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CARTA DEL PRESIDENTE

a experiencia de Proyecto Hombre en prevencion, tratamiento e incorporacion

social de personas con problemas de adicciones es innegable. La presencia en 15

comunidades auténomas del Estado espanol, atendiendo anualmente a mds de
17.000 personas y sus familias mediante los 210 dispositivos que se gestionan desde 27
centros, es la muestra de su extension territorial y amplia atencidn individual y grupal
que se ha ido adaptando a lo largo de estos ultimos 30 anios a la diversidad y evolucion
de perfiles personales y sociales asociados a este fendmeno.

Conocer en profundidad estos perfiles, investigar sobre cdmo son las personas que
acuden a nuestros centros, sus problemdticas asociadas al consumo, su entorno
sociolaboral y familiar, etc. fue el detonante que motivd, ahora hace 5 anos, la creacion
a nivel nacional del Observatorio Proyecto Hombre.

La continua busqueda de la excelencia en la atencidon es una aspiracion que debiera
impulsar todo proyecto social, sanitario, educativo, etc. Las personas que trabajamos
para el bienestar de las personas lo sabemos bien: no es suficiente con ser buenos
profesionales hoy..., no basta con que nuestras metodologias, sistemas y modelos de
abordaje obtengan buenos resultados..., es necesario estar atentos a lo que ocurre
en la sociedad, evaluando continuamente, investigando contextos, reflexionando sobre
nuestra propia intervencion.

La evaluacion aplicada a la mejora, la innovacidn y la adaptabilidad no solo son una
aspiracion, sino una realidad en los centros de Proyecto Hombre.

El Informe 2016 que aqui se presenta profundiza sobre el perfil de la persona que se
encuentra en tratamiento en los centros de Proyecto Hombre por problemas de adiccion.
En la descripcion técnica de la investigacion se detallan las variables estudiadas, el
sistema de muestreo, etc., pero les adelanto que se agrupan en torno a tres factores: los
de cardcter bioldgico, aquellos de tipo psicoldgico y los de dmbito social.

Estos tres dmbitos de estudio, ademds de ser una respuesta a la ldgica profesional,
son producto de que nuestro modelo de intervencion (sea este desde la perspectiva
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Jestis Mullor Roman

Presidente de la Comision Estatal de Evaluacion
Director del Observatorio

preventiva, de tratamiento o de incorporacion sociolaboral) es el modelo biopsicosocial.
Modelo por el cual apostamos desde Proyecto Hombre por su integralidad de enfoque,
por nuestro convencimiento profesional y por su eficiencia en los resultados.

En este nuestro quinto ano consecutivo hemos sequido utilizando el cuestionario
EuropASI para la recogida de informacidn, con una muestra de mds de 2.800 usuarios
de nuestros diferentes dispositivos, las variables analizadas han ahondado en aspectos
médicos, de empleo, del tipo de droga consumida, de situacion juridico-legal, asi como
relaciones e historia familiar y patologias mentales asociadas.

De entre todas ellas, las novedades de este Informe 2016 se encuentran en el andlisis de
las categorias profesionales de las personas usuarias, la existencia o no de problemas
psiquidtricos asociados y su tipologia, asi como la exploracién sobre la presencia de
abusos (emocionales, fisicos y/o sexuales).

Para ello, hemos contado con la participacion de los diferentes centros de Proyecto
Hombre Espana en la elaboracion del presente Informe 2016. Es de justicia valorar el
trabajo de los técnicos de estos centros, coordinados por el equipo de la Asociacion
PH. De igual forma, felicitar por el riguroso andlisis a nuestros expertos de la Comision
Nacional de Evaluacion que, en trabajo aunado con especialistas externos, han
posibilitado la publicacidn de este estudio.

Igualmente, nuestro agradecimiento al Plan Nacional sobre Drogas y a la Obra Social
la Caixa por su apoyo en la edicion del presente documento: reconocemos y valoramos
la apuesta que ambos realizan por dar apoyo a compartir el conocimiento generado a
partir de la investigacion.

