oviedo 23,5% | Santo Adriano (e
Beimonts 0,0% | Gozén 0,0% Parres 0,0% | Sariego 0,0%
Bimenes 0,0% | Grado 0,0% | Pefamellera Alta 0,0% | Siero 8,8%
Boal 0,0% | Grandas de Salime 0,0% Pefiamellera Baja 0,0% | Sobrescobio 0,0%
Cabrales 0,0% | Ibias 0,0% Pesoz 0,0% | Somiedo 0,0%
Cabranes 0,0% | llano 0,0% Pilofa 0,0% Soto del Barco 0,0%
Candamo 0,0% llas 0,0% Ponga 0,0% Tapia de Casariego 0,0%
Cangas del Narcea | 2,9% | Langreo 0,0% Pravia 0,0% | Taramundi 0,0%
Cangas de Onis 0,0% | Laviana 0,0% Proaza 0,0% leverga 0,0%
Caravia 0,0% | Lena 0,0% Quirés 0,0% ilineo 0,0%
Careo 0,0% | Valdés 2,9% Regueras, Las 0,0% Vegadeo 0,0%
Caso 0,0% | Lanera 2.9% Ribadedeva 0,0% Villanueva de Oscos 0,0%
Castrillon 0,0% | Llanes 0,0% Ribadesella 0,0% Villaviciosa 8,8%
Castropol 0,0% | Mieres 0,0% | Ribera de Arriba 0,0% | Villayon 0,0%
Coara 0,0% Morcin 0,0% Riosa 0,0% Yernes y Tameza 0,0%
Colunga 0,0% Muros del Nalén 0,0% Salas 0,0% Fuera de Asturias 0,0%
Corvera 2.9% | Nava 0,0% S.M.RA. 0,0% | Extranjero 2,9%

1. DATOS PERSONALES

SEXO: La distribucion de la poblacién segun el sexo es similar al resultado de 2007.
78,9% 82,9% 82,4%
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0,0%
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211% Hombres

17,6%

Mujeres
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‘ OMujeres I:lHombres|

PROVINCIA DE NACIMIENTO Y DE RESIDENCIA: un 85,3% ha nacido en Asturias y el 100,0%
reside habitualmente en Asturias.

Estapo CiviL: Todos ellos son solteros.
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EDAD: La media se situa en 18,8 afios, 18,7 para los varones y 19,4 para las mujeres.

66,7%

70,0% -‘
60,0% -
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0%

0,0%

15 a 19 afios

20 a 24 afios

| OHombres OMujeres |:|Tota||

2. DATOS FAMILIARES

Ne DE HERMANOS Y POSICION ENTRE ELLOS: El nUmero medio de hermanos es de 2,5. En

cuanto a la posicién entre los hermanos destaca el 23,5% de hijos Unicos y el 41,2% de
hermano menor.

CON QUIEN VIVIA HABITUALMENTE ANTES DE ENTRAR EN PROYECTO HOMBRE: Como

es
comprensible en su mayoria conviven habitualmente con sus padres.

80,0% - 86%

76,5%
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50,0% -

40,0% -

30,0%
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P
0,0% -

Otros
familiares

Centrode Otros
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3. DATOS ACADEMICOS

70,0% W
60,0%
50,0% -

40,0% A

30,0% “
20,0% 1

10,0%

0,0%

NIVEL DE EsTUDIOS: Un 38,2% de la poblacién continta estudiando. El nivel de estudios
que cursa o que ha alcanzado ha sido el siguiente.

66,7%

52,9%

28,6%

16,7%

11,8%

Cert. escolar
EGB/ESO BUP/FPII

| OHombresOM ujeresDTot31

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

Ha dejado los estudios el 61,8%. De éstos, la edad media de abandono de los
estudios se sitda en los 16,3 afios. A esta edad ya se han iniciado en el consumo de
alcohol y hachis e inician el consumo de cocaina.

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

80,0% -|
70,0% -
60,0%
50,0% 1
40,0%
30,0% -
20,0% -

10,0% H

0,0% +

76,2%

Sobre un 61,8% que ha
abandonado los estudios

47,6%

14,3%
9,5%
e L | -
Malos No me
gustaba  Quererganar b
resultados g Necesité
! dinero trabajar Contactocon la

droga
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4. DATOS LABORALES

El 58,8% de la poblacion ha tenido alguna experiencia laboral. La edad media

de inicio en el trabajo para éstos han sido los 16,2 afios, igual a la edad de abandono de
los estudios (16,3 afios).

SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

En cuanto a su ocupacién principal destaca principalmente la rama de la
construccion en los varones (68,8%) y las de hosteleria en las mujeres (50,0%).

68,8%

70,0% 1
60,0% -
50,0% | 50,0%
40,0% -

30,0%

20,0% -
12,5%

10,0% 1

0,0% LL— ------ S re_ s - ]

Construcdion  Comerciante  agricultura, Hostelerfa of
ganadoeria, ros
pesca

[ DOHombres OMujeres |

SITUACION OCUPACIONAL

Tanto al inicio en el consumo como al ingreso en nuestro Centro su ocupacion
habitual es el estudio.

80,0% *‘ 76,5%

70,0%
60,0%
50,0% -
40,0% 41,2%

30,0%

29,4%

20,0%

11,8%
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0,0% ‘(_—_-—__-—_-.,____-—_-
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oot egocio Paro con

familiar subsidio
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| DAlinicio de la drogodependencia DAl venira PH. |

Estudiando
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5. DATOS TOXICOLOGICOS

ORIGEN DEL DINERO (Respuesta muiltiple, maximo dos respuestas)

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

90,0% ]
82,4%
80,0%
70,6%
70,0% - L5%
60,0% -
50,0% T
40,0% | 222
32,4
30,0% | 29,4%
20,0% -
10’0% | 8.5% ) 11, 8% 11,8% 11,8%
[ ng% 5.9% 59%59 59%
Sueldo  Familia Robo Amigos Tramche -F_m__-_’
¢ Robo Subsldlo Amigos T h Afi
familn by rapicheo  Trafico
droga
| DAl inicio dela drogodependencia O Durante la drogodependencia DAl venir a P.H.

DROGA DE REFERENCIA

Alcohol
11,8%

Vuelve a ser el hachis la
sustancia principal de consumo
(44,1%) frente al descenso de la
cocaina (13% menos) y el
aumento del alcohol (3% mas).

leve

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

Se mantiene la edad de inicio de las sustancias de consumo principal (hachis y
cocaina) respecto a afios anteriores, siendo estas muy tempranas. En el resto de
sustancia se retrasa el inicio en el consumo.

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas
13,85 14,38 14,39 16,62
n=34 n=8 n=33 n=13
Heroina Cocaina Speed Alucinégenos
- 16,26 16,64 16,90
n=0 n=19 n=11 n=10
Metadona Extasis Crack Otras
- 17,00 - 16,87
n=0 n=12 n=0 n=15
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Solo el consumo de alcohol (94,12%), hachis (88,23%) y cocaina (47,06%)
merece especial atencion, puesto que el consumo del resto de sustancias es menor,
donde la suma de los que consumen habitual y esporadicamente no supera el 25%.

Habitual Esporadico Rara vez Solo Probado No consume

Alcohol 26,47% 67,65% 2,94% 2,94% 0,00%

Inhalantes 5,88% 2,94% 0,00% 14,711% 76,47%
Hachis 76,47% 11,76% 0,00% 8,82% 2,94%

Anfetaminas 2,94% 8,82% 8,82% 17,65% 61,76%
Heroina - - - - 100,00%
Cocaina 26,47% 20,59% 5,88% 2,94% 44,12%
Speed 5,88% 17,65% 5,88% 2,94% 67,65%
Alucinégenos 2,94% 8,82% 5,88% 11,76% 70,59%
Metadona - - - - 100,00%
Extasis 2,94% 20,59% 2,94% 8,82% 64,71%
Crack - - - - 100,00%
Otras 8,82% 17,65% 5,88% 11,76% 55,88%

Habitual:

Rara vez:

Consumo 4 dias o més a la semana.
Algunas veces al afo (entre 5y 15 veces).

Esporadico:

Consumo de 1, 2 o 3 dias a la semana.

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

POBLACION DEPENDIENTE Y ANOS DE DEPENDENCIA MEDIA DE CADA SUSTANCIA

Alcohol Inhalantes Hachis Anfetaminas Heroina Cocaina
2,94% 2,94% 50,00% 2,94% 26,47%
Poblacién . - .
dependiente Speed Alucinégenos Metadona Extasis Otras
5,88% - - - 5,88%

Sélo un 64,7% de esta poblacién refiere haber dependido de alguna sustancia.
El resto, a pesar de su consumo, no reconocen ningun tipo de dependencia. Respecto a
los que consideran haber dependido de alguna sustancia, el tiempo medio dependido
ha sido el siguiente:

7.0
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5,0 -

4,0

3,0 -

Afios de dependencia
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MQTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR (respuesta multiple, maximo 2 repuestas)

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

70,0% -

64,7%

60,0%

50,0% -

40,0% -

29,4%

30,0% A

20,6%
20,0%
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demas i no sucesoque empezaron provat  Rebeldiair  o|vidarme
el ambiente aburmime e atacks adpezrogarse curiosidad c(;,:r,i:ﬁs do mio
problemas

FORMA HABITUAL DE CONSUMO

En ningun caso han consumido sustancias por via intravenosa, limitando su
consumo a la formas mas tipicas por cada sustancia. Evidentemente el alcohol y el

hachis no da lugar a ningun tipo de diversidad en el consumo y la cocaina la han
consumido esnifada (100,0%).

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

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

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

La iniciativa familiar, ha sido la causante principal del inicio del proceso de
rehabilitacién en Proyecto Hombre, seguida por la derivacion judicial.

70,0% - 676%
60,0% -
50,0% |
40,0% -
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Social
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Penitenciario



PROYECTO HOMBRE TRATAMIENTO PARA MENORES Y JOVENES “RECIELLA”

115

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

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

70,0% 67,6%
60,0% 1

50,0% -

40,0% 1
30,0% -

20,0% 1
118%  11,8%

Econémico Laboral
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amiliar  |egal Fisico  Psiquico gentirhaber Otros

tocado fondo

6. DATOS JUDICIALES

¢ HAS TENIDO RELACION CON EL TRIBUNAL TUTELAR DE MENORES?

El 38,2% han tenido relacion
con el Tribunal Tutelar de
Menores y un 20,6% de esta
poblaciéon encuestada ha
sido derivada directamente
por el propio Juzgado de
Menores.

¢ HAS ESTADO INTERNO EN ALGUN CENTRO DE MENORES O REFORMATORIO?

Un 11,8% ha estado
internado en Centros de
Reforma, porcentaje
habitual en afos anteriores
al 2007 donde se habia
reducido mucho.
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¢ TIENES ANTECEDENTES PENALES?

Un 20,5% acude con juicios pendientes (muy inferior a afios anteriores) y un

11,7% tiene antecedentes penales, (14% menor al 2007, continuando la linea
descendente).

80,0% 1

71,4%

70,6%
70,0%

60,0% -
50,0%
40,0% -
33,3%

30,0% -
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10,7%

10,0% 36%

q 0.0% qz,g%

Si, con juicios
pendientes

0,0% <

L

Si, sin juicios o
pendientes No, sin juicios
pendientes
| OHombres OMujeres OTotal |

No, con juicios
pendientes
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EVALUACION DE LOS OBJETIVOS ANUALES POR PROGRAMAS

Para 2008 hemos establecido objetivos cuantificables para cada uno de los
programas siguientes, cuyo indice de retencién ha de igualar o superar. Se ha
seleccionado este indicador por la relevancia que la adherencia al tratamiento tiene en el
éxito de los procesos de rehabilitacidon, constituyendo por lo tanto un indicador de
eficacia.

Altas P L
Programa atendicas | volumtariasy | (SRR | 00N
expulsiones

Primera Demanda 657 90 86,30% > 85,15%
g:{gﬁ;iiﬁ?g”da 805 127 84,22% > 85,15%
Tratamiento para Personas Policonsumidoras
Acogida 131 42 67,94% > 53,32%
Comunidad Terapéutica 80 20 75,00% > 67,06%
Reinsercion 62 17 72,58% > 68,42%
Tratamiento para la Adiccién a la Cocaina
Ambulatorio 118 28 76,27% > 64,42%
Apoyo 12 1 91,67% > 64,42%
Tratamiento para la Adiccién al Alcohol
Residencial 82 23 71,95% > 58,82%
Reinsercién 47 5 89,36% >70,22%
Ambulatorio 43 9 79,07% >71,32%
Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona
Comunidad Terapéutica 53 12 77,36% > 63,89%
Reinsercion 25 4 84,00% > 60,00%
Ambulatorio 44 7 84,09% > 53,85%
Tratamiento para Menores y Jévenes “RECIELLA”
Menores 9 2 77,78% > 68,19%
Jévenes 19 4 78,95% > 68,19%
SOyMJ 13 3 76,92% > 65,38%
Familias 33 9 72,73% >71,20%
Area de Salud
Desintoxicacién Opiaceos 34 10 70,59% > 62,00%
Desintoxicacion Alcohol 76 6 92,11% > 69,00%

* Anteriormente no se incluia en el Programa de Primera Demanda a las personas que demandaban ayuda para el
Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona, pues eran derivaciones directas de Salud Mental, ni
las del Programa Penitenciario, pues eran derivaciones directas del Centro Penitenciario de Villabona, y a partir
de este afio si se tendran en cuenta con lo que se debera revisar el objetivo de calidad a alcanzar.
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OTROS PROGRAMAS

1. INTERVENCION PENITENCIARIA
INTRODUCCION

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

OBJETIVOS
Los objetivos de este programa son:

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

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

i L Visita de la Jueza de Vigilancia Penitenciana
Penitenciario. al Centro de Pielao (Candés).

e Crear un cauce de colaboracion entre la Institucidon Penitenciaria y la Fundacion
C.E.S.P.A. Proyecto Hombre Asturias que facilte la coordinacién vy
complementariedad de los recursos.