Desde la Asociacidn Proyecto Hombre no cejaremos en nuestro emperio de continuar
publicando nuestros informes anuales desde el Observatorio Estatal. No tan solo por
la guia que supone en nuestro camino de mejora continua de los programas, servicios
y centros, sino por lo que significan como referencia para el estudio por parte de otros
profesionales, entidades e instituciones.
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PROLOGO

a importancia de este Informe Anual de Proyecto Hombre radica en marcar un paso

mds en una transformacion que ha estado ocurriendo recientemente en el mundo

de los servicios y atencidn a los trastornos del uso de drogas en general y de las
comunidades terapéuticas en particular. Proyecto Hombre ha estado a la vanguardia
de una transformacion que ha visto los servicios cada vez mds consolidados sobre la
retroalimentacion de los datos y la evidencia cientifica, impulsando la innovacion y la
eficacia.

Las comunidades terapéuticas como Proyecto Hombre no olvidan que su “motor
terapéutico” bdsico estd proporcionando el apoyo del grupo de individuos que recorren
el mismo camino; un apoyo que, en un ambiente sequro y atento, es mucho mds que la
suma de sus partes. Este es un esfuerzo destinado a crear un clima donde no haya una
fuerte distincidn entre profesionales y pacientes, mds afin a la familia de la que muchos
de los pacientes han sido privados desde la edad mds joven.

Al mismo tiempo, las comunidades terapéuticas han reconocido que los pacientes tienen
diferentes necesidades de las que deben ocuparse los diferentes servicios: terapia
cognitivo-conductual y entrevistas motivacionales, terapias farmacoldgicas, tratamiento
de los trastornos comorbidos de salud mental, etc. Esto ha llevado al reconocimiento de
que los profesionales deben implicarse en la prestacion de servicios junto a voluntarios
e individuos en recuperacion, asi como en un aumento general de la profesionalizacion
del personal.
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Gilberto Gerra

Jefe de la Subdivision de Prevencion y Salud
Divisién de Operaciones
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Las comunidades terapéuticas ya no son los servicios aislados fuera de la ciudad
adonde ‘enviar”a una persona con trastornos de uso de drogas. En la actualidad, estdn
plenamente integrados en el sistema de servicios en contacto y plena coordinacion con
los servicios ambulatorios, de extension y hospitales psiquidtricos. En este contexto,
las comunidades terapéuticas responden a las necesidades de los pacientes mds
problemdticos que no podrian o no serian tratados en un contexto ambulatorio. Esto
incluye pacientes con comorbilidades graves de salud mental o en una situacion de
exclusion social debido a relaciones sociales seriamente comprometidas.

Por ultimo, las comunidades terapéuticas suponen una contribucidn crucial al proceso
de proporcionar tratamiento como una alternativa a la cdrcel, ya que ofrecen un entorno
en el que la oportunidad de castigo puede convertirse en una ocasion concreta para el
tratamiento y la recuperacion.

En este contexto, este informe proporciona informacion para comprender mejor la
realidad de los pacientes atendidos por las comunidades terapéuticas, permitiendo el
continuo crecimiento de estos servicios en el camino de la recuperacion, incluso para
los pacientes mds vulnerables.

Informe 2016 7



INTRODUCCION

a problemdtica asociada a la adiccion, desde un punto de vista social, es por su

complejidad, variabilidad y posibilidades de ser modificada, un objeto de trabajo

permanente para la epidemiologia y para la salud publica, entendida esta ultima,
como esfuerzo organizado de la sociedad para preservar la salud y minimizar los efectos
de distintos determinantes sobre las personas y las comunidades.

Vigilar para intervenir es la mdxima que justifica la “vigilancia en Salud Publica’, es
decir, el conjunto de acciones destinadas al conocimiento de los determinantes que
influyen sobre la salud de una comunidad y a la adopcidon de medidas para modificarlos
en positivo, en definitiva, para la definicion y adopcion de politicas.