DATOsS ESTADISTICOS

N° personas

Contactos 95
Evaluacién de propuestas de ingreso 61
Ingresan 47
Altas voluntarias y expulsiones 7

[ndice Retencién 88,5%
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2. ACOGIMIENTO Y APOYO
DEFINICION

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

posterior tratamiento.

Terapeutas en la Jornada Mundial de la Lucha
contra las Drogas. Quinta San Eutiquio (Gjfon).

OBUJETIVO GENERAL

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

DESTINATARIOS

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

e Mayores de edad.

DATOS ESTADISTICOS

N° personas
Ingresos 130
(89,5% nuevos / 10,5% reingresos)
Atenciones 137
(79,3% varones / 20,7% mujeres)
Altas Voluntarias/Expulsiones 35
Altas Forzosas/Derivaciones 5
Fin de programa 89
indice de Retencion 74,5%
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3. PiSo DE INCORPORACION SOCIAL (PINS)

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

DEFINICION

Recurso de incorporacién social para mujeres que realicen tratamientos por su
adiccion a las drogas, pudiendo ser derivadas desde cualquier recurso publico o

concertado de la red asistencial.

Alberga capacidad para 6 personas.

OBJETIVOS

e Establecimiento de Planes Individuales de
Inserciéon

¢ Alcanzar un grado satisfactorio de
insercién laboral y econémica.

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

¢ Atencidn a las responsabilidades derivadas por la tutela de los hijos.

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

personal.

¢ Desarrollo de red social con estilos de vida saludables.

e Fomentar los autocuidados y estilos de salud positivos.

e Promover usos del tiempo libre satisfactorios.

ESTADISTICA
N° personas

Ingresos 8
(100,0% nuevos)

Atenciones 12
Altas Voluntarias y Expulsiones 2

Altas Forzosas y Derivaciones 1

Fin de Programa 4

indice Retencién

83,3%
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4. UNIDAD MOVIL DE DISPENSACION DE METADONA DE MIERES

En colaboracién con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, y Servicios de Salud Mental - UTT de Mieres y el Ayto. de Mieres.

Unidad Mdvil de Dispensacion de Metadona de Mieres

DEFINICION

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

Sus actividades son la dispensacién de
metadona, educaciéon para la salud, consejo
profesional, pequefas curas y labores de
reduccion de dafos asociados al consumo.

ACTIVIDADES
Contactos totales (bus) 4201 | Consultas sobre Tratamientos (bus) 226
Contactos totales (calle) 148 | Consultas sobre Tratamientos (calle) 12
ﬁcenciones B [FESERIES Ol 2E] 539 | Consultas sobre desintoxicaciones (bus) 187
etadona

Derivaciones (bus) 22 | Consultas sobre desintoxicaciones (calle) 10
Derivaciones (calle) Consultas judiciales (bus) 579
Atencion de enfermeria (bus) 1138 | Consultas judiciales (calle) 10
Atencion de enfermeria (calle) 20 | Intervenciones psicosociales (bus) 4201
Curas realizadas (flebitis, abcesos...) 27 | Intervenciones psicosociales (calle) 149
Distribucién de Sanikits (insulinas) 644 | Consultas laborales (bus) 668
Distribucién de preservativos 2728 | Consultas laborales (calle) 21
Informacién sobre programas de 1744 Informacién sobre programas de 23
metadona (bus) metadona (calle)
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AREA DE SALUD

DEFINICION

Area encargada del abordaje de la salud en los distintos tratamientos de
Proyecto Hombre, con una visién de continuidad a lo largo de todo el proceso de
rehabilitacion 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 prevencién
de enfermedades transmisibles y aclarar las
dudas que surjan relacionadas con la salud.

Pretende ser un complemento al trabajo
de las distintas estructuras sanitarias existentes,
para el tratamiento integral de las personas en
nuestros Tratamientos y como una posibilidad
de ofrecer cauces complementarios y visiones
ampliadas de los procesos globales, dindmicos y
cambiantes del tratamiento de una dependencia.

M?¢ Eugenia Garcia-Pola Vallejo
Responsable del Area de Salud

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

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

A) Programa de Desintoxicacion.
Ver pagina 29.

B) Seguimiento Médico:

Se realiza historia médica a todas las personas que inician proceso de
rehabilitacion. En esta historia médica se recogen sus antecedentes patologicos vy
toxicologicos y se hace especial énfasis en las enfermedades asociadas al uso de
drogas (infeccién por VIH, VHC y VHB o tuberculosis).

El control médico se lleva a cabo con la colaboracion de los Equipos de
Atencion Primaria y de Atencion Especializada de la red publica, ya que cada persona a
tratamiento esta adscrito a su Centro de Salud y la asistencia médica que precisen se
realiza en dicho Centro.
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DATOS ESTADISTICOS
Se han realizado 478 historias médicas distribuidas de la siguiente forma:
Hombres | Mujeres | Totales

Tmto. para Personas Policonsumidoras 147 31 178
Tmto. para la Adiccién a la Cocaina 96 6 102
Tmto. para la Adiccién al Alcohol 87 31 118
Tmto. para Personas en Mantenimiento con Metadona 53 16 69
Tmto. para Menores y Jévenes - "Reciella" 9 2 11

Andlisis de las patologias prevalentes:

[. Tratamiento para Personas Policonsumidoras.

n=178 Afectados Porcentaje
Mantoux + 50 28,09%
TBC + 5 2,81%
VIH + 19 10,67%
VHC + 72 40,45%
Tratamiento psiquiatrico 74 41,57%
Con complicaciones de salud asociadas 41 23,03%

/. Tratamiento para la Adliccion a la Cocaina

n=102 Afectados Porcentaje
Mantoux + 6 5,88%
TBC + 2 1,96%
VIH + 0 0,00%
VHC + 2 1,96%
Tratamiento Psiquiatrico 30 29.41%

Con complicaciones de salud asociadas 17 16,67%
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/. Tratamiento para la Adiccion al Alcohol

n=118 Afectados Porcentaje
Mantoux + 19 16,10%
TBC + 1 0,85%
VIH + 1 0,85%
VHC + 2 1,69%
Tratamiento Psiquiatrico 76 64.41%
Con complicaciones de salud asociadas 44 37,29%
V. Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona

n=69 Afectados Porcentaje
Mantoux + 24 34,78%
TBC + 4 5,80%
VIH + 22 31,88%
VHC + 56 81,16%
Tratamiento Psiquiatrico 31 44,93%
Con complicaciones de salud asociadas 21 30,43%
V. Tratamiento para Menores y Jovenes - “RECIELLA”

n=11 Afectados Porcentaje
Mantoux + 1 9,09%
TBC + 0 0,00%
VIH + 0 0,00%
VHC + 0 0,00%
Tratamiento Psiquiatrico 3 27,27%
Con complicaciones de salud asociadas 1 9,09%
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EvoLUCION DEL VIH
| Tratamiento para Personas Policonsumidoras
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Existe una alta incidencia del VIH+ en la poblaciéon del Tratamiento para
Personas en Mantenimiento con Metadona.
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VALORACION GENERAL
Existe un aumento significativo en el porcentaje de personas en el Tratamiento

para la Adiccién al Alcohol con patologia psiquiatrica asociada (alcanza a un 6% mas),
mientras que en el resto de tratamientos desciende con mayor o menor relevancia, asi
en el Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona se reduce un 13%, en
el Tratamiento para la Adicciéon a la Cocaina un 7%, en el Tratamiento para Personas
Policonsumidoras un 2,5% y en el de Menores y Jévenes RECIELLA un 18,6%.

Considerando el numero total de personas atendidas, el porcentaje de personas
con tratamiento psiquiatrico es el 44,77%, cifra
inferior respecto al afo pasado que era del
53,29%)

La patologia mas frecuentemente asociada es
el trastorno ansioso depresivo.

Este afio hemos incluido un dato mas como
es el de tener complicaciones de salud asociadas
con el estilo de vida de las personas a tratamiento,
es decir, que en la persona concurren dos o mas
trastornos de salud, enfermedades tipicas que al
superponerse con otras (adiccion, trastorno psiquiatrico diagnosticado) necesitan un
tratamiento diferente del que les corresponderia de ser enfermedades Unicas. También
son designadas como enfermedades comoérbidas o concurrentes. Cabe destacar de
éstas la diversidad de las mismas (asma, espondilisis, neurologia, abcesos, artritis,
hernia discal, psoriasis, derrame pleural, quemaduras, colitis, gastritis, enfisema,
tendinitis supraespinoso, dislipemia, dislipemia HTA, bronquitis, hipoglucemia, diabetes
mellitus, cirrosis, cardiologia, amnesia, pdlipos, hepatitis endlica...)

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
habilidades del individuo y de la comunidad para que pasen a ser sujetos activos en la
mejora y el mantenimiento de su salud.

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

Contenido de los seminarios de salud:

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

e Conocimientos de enfermedades asociadas mas frecuentes.
e Prevenciéon de enfermedades transmisibles.
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e Habitos y estilos de vida saludables (No-Tabaco, alimentacion, higiene,
ejercicio, etc.)

e Autocuidados de salud y uso de los servicios sanitarios.

e Automedicacion.

e Estrés.

e Depresion.

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

INTRODUCCION

Con la perspectiva de iniciar en 2008 una reorganizaciéon mas eficiente de
nuestros tratamientos, que responda de manera mas adaptada aun a la demanda
individual que realizan los usuarios y usuarias de nuestros programas, se ha planificado
la formacion de los equipos terapéuticos y de gestion.

Como todos los afios, la propuesta
formativa se confeccioné mediante la seleccién de
las propuestas de los equipos de tratamiento,
ademas de la inclusién de la formacién en la
aplicacion informatica P.H. NEMOS, que los
programas pertenecientes a la Asociacion
Proyecto Hombre pondran en marcha a lo largo de
2009, programa de gestion de datos de personas
a tratamiento.

CAJASTUR, patrocinador de las actividades
f de /a Fundacion C.E.S.P.A.

Desde la perspectiva terapéutica se
planificd, dirigido a los equipos de tratamiento, la realizacion de un curso de Terapia
Centrada en Soluciones, con el objetivo de incorporar a la formacién de los/las
terapeutas nuevas herramientas y habilidades de intervencién, desde una perspectiva
mas individualizada y de menor coste, resultando, a juicio de las evaluaciones
posteriores, de gran utilidad como complemento para las técnicas que ya se emplean en
la intervencion terapéutica.

Los auxiliares de terapeutas integrados en los equipos terapéuticos, venian
demandando formaciéon especifica en resolucidon de conflictos y técnicas de
comunicacién, como herramientas también de mejora del desarrollo de su tarea con las
personas a tratamiento, con este objetivo se organiz6 un curso adaptado a esta
demanda que resultd, también a la vista de las evaluaciones, bastante adecuado y
ajustado.

Atendiendo a las demandas individuales de formacion, un grupo de terapeutas
ha asistido a diferentes foros, cursos y jornadas relacionados con la intervencion y
prevenciéon en adicciones, atendiendo especialmente a la propuesta formativa de la
Escuela de Formacion de la Asociacion Proyecto Hombre.

Afo tras afio se viene celebrando la Jornada para terapeutas de la Asociacion
Proyecto Hombre de la Zona Noroeste, que se planificd en 2008 para estudiar y debatir
sobre el modo de intervencion diferencial con mujeres adictas en nuestros tratamientos.

Varios terapeutas han iniciado o finalizado el curso de Experto en
Drogodependencias de la Universidad Complutense, que de acuerdo con la Asociacion
Proyecto Hombre, se imparte en la Escuela de Formacion en Madrid.
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A modo de cuadro resumen las actividades desarrolladas en el marco del Plan de

Formacion a lo largo del afio 2008, han sido las siguientes:

ACTIVIDAD

PARTICIPANTES

ORGANIZA

Curso de Terapia Centrada en Soluciones

Terapeutas

P.H. Asturias

Ill Foro de Cocaina

1 terapeuta

Asoc. Proyecto Hombre

Experto en Drogodependencias

4 terapeutas

Univ. Complutense Madrid

IIl Curso : “Educadores de los Centros P.H.” Educadores Asoc. Proyecto Hombre
Curso: “Resolucion de conflictos y habilidades de | Auxiliares P.H. Asturias
comunicacion terapeutas

Curso: “Aplicacion PH Nemos” Todo el personal | P.H. Asturias
Jornadas Municipales sobre Drogas. Ayto. Oviedo | 6 terapeutas Ayto. Oviedo

Jornadas Municipales sobre Drogas. Ayto. Gijon

4 terapeutas

FMSS Ayto. Gijén

Jornadas Nacionales de P.H. sobre Menores

2 terapeutas

Asoc. Proyecto Hombre

Curso: “Intervencion con Adolescentes”

2 terapeutas

Asoc. Proyecto Hombre

REALIZACION DEL PRACTICUM.

Por medio de diversos Convenios de colaboracién con Centros educativos de
la regién, la Fundacion C.E.S.P.A. ofrece la posibilidad de realizar sus préacticas
profesionales a un grupo nutrido de jovenes, bajo la supervisidon de nuestros equipos
terapéuticos.

De este modo logramos mantener un contacto directo con el mundo
académico, y jévenes que en el futuro estaran vinculados socialmente a actividades
relacionadas con “lo social”, con el beneficio mutuo que ello representa. Para la
Fundacién supone un escaparate muy adecuado para dar a conocer nuestra actividad, y
un ambito desde el que captar un voluntariado que se caracteriza por su juventud y
capacitacion profesional.

En 2008 se han atendido 11 alumnos procedentes de las siguientes disciplinas:

- Educacion Social: 2 (de la E.U. Padre Enrique Oss6 de Oviedo).

- Psicologia: 4 (2 de la Facultad de Psicologia de la Universidad Pontificia de
Salamanca y 3 de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo.

- Trabajo Social: 3 (E.U. de Trabajo Social de Gijén).

- Ciclo Formativo de Grado Superior especialidad Administracion y Finanzas: 1
alumnos del I.E.S. Universidad Laboral de Gijén.

- Ciclo Formativo de Grado Superior especialidad de Integracion Social: 1
alumno del |.E.S. Roces de Gijon.
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AREA FORMATIVO-LABORAL

DEFINICION.

Esta area planteada como transversal al resto de programas desarrollados por

la Fundacién, centra su intervencién en tres aspectos:

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

Formacion, que elimine los déficits que
puedan existir y potencie las capacidades
individuales. Se centraria en la derivacion
a actividades de formacion ocupacional Seminario de F on & los trabajadores
realizadas por agentes externos y en la de la Fundacidn

obtencién de una cultura basica en aquellas personas con especiales carencias.
Orientacién a la busqueda de empleo, desarrollando éste bien por cuenta propia
0 por cuenta ajena.

RESULTADOS

Los datos mas significativos de las actividades desarrolladas durante 2008, por

areas de intervencion, son los siguientes:

CAPACITACION LABORAL

Se ha realizado formacion continuada en habilidades laborales (pre-formacion),

en la que han participado 453 personas.

FORMACION

Debido a las dificultades para el desarrollo de actividades de formacién

ocupacional durante el desarrollo del proceso terapéutico, se deriva a las

personas a tratamiento, susceptibles de formacién (en funcién de los planes
individuales que se van marcando), a los cursos impartidos por otras
organizaciones. Esto supone una adaptacion de los procesos terapéuticos

(durante el Programa de Reinsercion), para incorporar a los mismos los periodos

formativos.

ORIENTACION A LA BUSQUEDA DE EMPLEO

- Elaboracion de itinerarios individualizados de insercion laboral. Durante 2008,
se han elaborado los planes individuales de insercion de 283 personas,
adaptados a las circunstancias concretas de cada persona.

- Grupos de Apoyo para la Busqueda de Empleo, dirigidos a potenciar las
actitudes necesarias en la busqueda de empleo y ofrecer apoyo mutuo entre
personas en la misma situaciéon. En 2008 han participado en estos grupos 339
personas.
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AREA DE SEGUIMIENTO JURIDICO/PENAL

OBUJETIVO

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

ESTRUCTURA

Para el desarrollo de este servicio, se cuenta con el Responsable Juridico de
Proyecto Hombre y un equipo compuesto por cinco abogados que colaboran de
manera voluntaria (una media de dos horas semanales) en el servicio de informacién y
orientacién. El Responsable Juridico es el encargado de la coordinacion de este equipo
y de las relaciones con las Administraciones de Justicia y Penitenciaria.

RESULTADOS

Sefialamos el numero de medidas aplicadas a personas a tratamiento
distinguiendo entre medidas judiciales alternativas (concedidas por los Juzgados),
penitenciarias (concedidas por Centros Penitenciarios - fundamentalmente el Centro
Penitenciario de Villabona) y las de la Ley Penal del Menor (concedidas por los Juzgados
de Menores) en 2008.

Medidas Judiciales Alternativas: 25

Suspensiones de condena (art. 87 C.P.) 12
Medidas de seguridad / cumplimientos alternativos 8
Libertad Provisional condicionada a la permanencia en P.H. 3
Otras Medidas 2

Medidas Penitenciarias: 108

Aplicacion del art. 182 del Reglamento Penitenciario 72
Libertad condicional con condicién de permanecer en P.H. 36
Medidas Ley Penal del Menor 11
Libertad Vigilada 9
Tratamiento Ambulatorio 1
Localizacién Permanente 1
Tareas Socioeducativas 0
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DEPARTAMENTO DE PREVENCION

INTRODUCCION

En 1999, la Fundacion C.E.S.P.A.- Proyecto Hombre firma un convenio-
colaboracion con el Ayuntamiento de Oviedo para la gestién y desarrollo del Plan

propuesta es aprobada en sesion ordinaria de la
Comision de Gobierno del Ayuntamiento con el
acuerdo explicito de todos los grupos politicos
con representacién municipal. Dicho convenio
se viene renovando anualmente para el
desarrollo del Plan Municipal sobre Drogas.

A finales de 2006, el Ayuntamiento de
Oviedo amplia dicho convenio, pasando el
equipo de prevencién de esta Fundacién, a

O

. L. Carmen Alonso - Técica del equipo de prevencion en
gestionar y desarrollar el Plan Municipal sobre Ia oficina de I j6n y A jento del

Drogas y el Programa de Promocién de Ayuntamignto do Oviedo

Iniciativas de Ocio Juvenil, ambos dependientes de la misma Concejalia.

Esta memoria hace referencia tanto a las actividades desarrolladas derivadas
de la gestion del Plan Municipal sobre Drogas de Ayuntamiento de Oviedo, como del
Programa de Promocion de Iniciativas de Ocio Juvenil durante 2008.

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

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

Durante el 2008 se han atendido en la oficina un total de 1.645 demandas,
recibidas a través de distintos medios, proporcionando:

¢ Informacién objetiva sobre drogodependencias que favorezca una adecuada
percepcion del fendémeno tal como se manifiesta en el municipio de Oviedo.

e Informacion sobre recursos especificos e inespecificos en esta materia.

e Orientacién sobre estrategias y recursos de prevencion desde los diferentes
ambitos (educativo, laboral, juvenil, etc.).
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¢ Informacién sobre recursos formativos en materia de drogodependencias.

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

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

e Asesoramiento y apoyo técnico para el desarrollo de intervenciones vy
programas preventivos.

e Documentacién y materiales sobre drogodependencias. A este respecto cabe
destacar que el Centro de Documentacion del Plan Municipal sobre Drogas ha
comenzado a ofrecer servicio de préstamo de sus materiales en 2008.

Asi mismo, se ha continuado trabajando en la linea de afios anteriores, tratando
de sensibilizar y promover un cambio de actitudes, de la poblacion en general y de los
medios de comunicacion, ante los problemas relacionados con las drogodependencias
basado en el conocimiento real de los diferentes factores implicados en las situaciones
particulares. Para ello, se desarrollaron las siguientes actuaciones:

e Facilitacién de informacién real y precisa sobre la realidad

de los consumos de drogas, haciendo hincapié en los
estereotipos existentes en referencia al ambito juvenil.

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

¢ Difusién de informacién en lugares de uso habitual de
jovenes (Oficina de Informaciéon Juvenil, Hotel de
Asociaciones Santullano, Facultades, etc.) de diversas
s campafias de promocién de la salud y generacién de

*—* estilos de vida saludable como pueden ser la difusién de

_ — actuaciones relacionadas con la prevenciéon del consumo

Cartel difusidn de Actividades de tabaco y la motivacion al abandono del habito
sobre el Dia Mundial Sin Tabaco. tabéquico.

e Difusién a través de la web del Ayto. de Oviedo, de informacién general sobre
este recurso y los servicios que presta, asi como de la programacion de
actividades concretas que se ejecutan periddicamente a lo largo del afio.

e Con el fin de mejorar la informacion de la poblacion ovetense sobre los
recursos en drogodependencias a su disposicion se realizé la revision de la
Guia de Recursos sobre Drogodependencias editada por el PMsD en 2001. La
nueva edicién de 500 ejemplares se distribuira en el primer trimestre de 2009.
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B. PARTICIPACION Y COORDINACION

Se ha seguido potenciando la participacion y colaboracién de distintos agentes
sociales en acciones coordinadas desde el PMsD, y colaborando y apoyando iniciativas
promovidas por entidades, instituciones y asociaciones relacionadas con las drogode-
pendencias, siguiendo la linea de trabajo establecida por el equipo técnico del Plan.

B.1. COMISION DE SEGUIMIENTO

Constituye la estructura basica de coordinacion y seguimiento de las
actuaciones impulsadas desde este Plan. La reunion anual de la Comisidn de
Seguimiento del PMsD tuvo lugar el 12 de marzo y en ella se procedié a la presentacion

y posterior aprobacion de la Memoria de Actividades desarrolladas a lo largo del 2007 y
la propuesta de Programacion de Actuaciones para el afio 2008. El nimero de entidades
participantes fue de 18 de un total de 36 convocadas.

Este afio se contd con una mayor implicacion de las entidades pertenecientes a
la Comisioén en el disefio y desarrollo de la X Jornadas Municipio y Drogodependencias,
participando activamente en el grupo de trabajo creado a tal fin 12 entidades.

B.2. X JORNADAS MUNICIPIO Y DROGODEPENDENCIAS.

Las X Jornadas Municipio y Drogodependencias
tuvieron lugar los dias 17 y 18 de noviembre de
2008 en el Auditorio Palacio de Congresos Principe
Felipe. El lema elegido para esta décima edicion
fue “[RE]PENSANDO.. DIEZ ANOS DE PMsD” puesto que
se pretendidé por una parte, reflexionar acerca de
las estrategias y actuaciones que se han

desarrollado a lo largo de la uUltima década en los
distintos espacios de intervencién preventiva desde
el ambito municipal, y por otra, debatir sobre
distintos temas de actualidad relacionados con el

Ponentes de las Jornadas: Nel Anxelu Zapico - Pte. de
AFESA, Marfa Padrino Bonfiglio - Gerente Asociacién
DUAL, M? Jesus Anturia Diaz - Médica especialista en
adicciones U.T.T. Centro, José F. Abraila Gallego -
Subdirector Tratamiento para Personas en
Mantenimiento con Metadona de Proyecto Hombre y
Zoraida Sienra Bono - Responsable de programas Sin

ambito de las drogas y las drogodependencias. Techo de Cdritas Asturias.

Para alcanzar los objetivos propuestos y favorecer los procesos de debate y
evaluacion, asi como la definicion de nuevas lineas de intervencién, la estructura de
estas Jornadas fue un poco diferente a la de otras ocasiones, cambiando las habituales
exposiciones de experiencias por distintas mesas de debate, y los talleres por grupos
de trabajo y discusion. Los temas de debate elegidos para estas mesas fueron: “salud
mental y drogodependencias”, “la eficacia en la prevencién de drogodependencias” y
“la especificidad o integracién en el desarrollo de actuaciones dirigidas a determinados
colectivos: mujer, personas inmigrantes, personas en riesgo de exclusion social, etc.”.
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Por las tardes se desarrollaron tres grupos de reflexion simultaneos en los que las
personas participantes opinaron y evaluaron, en la medida de lo posible, las actuaciones
que se desarrollan o han desarrollado a lo largo de la ultima década en el Concejo de
Oviedo en los ambitos escolar, familiar y ocio y tiempo libre.

Se recibieron un total de 196 inscripciones a las
Jornadas por parte de profesionales,
estudiantes y representantes de organizaciones
del ambito social, sanitario y educativo.

Cabe destacar que durante los dos dias de
desarrollo de las Jornadas se realizé una
exposicion complementaria en el Auditorio con
distintos materiales elaborados a lo largo de los
diez afos de existencia del PMsD, y se
posibilité a las entidades que forman parte de la
Comision de Seguimiento, asi como a otras que
desarrollan su trabajo en el campo de las drogodependencias, la instalacion de mesas
informativas donde difundir informaciéon sobre las actividades que realizan. (Pidieron
espacio en la exposicion siete entidades).

= Municinioy Drogodependencias Como actividad novedosa y con el
Auditorio Principe Felige, Oviedo [17-18 de noviembre de 2008] objetwo de acercar e| debate a |a

[Re]pensando... diez afios de PMsD .. .

poblacién general, se realizaron tres
cafés-coloquio previos a las Jornadas en
los que se dio a conocer y se analizaron
las actuaciones que en el ambito de las
drogodependencias se han desarrollado en la Ultima década en el municipio y en los
distintos barrios. Estos cafés-coloquio, abiertos a cualquier persona interesada en el
tema, se realizaron en colaboracion con el colectivo vecinal y entidades que desarrollan
su trabajo en el ambito de la prevencion de drogodependencias en distintos barrios (el
numero de asistentes fue de una media de 17 personas por encuentro).