Se entiende por tanto que, para dar respuesta a los retos de un fendmeno complejo,
hayan emergido observatorios, como estructuras organizadas que recopilan informacion,
la procesan y la ofrecen de manera comprensible y util para la toma de decisiones.
Estos observatorios, unos dependientes de las administraciones publicas que tienen
la obligacion senalada en la Constitucion Espanola de tutelar la Salud Publica y otros
sustentados por entidades privadas sin dnimo de lucro, constituyen en el momento
actual, las fuentes de informacion mds fiables de las que podemos disponer.
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Francisco de Asis Babin Vich

Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

El presente Informe del Observatorio de Proyecto Hombre, correspondiente al aro
2016, contiene, en coherencia con lo enunciado, la recopilacion de datos y conclusiones,
representativos de la actuacion de esta Entidad en diversos campos relacionados:
prevencion, asistencia y reinsercion, dirigidos a la poblacidn general, o a pacientes y sus
familias y ofrece, por tanto, informacidn util para el andlisis del fendmeno en nuestro
pais, lo que le convierte en un instrumento de elevado interés para el conocimiento del
perfil de las personas intervenidas y de la evolucion en el tiempo, por comparacion con
otras anualidades, de las diversas variables en él estudiadas.

La Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha dado soporte a este
Observatorio desde su nacimiento con la conviccion de que la informacidn que aporta,
en conjuncion con otras fuentes, nos permite a todos definir cada vez de modo mds
eficaz y eficiente nuestros objetivos e intervenciones. Por ello, quiero felicitar tanto
a la Entidad como al equipo que lo ha hecho posible, al tiempo que les animamos a
perseverar en esta tarea.
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A.INTRODUCCION

B OBSERVATORIO DE PROYECTO HOMBRE

ELl Observatorio de Proyecto Hombre nace por la nece-
sidad de generar informacion periddica sobre el perfil
de las personas con problemas de adiccion, tratadas por
Proyecto Hombre en Espana.

EL Observatorio tiene una clara vocacion de ofrecer
informacion de calidad para el analisis de la proble-
matica del consumo abusivo de sustancias y, de esta
forma, contribuir a un mejor conocimiento y adecua-
cion de los programas a las necesidades de las per-
sonas usuarias.

Con esta iniciativa, Proyecto Hombre demuestra el es-
fuerzo realizado, no solo en el tratamiento y preven-
cion de las adicciones, sino también en el estudio de
las mismas.

B OBJETIVO

De manera mas especifica, el objetivo del presente es-
tudio es analizar e identificar las caracteristicas psico-
sociales, epidemiologicas y sociodemograficas de las
personas con problemas de adicciones atendidas en los
centros de Proyecto Hombre de toda Espana. También
incorpora el analisis de los posibles factores influyentes
en la problematica de las adicciones: aspectos persona-
les, comportamientos de riesgo, factores emocionales y
relaciones sociales.
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Con la colaboracidn da:
K Obra Social "la Caixa”
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= Voluntarios de Proyecto Hombre Alicante.

Esta informacion contribuye a:

B Lograr un mejor conocimiento de la realidad de
Proyecto Hombre, con el objetivo ultimo de me-
jorar la calidad de vida de los usuarios/as, sus
familias y allegados.

B Ofrecer informacién de interés sobre el perfil de
las personas con problemas de adiccién en Es-
pana, a profesionales y entidades relacionadas
con las drogodependencias.

B Visibilizar las diferentes realidades de la adic-
cion como antesala a la sensibilizacién de este
fenomeno social.

® POBLACION DESTINATARIA

Son precisamente estas lineas principales del Observa-
torio las que configuran un mosaico amplio de poblacion
destinataria:

Entidades publicas y decisores politicos.
Medios de comunicacion.
Comunidad cientifica y ambito académico.

Asociacion y Centros Proyecto Hombre.

Otras entidades y organizaciones que trabajan
en el sector.
® FUENTE DE INFORMACION

La informacién del Observatorio proviene de la base de
datos interna de Proyecto Hombre (aplicativo PHNemos),
que recoge informacién relacionada con las personas

o ;
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= Proyecto Hombre Salamanca.

atendidas en los programas de tratamiento. Esta infor-
macidn procede de la administracion de EuropASlI.