Grupo de trabajo durante /as Jornadas.

B.3. PARTICIPACION EN FOROS

Se ha continuado ofreciendo respuesta a las distintas demandas recibidas para
la participacién en diversos foros, encuentros y jornadas relacionadas con las
drogodependencias y su prevencién. En tres ocasiones esta participacién fue en calidad
de ponente, trasladando la experiencia y actuaciones desarrolladas desde el
departamento de prevencion y en otra concretamente sobre el PMsD, y en 11 ocasiones
se particip6 como asistentes. También se ha prestado asesoramiento técnico en la
elaboracion del Plan sobre Adicciones del Principado de Asturias 2009-2015 vy el
Programa de Prevencién del Consumo de Tabaco y Atencion al Fumador de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado.
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C. AMBITO JUVENIL, OCIO Y TIEMPO LIBRE
Se han ejecutado las siguientes acciones:

e Curso: “Educacion para la salud y prevencion de drogodependencias”
enmarcado en el programa de formacién continua del Hotel de Asociaciones
Juveniles del Ayuntamiento de Oviedo.

e Asesoramiento técnico al Programa de Iniciativas de Ocio alternativo Juvenil.

e Seguimiento general del Programa de ocio alternativo juvenil La Noche es Tuya
a través de la formaciéon del equipo de animacién sociocultural y del
monitorado de las entidades participantes, la participacion en las distintas
fases del Programa y en las reuniones de coordinacion, y la revision de
documentacion técnica.

e Seguimiento del proceso de disefio y desarrollo del Proyecto Doce17 dirigido a
menores de entre 12 y 17 afos.

e Coordinacién del estudio Analisis de los Habitos y Demandas que en materia
de Ocio tiene la poblacion juvenil del Concejo de Oviedo, realizado por la
Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu.

e Participacion e implementacion de
actuaciones desde la mesa técnica de
coordinacién del Programa de Reduccion
de los Riesgos Asociados al Consumo de
Drogas Zona Clave.

e Participacion en la mesa técnica de
coordinacién del Programa de Intervencion

Sociocomunitaria en Drogodependencias  £gquipo de prevencion del PMSD de Oviedo junto a

. . Vicent Faubel Aigies (PMSD Pobla de Vallbona)
con Menores en Conflicto Social y Penal,

dirigido a menores que realizan consumos ocasionales de drogas con medidas
extrajudiciales y judiciales de medio abierto, asi como aquellos que se
encuentran en situacion de riesgo y conflicto social. De esta participacion se
desarrollé un taller de prevencién de riesgos asociado al consumo de drogas.

e Coordinacion con la Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu para el
desarrollo de las siguientes actuaciones en materia de reduccion de riesgos
asociados al consumo de drogas en joévenes del Concejo de Oviedo:
intervenciones en espacios de ocio juvenil y talleres en autoescuelas
encaminados a la prevencion de la accidentalidad juvenil relacionada con el
consumo de alcohol y otras drogas.

e Contactos con diferentes profesionales de hosteleria para el desarrollo de las
actividades de reduccién de riesgos en sus locales.
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D. AMBITO ESCOLAR

Desde el Plan Municipal sobre Drogas se ha seguido impulsando el trabajo de
Educacién para la Salud en el ambito educativo, apoyando el desarrollo de los distintos
programas de prevencion de drogodependencias en los centros educativos y
Programas de Garantia Social de distintas instituciones.

Dado el descenso de participacién de los centros escolares en los distintos
programas de prevencion, durante 2008 se ha realizado un Estudio sobre Proyectos de
Educacién para la Salud y Programas de Prevenciéon de Drogodependencias en el

DIA MUNDIAL

Concejo de Oviedo con el objetivo de analizar esta
realidad para conocer las necesidades de los
centros y facilitar la implantacion de estos
programas

Durante este afio se intensificd la labor de
informaciéon y motivacion que se viene realizando
con los centros escolares para la incorporaciéon de
intervenciones en materia de prevencion de
drogodependencias dentro de un Proyecto de
Centro de Educacion para la Salud y el Consumo

Asi mismo, se continu6é participando activamente en las estructuras de
participacién existentes (Comision de Salud de Zona y reuniones de coordinacién
autondémicas) y trabajando en coordinacién con las distintas instituciones implicadas en
la Educacién para la Salud (CPR de Oviedo, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y
Consejeria de Educacion y Ciencia).

Datos de centros educativos que solicitaron materiales de los programas
preventivos que se desarrollan en el ambito escolar durante el curso escolar 2008/09.

La Aventura El Cine en la
Entre Todos i Ordago
de la Vida Ensefianza
N° Centros 1 13 5 20
N° Profesores 10 117 43 86
N° Alumnos 300 2.442 811 1.256

E. AMBITO SANITARIO

Las actividades desarrolladas en este ambito han sido fundamentalmente de
sensibilizacion y toma de conciencia acerca de la importancia de desarrollo de habitos
de vida saludable.

Concretamente las actuaciones realizadas han sido:
e Acciones en torno al Dia Mundial Sin Tabaco.

v Actividades dirigidas al personal municipal: Distribuciéon de materiales de
sensibilizacion de la campafa de sensibilizacion disefiada. E-mailing con



PRovecto HOMBHE DEPARTAMENTO DE PREVENCION

147

de estas acciones se ha seguido manteniendo la -
colaboracion con distintos  servicios de Ponentes de las Jomadas: Vicent Faubel Aigdes -

la imagen de la campafa con enlaces a squetchs de la obra original de
Colectivo Cultural Lata de Zinc “35.000.000 de terapias para dejar de
fumar” e informacién sobre el taller de deshabituacion tabaquica
desarrollado en junio.

v Actividades dirigidas a la poblacion juvenil: Mesas informativas en las
bibliotecas de facultades y en centros de estudio, en colaboracion con
la Asociacion Juvenil Sociocomunitaria Xaregu, los dias 30 y 31 de
mayo. Realizacion de un taller de deshabituacion tabaquica. Proyeccién
en DVD de la obra teatral “35.000.000 de terapias para dejar de fumar” y
difusion de materiales de la campafa en 4 de los locales de la
Asociacién Cultural Nosepara.

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

Para el desarrollo de todas y cada una

Responsable del PMSD de la Pobla de Vallbona, Juan

promociéon de la salud, autonémicos y locales, Carlos Melero - Dir. del drea de prevencicin EDEX,

con

el objetivo de complementar las

Carmen Feméndez Rguez. - Técnica del PMSD de
Navia, Coanra y Villayén y Roberfo Secades Villa -

actuaciones que desde los mismos se realizan  Profesor titular del Departamento de Psicologia de la
en este campo.

Universidad de Oviedo.

F. AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Se ha realizado un esfuerzo considerable para tratar de consolidar las lineas de

coordinacion existentes con los distintos servicios sociales municipales:

Coordinacién e implementacion de actuaciones con el area de Servicios Sociales
del Ayuntamiento (Insercién Social y Unidades de Trabajo Social).

Colaboracién con el Proyecto Clara, iniciativa del Instituto de la Mujer en
colaboracién con la Concejalia de Promocién de la Igualdad, dirigida a mujeres
en proceso de integracion social y laboral.

Contacto con el area de Desarrollo Local del Ayuntamiento con el fin de conocer
nuevas iniciativas de insercién laboral previstas.

Coordinacion y colaboracion con diversos colectivos que trabajan con poblacion
en riesgo de exclusion social.

Atencién y asesoramiento individual a demandas puntuales recibidas desde los
diferentes programas de servicios sociales.

Recepcion y atencion personal a personas atendidas por diferentes programas

de servicios sociales del Ayto. que puedan ser derivados por los profesionales y
entidades que trabajan con colectivos en riesgo de exclusion social.
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¢ Creacioén de estructuras estables de coordinacién (grupos de trabajo) en torno a
las UTS (Unidades de Trabajo Social) del Concejo. Dentro de estos grupos de
trabajo se integran profesionales de los servicios sociales municipales,
comunidad escolar y agentes sociales y entidades que intervienen con menores y
familias, dependiendo de los recursos y realidad de cada barrio. Estos grupos de
trabajo, liderados por el PMsD, analizan la realidad de cada barrio, las
necesidades y posibilidades de intervencion con la poblacién. De las diez UTS
del Concejo de Oviedo, se han creado siete grupos de trabajo estables, se han
desarrollado actividades, especialmente con familias, en torno a cinco de ellos y
se ha hecho la propuesta de trabajo a la totalidad de las UTS.

e En colaboracion con la Concejalia de
Promocién de la Igualdad, se han
desarrollado Talleres de Prevencion de
Drogodependencias  con las mujeres
residentes en la Casa de Acogida y un curso
de formaciéon béasica en prevencién de
drogodependencias en el ambito familiar
dirigido al personal técnico de los Programas
Aulas Infantiles y Coeducacion.

Actividades de Prevencion

G. AMBITO FAMILIAR

El trabajo en 2008 se ha centrado en la implantacion del Programa Talleres de
Habilidades Educativas para Familias dirigido a familias de preadolescentes y
adolescentes. En el marco del mismo, se desarrollan intervenciones con familias desde
una perspectiva de prevencién universal (Programa de Prevencién Familiar del Consumo
de Drogas “Moneo”, de la entidad Promocién y Desarrollo Social) y selectiva para
aquellas familias cuyos hijos e hijas se encuentran en una situacion de riesgo con
respecto al consumo de drogas (Programa de Prevencion Familiar Selectiva “A Tiempo”,
de la Asociacion Proyecto Hombre).

El programa se ha desarrollado en colaboracién con las UTS del Concejo a
través de los grupos de trabajo creados para el analisis de las intervenciones en cada
barrio, la Concejalia de promocién de la Igualdad y con diferentes centros escolares y
AMPAS. En total se desarrollaron 6 ediciones del Programa Moneo.

Otras actuaciones en este ambito han sido:

Atencién de demandas de familias, facilitandoles informacién y asesoramiento
en materia de drogas, asi como derivacion a recursos de atencion especificos en los
casos que asi lo requieran. Este afio se han recibido 70 demandas de familias.

Coordinacion con Reciella, programa dirigido a menores y jovenes con
consumos de drogas problematicos, asi como a sus familiares y responsables legales.
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H. AMBITO LABORAL

El PMsD se planted, por primera vez,
crear este ambito de intervencién con el fin de
favorecer la implantacién de programas
especificos en el medio laboral, mas alla de las
campafas informativas de sensibilizacion
mediante carteles o folletos o la sensibilizacion
de delegados sindicales mediante médulos de
formacion.

En 2008 se pretendié conocer qué es
lo que se ha realizado en este ambito a nivel
regional y experiencias de otras comunidades auténomas. Para ello se establecid
coordinaciéon con sindicatos, FADE, Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos
Laborales y Unidad de Coordinacién del Plan sobre Drogas para Asturias.

Actividades de Prevencion

2. PROMOCION DE INICIATIVAS DE OCIO PARA JOVENES

En estos dos afios, desde que la Fundacion C.E.S.P.A. Proyecto Hombre se
hace cargo de la gestiéon del Programa, se ha ido evolucionando y progresando en las
actuaciones impulsadas de acuerdo a las multiples investigaciones, estudios y
documentos que han ido detallando y consolidando las lineas de actuacion
metodoldgica a seguir para el desarrollo de programas de ocio juvenil enmarcados en la
prevencion de drogodependencias.

A lo largo del 2008 se han realizado las siguientes actividades enmarcadas en
el Programa Promocion de Iniciativas de Ocio para Jévenes del Concejo de Oviedo:

a) Coordinacién y evaluacién del Programa de Ocio Alternativo Juvenil “La Noche es
Tuya”, el cual incluye una variada oferta de actividades que se desarrollan las
noches de los viernes y sabados, y las tardes de los sabados y domingos. Al igual
que en afos anteriores, se llevaron a cabo en las dos temporadas de manera que se
desarrollaron actividades los fines de semana durante los periodos comprendidos
entre los meses de marzo a mayo y de septiembre a diciembre. En total se
desarrollaron un total de 546 actividades (290 la primera temporada y 256 la
segunda), en las que se registraron un total de 4.060 participantes (2.037 en la
primera y 2.023 en la segunda). La coordinacion del Programa implicd una serie de
actividades como son: la coordinaciéon de las actividades celebradas el fin de
semana, la coordinacion con representantes de las entidades y del monitorado
participante en el Programa, la coordinacién del equipo de animacién sociocultural y
la coordinacién con responsables de centros y areas municipales.
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En cuanto a la difusion de las actividades del Programa, ademas de publicidad
estatica (carteleria, autobuses, mupis, reparto de folletos), envio de e-mailing, notas
de prensa semanales, cufias de radio e informacién puntual en la pagina web del
Ayuntamiento, se realizaron intervenciones informativas en centros educativos de
secundaria, en los campus universitarios, asi como contactos con otras entidades de
interés vinculadas a la accién social y al trabajo con menores en situacién de riesgo

Como novedad, este afio se puso en marcha una nueva iniciativa de Bookcrossing
que pretende reforzar los objetivos de “La Noche es Tuya”, ya que fomenta un
habito como la lectura, respaldado por un movimiento virtual unido a las nuevas
tecnologias y en el que la poblacién juvenil puede ser protagonista de la accién y
ofrece un ocio alternativo y no consumista. Se cred, en el Centro Juvenil Santullano,
una Zona Oficial y se liberaron un total de 56 libros (cuatro libros cada fin de semana
en cada una de las temporadas de actividades).

Analisis y evaluacion de los intereses y demandas en materia de ocio y tiempo libre
de la poblaciéon juvenil del Concejo. Con el objetivo de profundizar en el
conocimiento del uso del ocio y el tiempo libre de la poblacién juvenil de Concejo se
disefid un proyecto de investigacion que pretendié conocer tanto las pautas y
habitos de ocio como las motivaciones y demandas de los/as jovenes de Oviedo, a
fin de adecuar todas las acciones que se desarrollaron y desarrollen dentro del
Programa a sus expectativas e intereses. El estudio se realiz6 a través de una
metodologia que tuvo en cuenta tanto técnicas de recogida de informacion
cuantitativa como cualitativa.

Andlisis de las demandas de ocio y tiempo libre de entidades, asociaciones que
intervienen con menores en situacion de riesgo y/o conflicto social y penal. Con la
intencion de conocer los intereses y demandas de las distintas entidades e
instituciones que intervienen con menores en situaciones de riesgo y/o conflicto
social y penal se establecié contacto en el primer semestre del afio con las mismas.
En este sentido se realizaron entrevistas a dieciséis entidades vinculadas a la
infancia y a la juventud acerca de las carencias, necesidades y preferencias de ocio
que tanto profesionales como menores tienen, y para conocer su punto de vista en
relacién a los programas y actividades de ocio que se desarrollan en el Concejo.
Estos datos se tendran cuenta para el disefio y ajuste de todas las actuaciones a
desarrollar en materia de ocio. A partir de los contactos mantenidos con estas
entidades para el estudio, se establecié una coordinacion con las mismas que ha
permitido el asesoramiento en cuestiones relativas al ocio asi como informarles
puntualmente de todas las actuaciones impulsadas en materia de ocio.

Disefio y desarrollo de una nueva iniciativa de actividades de ocio educativo durante
el verano: “DOCE17”.
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Con el propésito de ampliar las actuaciones que en materia de ocio educativo se
desarrollan durante el verano en el Concejo de Oviedo, se disefié un nuevo proyecto
dirigido a poblacién de entre 12 y 17 afios, con una programacién de actividades
gratuitas culturales y deportivas que se desarrollaron durante el mes de agosto. El
disefio del programa se realizé teniendo en cuenta los datos de las evaluaciones
tanto de La Noche es Tuya como del Programa Verano a tu Aire (desarrollado por el
Hotel de Asociaciones Santullano en el mes de julio de afios anteriores) y las
entrevistas realizadas a los/as profesionales

que intervienen con menores y las propias

demandas de estos/as.

Enmarcadas en este programa se

realizaron 73 actividades desarrolladas por ocho
entidades, en horario de mafiana y tarde, de
lunes a viernes durante 19 dias comprendidos
entre los dias 4 y 29 de agosto.

Las actividades que se desarrollaron Actividad desarrollada en “La Noche es Tuya”

fueron de distinta modalidad:

Actividades culturales (19), impartidas por seis asociaciones siendo necesaria
inscripcion previa para participar.

Actividades deportivas, futbol y multideporte (19) desarrolladas por dos clubs
deportivos del Concejo y Gymkanas y otros juegos tradicionales desarrolladas
por el equipo técnico del programa para las que no era necesario inscribirse.
Ademas de estas actividades, durante las mananas se desarroll6 en el Centro
Juvenil Santullano el Espacio Abierto, espacio de entrada libre para el
desarrollo de actividades, que cont6 ademas con una mesa de ping-pong,
futbolin, varios juegos de mesa, diferentes lecturas juveniles y musica, en el que
los usuarios podian desarrollar la actividad programada diariamente
(seleccionada entre el equipo técnico y los propios asistentes), o hacer uso de
cualquiera de los recursos alli disponibles. Este espacio estuvo coordinado por
el equipo técnico del Programa y en él se trabajo la autogestién del tiempo
libre. El numero total de participaciones en el Programa fue 1.485 personas.
Participacion en foros y encuentros de debate. El equipo técnico del Programa
participé en calidad de asistente en un encuentro formativo con el fin de
complementar su formacion respecto a la prevencion en drogodependencias y
en calidad de ponente en cuatro ocasiones como respuesta a demandas
recibidas por diferentes agentes y encuentros.
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DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y CALIDAD

FUNDAMENTACION

La evaluacion es un instrumento imprescindible para la toma de decisiones de
las organizaciones. En las entidades sociales como la Fundacion C.E.S.P.A., estas
decisiones afectan légicamente al destino de las personas que atienden, quienes ya
sufren por las caracteristicas de su demanda dificultades sociales. Es por ello que la
Fundacién, en su empefio por mantener la atencién de estas personas en un nivel
6ptimo, apuesta por disponer de un servicio que garantice
y dinamice las evaluaciones, de forma rigurosa y
sistematica, apoyando al resto de los departamentos de la
Fundacién C.E.S.P.A., tanto los tratamientos y programas LA EVALGACIO DR EHOGBANAS
como las areas de gestion.

Las tareas de evaluacion que desempefa este
departamento pueden simplificarse en dos: por un lado, las
actividades de evaluacién sistematica, durante las que se
recogen y examinan indicadores basicos de forma estable,
con el fin de dar cuenta de los resultados de la entidad en
relacion a sus objetivos propuestos, y por otro lado otras
tareas mas especificas, bien sean evaluaciones o
investigaciones, llevadas a cabo durante un periodo
determinado de tiempo, cuyo fin es ampliar el conocimiento sobre alguno de los
aspectos de nuestras areas de intervencién para optimizar al maximo el éxito de la
misma.

Publicacion: Guia de Evaluacion

La certificaciéon de nuestro Sistema de Calidad, conseguida en 2006 vy
confirmada por auditoria externa en 2008, garantiza aspectos fundamentales del
servicio de la Fundacion, pero también el interés constante y la ejecucién practica de las
tareas de evaluacién que la entidad ha sefialado como importantes, ya que la evaluacion
esta en el corazén de la norma ISO 9001:2000.

Aunque habitualmente las actividades mas exhaustivas de evaluacién o
investigacion estan subordinadas a la disponibilidad de una financiacion especifica, es
de destacar que este afio, ademas, se han realizado por parte de los equipos de los
tratamientos pequefios proyectos como parte de los objetivos de calidad anuales. Estos
proyectos, aunque de un alcance limitado al propio tratamiento, tienen sin embargo una
importante repercusién, dado que responden al interés eminentemente practico de los
propios profesionales por mejorar tanto aspectos de la intervencion como los propios
resultados de los tratamientos.
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OBJETIVOS

= Desarrollo de sistemas de evaluacién continua y elaboracion de instrumentos
adaptados a los distintos tratamientos, programas y areas de la Fundacion
C.E.S.P.A.

= Andlisis de los datos de las técnicas de evaluacion y elaboraciéon de informes de
resultados.

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

= Evaluacion de la satisfaccién de las personas atendidas en los tratamientos y
programas de la Fundacion.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 2008
ACTIVIDADES DE EVALUACION/INVESTIGACION:

e (Gestién de las evaluaciones internas de proyectos desarrollados durante el
afio. Disefio de indicadores de evaluacion, recogida y tratamiento de datos, y
elaboracion de informes de las mismas.

e Participacién en la Comision de Evaluacion de la Asociacion Proyecto Hombre,
realizando actividades de evaluacion conjunta de los Centros de dicha
Asociacion.

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

e Asesoramiento técnico a las areas, tratamientos

y programas para el desarrollo de actividades

. [ ] de evaluaciéon e investigacion dirigidas a la
" mejora de la intervencion.

150 9001:2000

ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

e Realizacién de auditorias internas en todos los
tratamientos y programas incluidos en el
certificado.

£ e Evaluacién de la satisfaccion de las personas
O *( atendidas.

e Desarrollo y promocion de actividades de
Certificado de calidad I1SO 9001:2000

emitido por SGS Ibérica S.A. Systems mejora continua.
& Services Certification L. Lo .
e  Seguimiento de los objetivos de calidad.
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PROYECTO “PROGRAMAS PARA EL TRATAMIENTO DE COCAINOMANOS EN LA ASOCIACION PROYECTO
HoMmBRE: BUENAS PRACTICAS”

Los tratamientos para cocaindmanos, tanto por su relativa novedad como por
la amplia demanda que estan sufriendo, reciben una gran parte de la atencién de las
actividades de investigacién y desarrollo de la Asociacion Proyecto Hombre. Este
trabajo, iniciado el afio pasado con el proyecto “Elaboracién y ejecucién de un sistema
de evaluacion participativa de los programas de tratamiento para cocainbmanos de
Proyecto Hombre”, continla este afio con una seleccién y recopilacion de las
actividades que cumplen los criterios de “Buenas Practicas” en nuestros tratamientos, y
que por lo tanto son susceptibles de ser extendidas y/o
adoptadas por otras entidades que trabajen con las
mismas poblaciones.

Este proyecto ha sido subvencionado por la
Delegacién del Gobierno para el PNsD, y desarrollado
por la Comisién de Evaluacién de la Asociacién PH en
2008. El Centro de Asturias, como miembro de esta
Comision, estuvo ligado tanto al proceso de elaboracion
del documento, como aportando a su Tratamiento para
la Adiccién a la Cocaina algunas de las buenas

Homere

practicas seleccionadas. HomaRE
El resultado de este proyecto fue publicado en ==
formato CD-ROM por la Asociacién Proyecto Hombre. Publicacion del Proyecto

“BUENAS PRACTICAS”

PROYECTO “GUIA DE EVALUACION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES”

Este proyecto, subvencionado asimismo por la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, parte de la experiencia evaluativa previa de la Asociacién
Proyecto Hombre, que lleva varios afios realizando evaluaciones sistematicas de sus
recursos de tratamiento a nivel nacional.

Fruto de esta practica, se han seleccionado los indicadores que dan mejor
cuenta del desempefio de una entidad que atienda a personas con problemas de uso
y/o abuso de drogas, y se han estructurado en la forma de una guia que pretende
facilitar la evaluacion. El objetivo de este proyecto era dotar de un instrumento flexible y
de facil uso a todas las organizaciones interesadas; asi, se ha elaborado un sistema que
permite aplicarse en cualquiera de las fases de la intervencién con estas personas,
desde la recepcién de las mismas hasta el momento final de la reinsercién, pensando en
aquellos dispositivos que sélo atienden uno de estos momentos, y por otro lado se han
dividido los aspectos a evaluar permitiendo seleccionar sélo algunos para el caso de
evaluaciones puntuales. Ademas, se proporcionan algunos modelos de cuestionarios
listos para utilizar.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS ATENDIDAS.

Con la implantacién de un sistema de calidad certificado, se ha favorecido que
la medicién de variables como el grado de satisfaccion de las personas atendidas, se
lleve a cabo de forma sistematica, siendo un objetivo mas de la entidad intentar adaptar
lo mas posible la experiencia de sus servicios con las expectativas de sus usuarios, y
entendiendo como tales tanto a las personas que reciben tratamiento como a sus
acompafantes durante el proceso de rehabilitacion.

Durante el afio se realizan mediciones, mediante la aplicacion de cuestionarios
de respuesta tanto cerrada como abierta, en intervalos de seis meses para monitorizar
la evolucion de las puntuaciones de satisfaccion.

A continuacion se exponen las tablas con la composiciéon de las muestras en
cada una de las evaluaciones y los resultados globales del afio.

PERSONAS EN TRATAMIENTO Ne° GUESTIONARIOS PORGENTAJE

Personas policonsumidoras 112 29,87%
Adiccién a la cocaina 77 20,53%
Adiccion al alcohol 112 29,87%
Mantenimiento con metadona 48 12,80%
Menores y jévenes 26 6,93%
TOTAL 375 100,00%

RESULTADOS: TODOS LOS TRATAMIENTOS MEDIA DESV.
Es facil conseguir cita 4,47 0,96
El ingreso se atendié con rapidez 4,46 0,92
El horario del centro es adecuado 4,22 0,95
Las instalaciones estan en buen estado 4,41 0,76
Las instalaciones son suficientes 4,09 0,96
Las instalaciones estan limpias 4,75 0,54
La alimentacion es adecuada 4,49 0,82
Me siento respetado en las decisiones 4,38 0,81
El equipo terapéutico es accesible 4,61 0,74
El equipo terapéutico ofrece un trato adecuado 4,69 0,61
Se tienen en cuenta caracteristicas personales 4,41 0,85
El equipo terapéutico dedica tiempo adecuado 4,24 0,93
El equipo terapéutico se preocupa y entiende 4,50 0,77
El equipo terapéutico son buenos profesionales 4,74 0,56
El equipo terapéutico inspira confianza 4,66 1,16
El equipo terapéutico transmite motivacion 4,54 0,77
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,48 0,77
El nimero de profesionales es adecuado 4,49 0,74
La atencion a los familiares es adecuada 4,44 0,80
La respuesta juridica es adecuada 4,24 0,95
La atencién médica es buena 4,12 1,06
El Area de Salud dedica tiempo suficiente 4,28 0,96
El seguimiento médico favorece control de salud 4,37 0,96
La duracion del tratamiento es adecuada 4,21 0,93
Mi vida ha mejorado con este tratamiento 4,63 0,74
Recomendaria este tratamiento 4,75 0,63

Escala utilizada de 1 a 5, siendo 5 el grado méaximo de acuerdo con cada item
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Como se puede observar, todos los items recibieron puntuaciones medias en el
extremo superior de la escala (superiores a 4, teniendo la escala como maximo de
satisfaccion el 5), lo que demuestra una adecuada satisfaccion con los aspectos
evaluados. Lo mismo ocurre con los resultados de satisfaccién de los acompafantes,
expuestos a continuacioén.