EL EuropASI es la versidn europea de la 52 version del
AS| (Addiction Severity Index, indice de Gravedad de la
Adiccidn) desarrollada en Estados Unidos por Mc-Llelan
(1990). EL ASI fue creado en 1980 en la Universidad de
Pensilvania, con el objetivo de obtener un instrumento
que permitiese conseguir informacién relevante para la
evaluacion clinica inicial de los pacientes con proble-
mas de abuso de drogas (incluido el alcohol),y asi plani-
ficar su tratamiento y/o tomar decisiones de derivacion,
asi como con fines de investigacion.

Se trata de un instrumento basico para la practica clinica
al permitir realizar un diagnostico multidimensional de los
problemas de adiccion, evaluar su gravedad y ponerlos en
un contexto bio-psicosocial. Al proporcionar un perfil del
paciente en distintas areas de su vida permite un diagnosti-
co comprensivo y facilita la planificacién de la intervencion
terapéutica mas apropiada para cada paciente.

La Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para
el PNSD reconoce la validez del EuropASI en uno de
sus informes: “Con la finalidad de lograr altos niveles
de estandarizacién que permitan la actividad investiga-
dora, se recurre a escalas de gran calidad que se han
ido traduciendo, adaptando y validando al espanol. Una
de ellas, la conocida como EuropASlI, Europe Addiction
Severity Index (y su version espanola) se ha convertido
en la mayor referencia desde su publicacion, al tiem-
po que se ha adaptado a otras lenguas y culturas de la
Union Europea, en un encomiable esfuerzo de conver-
gencia que permite comparar datos nacionales,regiona-
les europeos,y americanos,ya que se corresponde con el
ASI, Addiction Severity Index, que fue disefada original-
mente en 1980 por McLellany Cols”.

También es de gran utilidad como investigacion de da-
tos agregados. De hecho, el EuropASI fue una adapta-
cién llevada a cabo por un grupo de investigacién, con

la intencion de tener un instrumento con el que poder
comparar pacientes dependientes de alcohol y otras
drogas de diferentes paises europeos. Este instrumen-
to evalua distintos aspectos de la vida de los pacientes
que han podido contribuir al desarrollo del sindrome de
abuso de sustancias. En concreto, explora las siguientes
areas de la vida potencialmente problematicas:

General

Situacién médica
Empleo / Recursos

Uso de Drogas / Alcohol
Situacion legal

Historia familiar

Relaciones familiares / Sociales

Salud mental

B. ASPECTOS TECNICOS

E UNIVERSO

ELl EuropASI de ingreso establece su administracion a
personas mayores de 18 anos. Por lo tanto, el universo
de estudio lo componen las personas usuarias de Pro-
yecto Hombre, de esta edad o superior,que han iniciado
tratamiento a lo largo de 2016 en programas y disposi-
tivos para adultos con problemas de adiccion en los 27
centros de esta asociacion.

Esta restriccion obedece tanto a los propios requisitos
de aplicacidon del EuropASI como a la acotacion del in-
forme a las caracteristicas de las personas que ingresan
anualmente (excluyendo por tanto a las personas que
contintian en tratamiento de un ano a otro),

Todo ello supone un universo restringido de 9.900 personas.

Informe 2016
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A partir de dicho universo, se han obtenido 2.863 cues-
tionarios EuropASI de usuarios/as de los diferentes dis-
positivos de Proyecto Hombre en Espana.

La extraccion se ha realizado de forma aleatoria sim-
ple entre el universo mencionado, en cada uno de los
centros. Esto supone un error teérico para un nivel de
confianza del 95% es de +/-1,5%. Se trata de un margen
de error muy reducido, lo que sustenta la certeza de las
conclusiones generales.

Hay que tener en cuenta que en algunas de las variables
analizadas del presente Observatorio, el nimero de ca-
sos puede descender. Esto puede ser debido a tres mo-
tivos diferentes: que la pregunta no siempre haya sido
contestada, que la pregunta no sea aplicable o que haya
sido contestada incorrectamente. En estas tres situacio-
nes, estos casos se consideran como valores perdidos
para esas variables, de forma que se calculan los por-
centajes sobre el total de casos validos.