ACOMPARANTES N° CUESTIONARIOS PORCENTAJE
Personas policonsumidoras 89 43,20%
Adiccién a la cocaina 69 33,50%
Adiccién al alcohol 16 7,77%
Mantenimiento con metadona 10 4,85%
Menores y jévenes 22 10,68%
TOTAL 206 100,00%
NOTA: La media de tiempo realizando el acompafiamiento es de 4,57 meses (Sx=3,36)

Es facil conseguir cita 4,53 0,82
El horario del centro es adecuado 4,42 0,81
Las instalaciones estan en buen estado 4,68 0,58
Las instalaciones son suficientes 4,40 0,76
Las instalaciones estan limpias 4,84 0,47
Tiempo dedicado por los profesionales 4,57 0,66
El equipo terapéutico inspira confianza 4,83 0,42
El equipo terapéutico da buenas orientaciones 4,56 0,62
El nimero de profesionales es adecuado 4,64 0,63
El tratamiento se adapta a mis necesidades y expectativas 4,48 0,80
Las actividades en general son adecuadas 4,50 0,68
Las actividades para familias son suficientes 4,42 0,75
Utilidad de los grupos de autoayuda 4,66 0,64
Utilidad de los grupos de seguimiento 4,71 0,53
Utilidad de los grupos familiares 4,69 0,60
Utilidad de las entrevistas con terapeutas 4,81 0,42
Utilidad de los seminarios para familias 4,63 0,68
Apoyo del equipo terapéutico 4,74 0,52
Apoyo de otras familias 4,33 0,95
La relacién con el usuario ha mejorado con este tratamiento 4,51 0,81
Informacion recibida sobre el proceso 4,49 0,79
La duracion del tratamiento es adecuada 4,58 0,64
Recomendaria este tratamiento 4,93 0,37
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RESUMEN ECONOMICO

GASTOS

Afio 2008

Afio 2007

Aprovisionamientos

Gastos de personal

139.142,88 €
1.725.185,28 €

177.612,42 €
1.630.055,14 €

Otros gastos de explotacion 390.538,93 € 312.334,07 €
Gastos financieros 9.24417 € 5.673,48 €
Amortizacion del inmovilizado 50.177,19 € 167.118,13 €
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 2.314.288,45 € 2.292.793,24 €
INGRESOS Afio 2008 Afio 2007
Aportaciones de usuarios 206.320,42 € 202.723,82 €
Subvenciones de entidades 2.061.322,28 € 2.082.607,87 €
Donaciones de entidades religiosas 3.600,00 € 4.120,00 €
Donaciones de entidades privadas y particulares 38.843,14 € 66.491,42 €
Rendimientos patrimoniales e ingresos excep. 60.076,32 € 108.721,86 €
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 2.370.162,16 € 2.464.664,97 €
INVERSIONES Afio 2008 Afio 2007
Adquisiciéon inmueble 0,00 € 116.565,20 €
Magquinaria / Mobiliario 4.981,42 € 28.907,19 €
Aplicaciones y equipos informaticos 1.878,52 € 3.319,51 €
Elementos de transporte 0,00 € 19.220,00 €
Amortizacion créditos hipotecarios 190.752,29 € 15.570,79 €
IMPORTE TOTAL INVERSIONES 197.612,23 € 183.582,69 €
RESUMEN Afio 2008 Afio 2007
TOTAL GASTOS 2.314.288,45 € 2.292.793,24 €
TOTAL INVERSIONES 197.612,23 € 183.582,69 €
SUMAN 2.511.900,68 € 2.476.375,93 €

TOTAL INGRESOS

2.370.162,16 €

2.464.664,97 €

DIFERENCIA

-141.738,52 €

-11.710,96 €
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provocar dafios cerebrales

dardo Ctié

y Javier Galdn, de
Proyecto Hombre,

debaten en ‘La Lupa’

dio resilizacko por a Facultad de P

i

Famles e art i o Ko
i 1 W% e Eres afios. La referd-
la Investigackn, confeceionads

Era wreuesar

sobre el uso juvenil
3

mesy

bl 5 1 .1%

El Comercio 21/05/2008

EL COMERCIO

HIERCOLES 2| DE MAYQ DE 2008

[RF T ————
s 2004 un 4,7% de Jive-

admitia ingeris
barblaiirioos, 0 2007 In cuantis s
P La eifra do

LA LUPA, Javier Galin, izquierda, y Eduardo Gutiderez. / casaL 1o

pomibiles dafos cerobrades que pus-
il provecar un consumo conth  qu

e egar & provocar muaeriess aun-
s deende en gran mmm 1

Los ansioliticos
«crean adiccion y su
consume sin receta
conlleva riesgoss

La Nueva Espafia 05/03/2008
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Proyecto Hombre
edita un estudio
sobre la insercion
laboral y la
drogodependencia

Las fundaciones de Pro-
yecto Hombre en Asturias,
Navarra y Baleares han
editado un estudio sobre
précticas de inserci6n labo-
ral en drogodependencias,
analizando 348 casos de
insercién, entre ellos los de
118 drogodependientes
asturianos.

Entre los resultados del
estudio destaca que los pro-
pios beneficiarios valoran
como mds positiva la orienta-
cién para la bisqueda de
empleo realizada en el pro-
pio tratamiento y la prictica
de habilidades laborales, por
encima de otros factores
como los cursos de forma-
cién ocupacional interna o
externa y la orientacion labo-
ral recibida en servicios
externos. Esto refleja una
mayor necesidad de interven-
ci6n en los aspectos persona-
les que en los meramente
formativos.

En el caso de Asturias, los
sectores donde se concenira-
ron las reinserciones fueron
la construccidn, mineria ¢
industria (31,829), la hoste-
leria (22,73%) y peones y
trabajadores no cualificados
(22,73%), segin los datos
del informe.
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El Ayuntamiento delega en
Proyecto Hombre el trabajo
con drogodependientes
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INYECCION ECONOMICA

Proyecto
Hombre

recibira ayuda
municipal

| PILAR CAMPO

OVEDC
La atencién a personas con pro-
blemas de drogodependencia en
el municipio se impulsard a
través del convenio de colabora-
cidn que el Ayuntamiento de
Oviedo y la Fundacidn Cespa Pro-
yecto Hombre mantienen para la
actuacién conjunta en progra-
mas de prevencién y tratamiento
de las toxicomanias, La concejala
delegada de Servicios Sociales,
Belén Ferndandez Acevedo, trasla-
dard a la aprobacion de la junta
de Gobierno que inicialmente
estd prevista para hoy, una asig-
nacién presupuestariade
93.489,79 euros para destinar a
este programa.

El ano pasado atendieron 658
nuevas demandas, de las que 572
fueron realizadas per los propios
interesados y 86 por sus familia-
res. De estas demandas, 150 se co-

Acevedo propone para
este afio una aportacién
de 176.456 euros
rrespondian con personas del
municipio ovetense, de las que
111 eran hombres (74 por ciento)
¥ 39 mujeres {26 por ciento). La
edad media de las personas que
siguieron un tratamiento se si-
tuaba en los 34 afios.

De estas 150 actuaciones, 61
personas seguian un tratamiento
a opidceos, 20 a alcohol, 24 a co-
caina, 19 a metadona; 23 afecta-
ban a menores o jovenes y cuatro
a otros factores.

La Junta de Gobierno tendri
que dar el visto bueno también a
otra aportacion de 82.967 euros
destinados al convenio de colabo-
racion que el consistorio mantie-
ne con la Asociacion Familias y
Amigos de Proyecto Hombre para
el centro de Acogida Residencial
en Oviedo. En este centro se aco-
ge a los jovenes del municipio
que deseen realizar el tratamien-
to terapéutico del Programa Pro-
yecto Hombre para la rehabilita-
cidn de toxicémanos, A este pro-
grama se acogieron el afio pasado
171 personas, segiin los datos fa-
rcilitadns por la Coneclalias
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MEMORIA DE PROTECTO HOMBRS
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Un centenar de personas acuden al aio en
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se scusdieran i cortrn para in-

La entidad, con instalaciones en el barrio de Miranda, atendié en 2007 {200 -
294 personas de la comarea, la mayoria alcoholicos y cocai preinliveserit g

solrs cecaina, 5 de sl
hachla. 3 e cosaina y 4

N .

bl 30 e I
peraren ol prognens mpecifics  La metmaria de actiy
para e iobmanes, | pars sl Proyects Hombes e A

cocairemancs, §| fasrm der  dada & conocer aper e

A SONTALE 4 03

ke e tnctprarar, ol proses
Ao tratamimin e meoare g g e

Hecialla’ (saavaleris, en
inkcis  Las e resposden af mids
e disritir

el
o o ue n fotal de 84 vexs.  fuito,

prp—
[ETRTEE pa—————




170 LA FUNDACION C.E.S.P.A. EN LA PRENSA ProYECTO HOMBHE

El Comercio 22/06/2008

L ConERTio
DOMINGO 22 DE JUNIC DE 2008

sustanci.
fparriia, acyirtss do que somiss:
+l onsmo e

TLATRO. sbra ante los aststentes. /oie

woicyma -

Proyecto Hombre celebro ayer la Jornada Mundialdela = s i e i

Lucha contra las Drogas, la primera sin José Ramén Avella by s,
Sariegn, mradecss ot

i 1 H i b e
el stiencio aia il o BT
Mapures e Luanco. D wlunes

M

nﬁwﬁmlﬂ"

1o o |

Py T Em:hlhhﬂ&:ﬂwm' ~

L .M.: sanmeme e L@ Nueva Esparia 22/06/2008

b Jormada Mindisl de 1 Ny — 5 (R g, 3 e e e 208
Locha contra b Drogas en

WN""‘""""":“ Proyects Hombre peemia en su fiesta a tres
rvmie Fn eva ceaskin, bo asis
A acocoas Dyt juttado e Cerra e Mayores te Lusnee
tmem el recieniemeste fallecido 7
S i Awedla, prosidenie has o e
it e i S T o
Pl e, e e In ol e L e e e do g b et & e
e Ity 3 e 8
peser, v Py
1 Fatpm ot
T o
e o
e et

El Comercio 18/07/2008 R

L]

|

1
:

i
I

i
f
I
|
i
i
I
I

Cuencas ~ iZzfis

3
1
5
i

il
%:
i
i
|
"
g
4
§

¥
§

I
By
I
H
i

il
it
|

I{
:
i
i
4
i
1
Frge
i
D‘rl »
IRe
g
g
g

!
E
}
i
P

Lacocainacausayalamitad =7= Aok
de los ingresos en el centro de SR

I

'

:
!’{ii

i

i
Jng
it
4

i
E
H

e T

Proyecto Hombre en el Caudal St =oa

e ERAITE

Ty T o R o

nstalaci rehabilitan a uno En ctanto & fos datos regiona P i o e, i,

Las instalaciones = Il___ 0 1w, P ek ume existen mu- SATH A DTl
de cada cuatro usuarios, por encima chuas diferencias sobre Lus edades

- : e medias del conaumo de L dife-
de la media regional de la organizacion ot drogas s b i s 1

ima alcanzan los 3 ados,

abora mismo a ba In tredntens. La me-

b al ead sk alca os 1 e los

Un tradaj bien hecho. Al monm A posar de. , %
k enla  ello

Frandaciins Crnsn Prospectn Hom- s [
‘e ol Caudal, encima de ln &b blnchin més joven, com usa media
unh I78 4 ol de 19 afkos.
dhon, e suporsen |3 altas acumy-  cables oo i - 1
Indas, por eexcims de ks media re- QU AUDGUE reforencis
glemal, pstimad e el 20%, Ask o Ia 0 1a wlad de i

o tercera po-

wxplich ayer Luts Manuel Fibrez,  siciin, con el 18,1% de los casos,  situsda antre los 14 ¥ bos 15 aflos
prosidente de I entidad en Astu: e .

rhas, al prosentnr L semoris del (i en el 20,4% de lsatenciones.  hol, hachis ¥ pastifles, mingue en

afio pasado en su sede mierenss msanior rado stas Gltim,

Junte Ly el Suna Verminder. Sols menores La eveluctn del sida tamblén
Otro st destaeable, sungus  For otro lado, I Hombre o dhel estiadio de la f
menos hal . es que casi 1 Ll dackin y su e

i k L La T
un 40z - I enel 0%,
hscen per De ollus, 34 rs 1 40% on
1A, La berning queds en segunda  tmients con metndona, 30 ean 1968, vamos svansandos, La ma-
posicion. e Tt vl viH



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

ProvecTo HowiBRE

171

La Nueva Espana 18/07/2008
CAUDAL

LA NUEVA ESPANA

Viemes, I8 de julio de 2008

La cocaina motiva ya la mitad de los
casos que atiende Proyecto Hombre

La entidad asegura que el perfil del adicto a esta sustancia
en el Caudal es soltero, en activo, con estudios y treintafiero

.

de sctividades
ddarante 2007, Segiin bos datos que
manega el colectivo, durante el
pasado afo, 58 personas lomaron
contacto con cllos pars intestor
salir de la adiccidn a la heroina, o
ls cocaina, al akohol o al hachis.
Las cifras son sclarass; <El 48,2
por ciento de la gente que llega a
nosstros. padece problemes con la
cocaina, Evle porcentaje es trece
puantos mayor que la media regio-
nals, afirmd Jubio Sutil, Iknkud:
Proyecto

yecto Hombre en el valle, las per-
sonas con problemas de alcobol e
16,1 por ciento, los adictos al
Iachis el 1.8 por ciento y el resto
ipolidependientes) un 5,4 por
cienio,
Luis Manuel Flérez. «Floros,

presidente de la entidad, apuntd:

CUENCAS
:

La cocaina es la droga que mas
adictos lleva a Proyecto Hombre

”_Camlnniha:nx:vm‘mmwla || e ks planes do e

alto indice o

Se mantienen

que en la iotalidad de Asturiase,

apunté Floree. <E1 gran nimero

e adictos 1 la cocaima que scude

en nucstra ayuda po significa que

en la cuenca haya mis consumode  bas ciffas que explicd Sutil tiene  cial a «bos volustarios que

h-mmmﬂmquwnnh que ver con el mimero de alts  com  Proyect Houﬂm
med

Sdbado, 19 de pulio de 2008 mM-hLl-.w'
wléﬂ de Fu

se rehabilitaron en 2007
con Proyecto Hombre

El 35,3% de los casos atendidos por
esta asociacién fueron por cocaina

Calens GOMEZ CABANA

L fundschin Cestro Espafiol
d Sobdaridad Principado e
Asturias (CES.PA.), imtegraa
en el Proyecso Hombwe, prescond

ayer, en el Ayenlamicsto de
Chviedo —que commibaye activa-
memte con la fundackin- 1a
memeeia de s actividades en
2007, En el act, Luis Maria
Flarea. direcior e CESPA.
subrayd que, wilo en Ovieda,
231 de las Bl prorsonas someti-
das & tratamsento ¢l afo pasada
terminseon cn alts Ierapetica. A
o dlasos hay que sumar bos de. f

un cvtudios de 1a Facultad de Py t
codopla de ls Universidsd de
Owvicda, gee sehals que el 1%
e L perumas que shasdonan

s Eratamiemo antes de tiempo
s virhven & comsamir.

Entotal, ef C.E 5 PA. atendid
a 1035 personas duraste cl
pasada afo, do ki cualer 1in
3514 fucron por adiccidn @ la
cocaina, un 30,4% por akohod y
= I78% por beroina. En ol
conjumio el Principado, 117
penonas fucron. stendidas po
B 2000 por alcohol. $3 por
bachis, 23 por heroins mis
cocalna, 20 por cocaina ¥ alco-
hol y 12 por otrs sustancis. En
el drmibito de Ls salud
relacionados. con o V han
descendido hasta el 0%, gra-
clan, sepin Flérez, a =l impor-
tante lahor de conclenciacidn
realizada duraste los dltimos
i

El director de la fundscidn
tamibién quisa hacer mencidn al
trabajo que sc realizs en las cir-
celes, daonde =mintras que en
los afton 90 po s favorecia ks
rehabilitackim, bery s ha avanss
do miche en coscienciacion,

Lums Maria Fitrme

comiguiendo gue 3 perons
hayar defacks ba droga om bas -
weles asharianss derne ¢l afo
207w,

Florer 1ambién destacd ks
labar de ks 150 vobstarion
colabaran con 1 flandacidn
«Rehahilitare & mucho s
e 000 coowemic droga, fiee

:Jmncn deja las drogas, qeeds

m vacks mpostant g bay e
reilenar con responas
La fundicién, que
toukon suis sorvicion de [ltm.l Lo
tuita, cuenta con el patrocisio de
empresas privadin y mantiens
coevenios de colaboraciin eon
divenan imstinacioses publicas
de dstintos dmbitons, de L que
recibe distintas subvencsones.

La Nueva Esparia 19/07/2008
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Un tercio de las personas que pige ayiida
a Proyecto Hombre consume cocaina
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El metabis del Caudal atendio
a 456 pacientes durante 2007

EI 75 pur :lentu de los usuarios del servicio movil de
a dr jientes de la comarca son nombres

Mieres, del Cuminn,
Aitana CASTARI)

comarca. EJ 75 peor clento de los
i & ata usiddad. cn 207,
[y —

Hulss Sl séercr de Proyee-
0 Wlaesben fentistad quo prstions
el servicia} explics. derasie la
preventac

de s orpamizacider L vl
metabis s ik

ke o
[T Ty ——
e tambbén se ofrece

profesional. poqueas cure ¥

Raboees cie e dan

soxiation ol comisim de g

wmbin de_pering

P 4 o
| rvtabin

sed, Ui, Turie, Pola de Lena.
Sasia Cres e Mices, Calormsa
Moreda Hae nmn-l Ao

Is

vigilasie, un ATS juea curm y

s ba iy e etk Jorge el

5 I Sl 3 W

et 6 il i chesie | cls maorin o peibimt b ropieme, i SO skl 4
b tamtee

de n -
e B e smri VII el o 2001 L-wr-uﬂn- I en L comarca del Nabin,
s = dende cada s Ppesey

el el e e & 270 foniotemancs.



ProvecTo HowiBRE

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

173

La Nueva Espana 25/08/2008

L 25 e 3000 AVILES Y COMARCA
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terapia con Proyecto Hombre es el de
una persona iniciada a los 16 anos,
tras probar el alcohol y el hachis
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EL COHERCIO

SABADO. 13 DE SEPTIEMBRE DE 2008

Proyecto Hombre alerta de
que los jovenes empiezan
a beber cada vez primero

E.C.GIJION

Fl director de Proyecto Hombre,
Luis Manuel Florez, «Floro»,
ofrecié una charla en la Casa de
Cultura de Luanco organizada
por el grupo municipal de TU en
Gozon —que estuvo representada
por los concejales Pablo Fernan-
dez e [saac Frade- en la que aler-
to de que los jovenes empiezan a
consumir alcohol a edades cada
vez mds tempranas.

La ponencia de Florez estuvo

EIHS = no de alco-
v o que fue re-
Lew jivenes de hoy o son  campanss o vicis, hay que e se conomman. Desgroés hay wvenes de shors que bos de Con varios
b -idos en las
dehace Matios, Lasociedad  afiana s, ¥ trlPo e deja 1980 - S dintinsben, tevsens -
Iuwulnnwhni- - .\‘ s cree e pasard? mihu:‘mnmmm- d dmlrm h‘\‘::nmu &l Gobier-
comin
Pmmu IIuMIIl\‘ Luls M. porges hay i |T|m!|""'|l prguenio Trevin.
il £ ~ s droguent
o it cerla, darles a di- Poin Ed cnrwwme oy Bbee, pde Proyec-
i aQ et o tlenen que xaber gue L
& g noscn ey e )P EOCUDAN-
Waan mis o menos droga mefor e que no te meta
p y lada dxisa. quue wuwmntea en
i 7 tablecido:
mas. Los conssimen hajan,  hagarde encuesti, de inter.  danda. g
i 0 hay que echar las  cambio y de quebos ¢ . jo- dan
p. hay q “har | amibiio y de que bos chava-  gSon mury diferentes los j6- myuda A Jreoc“pan_

te es que la excusa para la reu-
nion esté relacionada con el al-
cohol ¥ con otras sustancias es-
tupefacientess, explico.

Sepin Florez, este tipo de prac-
ticas resp a «una sociedad
cada vez mas individualista, con
falta de comunicacion entre pa-
dres e hijos, lo que se suma a la
baja autoestima de ciertos jove-
nes que necesitan de estas sus-
tancias para relacionarses.

«Es importante sefialar que
siuen siendo una minoria, aun-
que los que causan problemas se
hagan notar, pero no es menos
importante sefalar que la edad
de empezar a consumir es cada
vez mas baja», subrayo Florez,
que destacd que «es necesario
que las familias conozean qué ha-
CEn ¥ con quién se mueven sus
hijos» y que los agentes sociales
trabajen por ofrecer alternativas
de ocio a los mas jovenes,

CHARLA. Flérez, ccn los concejales, antes de la ponencia, /£ ¢.
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Voluntarios de Alcoa elaboran en el Centro de Agroalimentacién de Luanco

un ment n

que degy

= aiLlos

Cocina solidaria

PEPL G-PUMARING LUANCD
Voluntarios de la Fundacion Al
coa participaron ayer en una jor-
nada que consistio en la elabara.
cién de meniis destinados a ln casa
del Pielgo del Proyecto Hombre en
Antromero. La injelativa, que par-
tid de la asociactin'de mujeres de
Antromero, contd con el respakdo
del centro de Agroalimentacion y
del Ayuntamiento de Gozdn. Du-
ranie tres horas, los 38 volunta-
rios de Alcoa dispusieron de los
medios ¥ el asesoramiento de los
profesares del centro para confec-
chonar un menth. La proguiesta cu-
linaria consisti en la elaboracion
de conservas de pera ¥ manzana,
postres de maraiuelss ¥ otros pla-
tos. El desting do los mismos serd
In enza del Phelio, donde serin de-
Ereradee durante In celebrackin
der las festas iy idenns.

El voluntariado de Alcoa aco:
g In propuesta de la asocincion
de mujeres de Antromero sde for-
ma muy positiva por el cardcter
sochal ¥ novedoso de la mismas,
explicd su preskdenta Socormo Mu-
fiiz Artime. Por su parte, el presi-
dente del Proyecto Hombre, que
asistid a la jornada acompaado
ded director del centro, Andris Mo
rin, ¥ del alealde do Gozdn, Salva-
dor Ferndndez, destacd L impor-
tancia de estas infeiativas en cuan-
toa la integracion social de La co-
munidad.

El alcalde, Salvador Ferndndez,
puso de relieve el avance experi-

La inictath = . .
iaci En cuanto a la
dﬁhmd& i puesta en pric

i de thvo
Instalaciones del

limentacién, on li

depende de su fundacion, viene de-  ron a realizar aly
desde hace algunos  Con esta colabora

q lacasa
del Plelgo que inicialmente fue re-
cibida con un clerto recelo por los

aftos una Intensa actividad en el
concejo. Entre los trabajos reali-

vecinos ¥ que ahora cu
todo s apoyo,
El voluntariado de Alcoa, que

e

cial con ln

clacion de mujere
se ve cumplido s
Tras n jornada,

Joma-
das destinadas a ln limpieza y des-

La Nueva Espafia 02/12/2008

o%.12-83

¢ LaFederacion vecinal NN
% premia a Proyecto Hombre

die uny
chda por el centro

de Proyecto Hombre

La Nueva Espana 28/11/2008
AVILES Y COMARCA

12 LA NUEVA ESPARA

Alimentos contra la droga

La Fundacién Alcoa se pone el mandil y confecciona
varios platos en Luanco que donara a Proyecto Hombre

Luanco, lllin GARCIA

Los voluntarios de Fundscidn
Alcoa se pusieron ayer =con lis
manos en La masas en uno de sus
proyectos sofidarios y candbiaron
trahajo con ef aluminio por ks coci-
na. En esta ocasidn, los alinsentos
que elahorsron so destinanin al cen-
tw de Piclgu, en Antromero, vincu-
lado & Proyecto Hombre,

Es I primera vez que ls Funda-
i de Alcoa se pone ¢ masdil y
s sembaduma las manoss en una
eocing industrial para confeccionar
diversos platos como pastel de ea-
beacho, hueves a la Villares, mara-
fivelas ¥ manzamas a b sidra y pe-
ra al vieo, Estos dos Eltimos pos-
tres oo pedrin ser comidus por loy
imiermes de Provecto Hombre por
s contenido, aumndue escaso, aloo-
helica.

Lusis Manuel Fideez, director de
Proyecto Homboe Astirias destach
Ta integracicn, con planes de cola
‘boracidn como éste, que ticne s
sede gozonicga con el resto del
pachio ¥ que =refuerea sin mds la

0n unos

L i e b ce o
bcmarn i
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ANEXO. ASOCIACION DE FAMILIAS Y AMIGOS DE PROYECTO HOMBRE - ASTURIAS
INTRODUCCION

Este afio ha estado marcado por el proceso participativo y abierto, dispuesto
para la evaluacién de los resultados del Plan Estratégico 2002-2008 y la elaboraciéon de
su continuacion, para el periodo 2009-2014, que marcard las actuaciones a seguir en el
futuro mas inmediato.