¥ VALIDEZ Y GENERALIZACION
DE RESULTADOS

A pesar de que quedan fuera del universo de estudio
personas en tratamiento, en centros diferentes a los de
Proyecto Hombre, debe tenerse en cuenta la posibili-
dad de que los resultados de este estudio pudieran ser
generalizables para todos/as los drogodependientes
espanoles/as, considerando a estos 2.863 casos como
una muestra de una poblacién tedrica de personas con
problemas de adiccion (sobre lo que no existen censos)
0 que reciben tratamiento en Espana.

= Proyecto Hombre Navarra. AJ.

C. EQUIPO DE ELABORACION

EL Observatorio ha sido elaborado de forma mixta por
un equipo integrado por:

Equipo Interno de Proyecto Hombre:

B Elena Presencio
Jesus Mullor
Xavier Bonet

Félix Rueda

Ramon Capellas
Angeles Fernandez
Fernando Gonzalez
Inmaculada Felipe
José Luis Rodriguez
Jesus Garcia

Belén Aragonés
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Coordinador del Equipo de Investigacion Externo:
Gonzalo Adan, Doctor en Psicologia Social y Profesor de
Personalidad y Técnicas de Investigacion Social en la
Universidad de las Islas Baleares.

El disefo de investigacion fue elaborado de forma mix-
ta, atendiendo a la experiencia del equipo del Observa-
torio en ediciones anteriores.

La compilacion, tratamiento y depurado de datos ha co-
rrido a cargo de los miembros del equipo interno de la
Asociacion Proyecto Hombre.

La explotacion, presentacion de resultados y primer
analisis fueron efectuados por el equipo externo.

La interpretacién de resultados y conclusiones para
cada valor fueron elaboradas de manera conjunta me-
diante analisis inter-jueces y grupos de discusion.

Informe 2016

La revision de estilo ha sido efectuada por Carolina
Escudero, de la Asociacion Proyecto Hombre, en coordi-
nacion con el equipo interno de Proyecto Hombre.
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1 HOMBRE, MUJER

B Un 16% de los usuarios
son mujeres, un valor en

& Hombre continuo ascenso desde

& Mujer el 14% de mujeres que
solicitaban tratamiento en
el ano 2012.

2. EVOLUCION DE PERSONAS EN TRATAMIENTO SEGUN SEXO (2012-2016)
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0,7 | \
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05 = Tendencia al alza en
04 ' ! mujeres frente a hombres
0,3 ' ! en tratamiento.
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3. EDADDELAS PERSONAS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

25%
& La edad de las personas en
tratamiento presenta una

20% 19% distribucion normal, con un
(] . .
ligero sesgo hacia el grupo
15,3% de menor edad.
15% = Elintervalo de edad
° 13,3% comprende entre los 18 y
los 73 anos.
9,8% .
’ ) ® Laedad media es de 38
9%
10% anos.
W El valor mas representativo
0,
9 % dentro de la muestra es el
4,1% o
5% 3,2% grupo de 36 anos.
Agrupando la edad en
tramos quinquenales, se
58

0% observa que el 14% de
<=22 2327 2832 33-37 3842 43-47 4852 53-57 + la muestra es menor de
27 anos, que otro 14%
es mayor de 50 anos, asi
como que la mayor parte
Intervalo 18-73 de la muestra se sitla en

edad de pleno rendimiento

21,3%

Kieeidlantmetica £330 laboral, entre los 28 y los
Mediana 37 49 afos.

Moda 36

Desviacion tipica 9,7

4. EVOLUCION EN EDAD MEDIA DE INICIO DEL TRATAMIENTO (2012-2016)

50
45
M Hay una ligera tendencia
al alza en la edad media
40 . . . .
37.9 376 38,3 de los usuarios que inician
e 0— LEEERS = tratamiento en los centros
35,5 de Proyecto Hombre.
35 .
©  La edad media no presenta
una tendencia definida y
Lleva estabilizada entre
30 los 37 y los 38 anos los
ultimos 3 anos.
25
20
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5. CENTRO DE PROCEDENCIA

Total
® Hombre
= Mujer

7,2%
7,9%
3,5%
5,9%
5,7%
7%
1%
1%
0,9%
2,5%
2,2%
4%
4,5%
3,7%
8,9%
1,7%
1,7%
1,6%
| |

Prisién Tratamiento de Tratamiento Tratamiento Unicamente Otro
alcohol o drogas médico psiquiatrico desintoxicacion

Por tipo de centro de
procedencia, la inmensa
mayoria,un 77%, llega
por iniciativa propia (sin
derivacion).

También destaca que un
7% proviene de prision

y casi un 15% de algun
otro tipo de tratamiento,
siendo los porcentajes
mas significativos dentro
de esta categoria el
tratamiento recibido por
consumo de alcohol 'y
drogas (6%), al que le sigue
desintoxicacion (5%).

El tiempo pasado en este
tipo de centro se situa

en un intervalo variable,
entre los 33 dias de media
en la carcel y los 12 de
tratamiento médico.

6. CENTRO DE PROCEDENCIA SEGUN SEXO

B Hombre ® Mujer

8,9% u
7,9%
7%
5,79
|
4%
3,5% 3,79
2,29
1,7%1,6%
1% 0,9%
Prision Tratamiento de Tratamiento Tratamiento Unicamente Otro
alcohol o drogas médico psiquiatrico desintoxicacion

Mientras que el 8% de los
hombres procede de un
centro de internamiento
penitenciario, el porcentaje
es solo de un 4% en el
caso de las mujeres.

Si atendemos al valor
porcentual de personas
que proviene de algun
tipo de tratamiento, las
proporciones se invierten:
13% de los hombres frente
al 21% de mujeres, siendo
el porcentaje mayoritario
de mujeres las que llegan
de desintoxicacion.

p=Jo Jll Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento



SOCIAL Y FAMILIAR

= Proyecto Hombre Alicante.

7. NUCLEO DE CONVIVENCIA

4% r3%
\

W Ladistribucién en base a la
modalidad de convivencia

H Pareja e hijos
presenta una elevada

H Pareja heterogeneidad.

i Hijos W Los porcentajes se

i Padres distribuyen entre el 25%

H Familia que viven con sus padres,

# Amigos el 23% con pareja e hijos,
! 17% wsolo el 17% que vive sélo con

) su pareja, hasta Llegar al
1 Protegido 4% que vive en entorno
11 No estable protegido.
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8. NUCLEO DE CONVIVENCIA POR SEXO

I Respecto a la distribucién por sexos, se observan diferencias significativas en el caso de modalidad de
convivencia con los padres,donde un 27% de los hombres convive con los mismos frente a un 16% de mujeres.

W También se observan diferencias significativas en cuanto a la convivencia de las mujeres con la pareja o
pareja e hijos (45%) respecto de los hombres que conviven en dicha modalidad (39%).

m  (Cabe senalar las diferencias entre hombres y mujeres que conviven sélo con los hijos e hijas, siendo la
diferencia de 8 puntos en favor del grupo de mujeres.

# B Hombres
]
B Muperes

11.0%
25%
16, 3%
19.8%
16.2%
10.4%
14,6%
12,1%

: :

J

Pagae  FParga Hips Padres  Famdia  Amigos Sak
hijes

9. FORMA DE CONVIVENCIAY ESTADO CIVIL

m  Entre los casados en primeras o segundas nupcias, los porcentajes mas elevados corresponden a la categoria
de quienes conviven con pareja e hijos (65%-67%) o s6lo en pareja (23%-26%).

M EL 35% de personas solteras convive con sus padres.

W En las categorias separado-divorciado, el 47% vive solo y el 42% convive con sus padres.