Este proceso ha sido importante y
es necesario destacarlo en esta memoria
pues va mas alla de los programas vy
actuaciones que desarrollamos y tiene que
ver directamente con la salud de nuestra
vida asociativa, determinante en una
organizacion de estas caracteristica s.
Viene a reflejar el presente, pero también las
oportunidades del futuro. Para ello se & e W
constituyo un Grupo de Trabajo encargado ~ Presidente saloms do o feaciaan Jeods veatile funto 2l
de la elaboracién del mismo a través de
reuniones de debate, consenso, recogida de propuestas de la Fundacion C.E.S.P.A,,
exposicion del trabajo desarrollado, informacién y trabajo colectivo en los Centros y con
los socios para consensuar resultados y por ultimo la Aprobacién definitiva del Plan
Estratégico 2009-2014 (documento de trabajo, perspectiva de lineas estratégicas base
para el desarrollo operativo). Diciembre de 2008. Documento final consensuado y
aprobado por la Junta Directiva.

En el apartado de actividades desarrolladas por nuestra Asociacion,
destacamos el mantenimiento de los dos grandes proyectos con financiacion especifica:

¢ El Programa de Apoyo y Ayuda a las familias y personas a tratamiento en PH.
¢ El Centro de Acogida Residencial de Oviedo

Ademas, la Asociacion viene colaborando directamente con el Area de
Voluntariado de la Fundaciéon C.E.S.P.A. en concreto, la captacién de personas
voluntarias, especialmente del entorno de las familias y personas con el alta terapéutica,
y la Coordinacién General del Voluntariado.

No son pocas las personas que directamente se han visto beneficiadas de la
accion directa de la Asociacion, constituyendo un complemento necesario, Util y eficaz a
los de por si ya importantes servicios y programas que Proyecto Hombre ofrece en
Asturias, y que se muestran en las paginas de esta memoria. Aprovechamos a dar las
gracias a todos y todas los que siguen haciendo posible tantos buenos resultados
(instituciones, socios, familias y amigos).
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FICHA TECNICA

Caracteristicas

Denominacién: Asociacion de Familias y Amigos de Proyecto Hombre — Asturias

Ambito territorial: Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.

Domicilio Social: Pz. del Humedal, 5 - Entresuelo 2° - 33207 Gijon.

Teléfono: 984.293.696 / Fax: 984.293.671 / E-mail: ASOCFAMIL @terra.es

Dependencia: Asociacién privada, autébnoma y sin animo de lucro, inscrita en el

Registro de Asociaciones con el n° 2885.

Recursos Humanos:

e Soci@s: 1170

e Personal contratado: 1 Tr. Social.

Recursos Técnicos:

Oficina de la Asociacion: Pz. Humedal, 5, Entlo. 2° - Gijon. Tfno: 984.293.696
Centro de Acogida Residencial: C/Postigo Bajo, 48 - Oviedo. Tfno: 985.205.500

Vocalias de atencién en los cada Centro de Proyecto Hombre.

Objetivos

Colaborar con Proyecto Hombre en las tareas de prevencion y lucha contra
todas las formas de toxicomania.

Promover acciones de ayuda a las familias afectadas por problemas de
drogadiccion.

Llevar a cabo acciones especialmente dedicadas a los mas jovenes,
promoviendo actividades de prevencion y atencion.

Promover, impulsar y desarrollar actividades culturales, artisticas, recreativas y
sociales que se consideren Utiles, tanto para las familias como personas a
tratamiento de los distintos Centros de Proyecto Hombre.

Cooperar en el proceso de reinsercion social de las personas que han seguido
el proceso de rehabilitacion, ayudando especialmente en las areas laborales y
de relaciones sociales, sobre todo a aquellos que sigan sus procesos en los
programas de Proyecto Hombre.

Apoyo a la insercion laboral de personas que hayan finalizado el Tratamiento, a
través de la orientacion profesional y de la formacion ocupacional.

Impulsar y promover el voluntariado en drogodependencias, especialmente
para con los Programas y Actividades de Proyecto Hombre, asi como en el
desarrollo de funciones de la propia Asociacion.

En general, realizar cualquier tipo de actividad, que en coordinaciéon con
Proyecto Hombre, contribuya a la consecucion de sus fines.
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PROGRAMAS DESARROLLADOS

1. PROGRAMA DE APOYO Y AYUDA A LAS FAMILIAS Y USUARIOS DE LOS PROGRAMAS DE PROYECTO
HOMBRE EN ASTURIAS:
Definicion:

Es un Programa pensado para ofrecer un
apoyo organizado a la acogida, acompafamiento y
apoyo a situaciones de necesidad de familias y
usuarios de los Programas de Tratamiento de
Proyecto Hombre.

Se coordina para ello, con el area de
familias de la Fundacion C.E.S.P.A. y atiende
algunas de necesidades concretas: necesidades  Julio César onte. Trabajador Social de la Asociacion
de acogimiento y apoyo emocional al inicio de log e vAmiaos de Provecto Hombre Asturias
tratamientos en las familias, necesidades de apoyar el seguimiento y acompafiamiento
de aquellas personas sin apoyo socio-familiar, necesidades de informacion y
asesoramiento en problematicas sociales que no se relacionan directamente con la
toxicomania, necesidad de apoyo econdmico inicial y durante el transcurso del
tratamiento a personas sin apoyo socio-familiar, necesidad de mantener informadas a
familias sobre tratamientos, ofertas de servicios, etc. Este Programa cuenta con el
apoyo especifico de la Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias.

Objetivos:
e Mantener un espacio fisico en los Centros P.H. para la atencién a las familias.
e Coordinar la acogida y recepcion a las familias en los Centros.

e Ofrecer informacion y asesoramiento en drogodependencias y otras
problematicas sociales.

e Promover la participacién directa de las familias.
e Apoyar la insercion social de las personas a tratamiento en Proyecto Hombre.

Actividades desarrolladas:

e Mantenimiento de un espacio de atencién a las familias. Un dia a la semana en
los Centros de Gijon, Oviedo y Mieres. Distribucién de informacion,
asesoramiento, creaciéon de un espacio de convivencia y participacion de las
familias dentro de los Centros de Gijon y Mieres.

e Atencion del Centro de Familias en Gijon. Martes y jueves. De 17 h a 19 h.
Grupos de autoayuda a familias.

¢ Informacion y asesoramiento para familias desde la oficina de la Asociacion.

e Edicidén del Boletin informativo de la Asociacion (3300 ejemplares) en dos
ediciones.
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e Actividades de participacion de familias, en los Centros de Mieres y Gijon, con
actividades propias para familias. Organizacion de eventos de apoyo y
sensibilizacién (actividades de manualidades, jornada mundial de lucha contra
las drogas, encuentros intergeneracionales en los Centros, actividades
culturales, asambleas informativas en los Centros, etc.).

¢ Ayuda individual econémica y/o de asesoramiento a personas a tratamiento en
situacién de necesidad. 22 personas durante el afio 2009.

2. PROGRAMA DE COORDINACION Y CAPTACION DEL
VOLUNTARIADO
Definicion
Programa dirigido al area de Voluntariado

de Proyecto Hombre, atendiendo dos aspectos en
los que la Asociacion juega un papel relevante: la
implicacién de las familias en las acciones de
voluntariado (captacion) y la organizacion, gestion

= < =l y coordinacion por medio de la figura de los
& ,a,,e,esﬁm,u,,,a,,;,dop'a,afam,yia:"m Vocales de Centro y del Trabajador Social de la
A.FF., en su labor de Coordinacion.

Objetivos
Como objetivo general pretendemos garantizar la mayor eficacia en la accién
del personal voluntario. Ademas de esto existen una serie de objetivos especificos:

e Coordinar la accion del voluntariado en la Fundacion C.E.S.P.A. - Proyecto
Hombre, estableciendo los mecanismos de organizacién necesarios para una
buena correspondencia entre necesidades a cubrir y capacidades de los
voluntarios.

e Ayudar a encontrar en la ayuda solidaria una alternativa al ocio y tiempo libre
entre las familias de las personas atendidas en Proyecto Hombre Asturias.

e Contribuir a crear vinculos de relacion entre las familias y mejorar sus
potencialidades.

e Sensibilizar a la sociedad asturiana para lograr una mayor participacion
voluntaria en el area de Dependencias.

Descripcion
A parte de las actividades mencionadas en el apartado sobre Voluntariado,
mencionaremos otras actividades de la propia A.FF. y relacionadas con esta actividad:
e (Captacion de Voluntarios: La implicacion de la A.FF. en todas las iniciativas de
promocioén y captacién de voluntarios se sucede durante todo el afio,
realizando presentaciones mensuales a las nuevas familias sobre las
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posibilidades de participacién voluntaria y la atencién individual a quien lo
solicite. También acudiendo a foros externos sobre voluntariado vy
contribuyendo a mejorar el conocimiento externo de Proyecto Hombre.

e |La Comision de Voluntariado: Formada por el Coordinador de Voluntarios, los
Vocales de Zona y el Coordinador Terapéutico de Proyecto Hombre, con
reuniones mensuales.

¢ Organo de expresion del Voluntariado: Hacer de la Asociacion y sus 6rganos de
representacion el canal de expresiéon 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.

3. CENTRO RESIDENCIAL DE OVIEDO:
Comentario General

Resultado de la colaboracion
econdémica del Ayto. Oviedo y que se
regula mediante convenio de colaboracion
que prevé el mantenimiento 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 Reunion de antiguos presidentes de la Asociacion de
f . ient , id ial Familias. Joaquin Mateos (1996/97), Conchita Femdndez
en tuncionamiento un area residencial para (1998/99), Ramiro Sdnchez (1994/95), José . Avella

las personas a tratamiento en Proyecto  (7991/93, M*Antonia Gutiémez (2000/01), Alfonso Esparta
Hombre, especialmente atendiendo al de %204 LusM FGERle 25 O bcto Hombre) y Jesis
Personas en Mantenimiento con Metadona,

estando durante los fines de semana abierto como recurso residencial para personas
del Tratamiento para la Adiccion al Alcohol y del programa Acogimiento y Apoyo. Este
recurso residencial siempre ha apoyado aquellas situaciones socio-familiares mas

deficitarias y tiene capacidad para 50 plazas.

Se trata de un Centro Residencial que va mas alld de su funcién de
"acogimiento" pues se encuadra en un contexto muy particular de motivacion que
busca un fin mas amplio, y se relaciona pues con los programas concretos que alli se
imparten. Ademas, se desarrolla en torno al mismo, toda una labor de acompanamiento
(supliendo a las familias) y educativa que se realiza principalmente por medio de
monitores/as y con el apoyo del voluntariado, que contribuyen al éxito del tratamiento.
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Objetivos

El objetivo general es el de apoyar
la labor terapéutica de Proyecto Hombre,
dando la posibilidad de que aquellas
personas que por causas familiares y/o
socioecondmicas, tengan dificultades para
realizar su proceso de rehabilitacién en
Proyecto Hombre, puedan integrarse con
las mismas garantias que las demas.

F — -—

Los objetivos especificos tienen
relacion directa con los objetivos de los
Programas que en el citado Centro se Voluntarios de la Asociacién de Familias.
establecen.

e Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona.

e QOtras personas de los distintos tratamientos de Proyecto Hombre que durante
los fines de semana requieren apoyo residencial.

Ademas pretendemos cubrir una serie de objetivos que nos son propios:

e Contribuir, en coordinacion con Proyecto Hombre, a la rehabilitacién vy
reinsercién de personas con problemas de drogodependencias.

e Crear un ambiente que permita generar recursos personales y sociales
necesarios para iniciar el desarrollo integral de la persona a tratamiento.

Datos del Centro Residencial en Oviedo

Los resultados estadisticos se encuentran en el apartado de esta memoria
dedicada al Tratamiento para Personas en Mantenimiento con Metadona (pg. 83) y el
programa de Acogida del Tratamiento para Personas Policonsumidoras pg. 35, y el
programa de personas a tratamiento a la adiccion al alcohol pg. ). Aqui solo reflejaremos
el volumen global de atenciones que ha ascendido a 176 personas de las cuales el
7,59% han sido varones y el 28,41% mujeres.

La procedencia de las personas a tratamiento es fundamentalmente Gijon,
Oviedo, Avilés y Mieres, aunque existe gran diversidad de procedencias, lo que
confirma la idoneidad de este tipo de Centro. Su situacion familiar es mas complicada y
menos proclive a la colaboracion en el proceso de rehabilitacién. Este recurso 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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RESUMEN ECONOMICO

GASTOS Afio 2007 Afio 2008
Consumos de explotacion 49.641,57 54.186,35
Gastos de personal 31.159,96 34.073,32
Pérdidas de créditos incobrables 12.310,75 3.046,07
Otros gastos de explotacién 21.440,17 26.224,35
IMPORTE TOTAL DE GASTOS 114.552,45 117.530,09
INGRESOS Afio 2007 Afio 2008
Cuotas soci@s Asociacion 12.330,45 12.200,83
Beneficio Venta Loteria 9.250,00 9.750,00
Subvenciones de entidades publicas 83.789,61 86.262,96
Aportaciones de entidades privadas y particulares 9.179,19 9.315,56
Rendimientos patrimoniales e ingresos extraord. 3,2 0,74
IMPORTE TOTAL DE INGRESOS 114.552,45 117.530,09
RESUMEN Afo 2007 Afio 2008
TOTAL GASTOS 114.552,45 117.530,09
TOTAL INGRESOS 114.552,45 117.530,09
DIFERENCIA 0,00 0,00
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