1.9%

:

Mo estable

I
24%
ot
1,6%

b
-

H
§i

|| (Casado | Casado2°vez | Viudo | Separado | Divorciado | Soltero |

Pareja e hijos 66,5% 65,2% 20,8% 19,8% 179% 10,4%
Pareja 23.3% 26,1% 12,5% 13,2% 12,8% 16,2%
Hijos 20,8% 9,6% 6,1% 1,3%
Padres 3,0% 16,7% 21,8% 19,7% 34,6%
Familia 3,4% 8,3% 4,6% 9,6% 13,8%
Amigos 1,0% 0,8% 2,1%
Solo 2,2% 4,3% 20,8% 21,8% 25,3% 14,6%
Protegido 1,2% 4,3% 6,6% 3,7% 3,8%
No Estable 0,6% 1,5% 4,0% 3,2%
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10. iNDICES DE CONFLICTIVIDAD

¢Ha vivido periodos en los que
ha tenido problemas serios con...?

F. = Independientemente del
Madro grado de satisfaccion en
la convivencia, la pareja
Padre es la principal fuente de
Mo problemas serios tanto en
el ultimo mes (32%) como a
Amigos lo largo de la vida (65%).
Trabajo I La segunda fuente dg'
problemas es la familia
Oros fam, de origen: madre (27% en
) m (itirma mes el ultimo mesy 57% a lo
Hijes B En |3 vida largo de la vida), padre
Viecknos (23% en el ultimo mes y
56% a lo largo de la vida)
y hermanos/as (24% en el
ultimo mesy 51% a lo largo
de la vida).
80% mmmm Diferencia hombres - mujeres - .
Respecto a otras categorias,
70% e=o=> Hombres exceptuando el caso de los
60% === Mujeres hijos donde los porcentajes
son mMas proximos, se
50% observa mayor porcentaje
40% de problemas a lo largo de
30% la vida.
20% = Si categorizamos la variable
fuente de problemas
10% por sexo no se observan
0% - u = - diferencias significativas,
10% I I H I aunque hay que prestar
Tiue especial atencién al mayor
-20% porcentaje en la pareja o
-2 2 o ) o LI & los hijos como fuente de
Q";‘Q/\ @"'& @"’Qo Q”’& & ‘ @‘Qo ~;\\'°& ,\{8&\ AQ,'OQO problemas con diferencias
& & & superiores al 10% en
?S{\\% 0\505 ambos casos.

= Proyecto Hombre Extremadura.
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1. ABUSOS EMOCIONALES, FISICOS Y SEXUALES

W Los grados de abuso (subjetivo) presentan valores altos. Un 49% dice haber padecido en algin momento
de su vida abuso emocional, un 28% abuso fisico y casi un 8% abuso sexual. Abusos que, aunque en menor
medida, también se habrian registrado en los 30 dias anteriores al ingreso.

= Comparando por sexo, la poblacion femenina presenta en todas las categorias una incidencia de mas de un
20% frente a la poblacion masculina (45-69% en abusos emocionales / 23,2-50,6% en abusos fisicos / 4,4-

25,7% en abusos sexuales).

Solo alguna wer en la vida
W [dombres B Mujeres

0L
il il
1
4 % i
13,65

Az emacens Abwian lisnn Krdity Ll Abuso emocional Ao 1o Abarad e U

12. ¢CUANTOS AMIGOS iNTIMOS TIENE?

¥ El nimero medio de

m En La vida
® itima mies

X LH amigos no varia entre
Sexos, pero si varia con
25 ,
3 1 11 la edad. Entre los mas
T 14 2 2 jovenes el numero medio
1.7 .
. r r’- es de 2,8, que desciende a
1.5 1,7 entre los mayores de
60 anos.
140 .
W Es importante hacer notar
5 que casi 1 de cada 3,tanto
hombres como mujeres,
4 dice no tener ningln

Tkl A4 .
oty LE-TF Mp39 ADAS 5059 50 mds amigo.

|| Hombre | Mujer | Total |

Ninguno 29,6% 29,9% 29,6%

1 171% 17,6% 172% ——
2 209% 23,4% 21,3% &

3 13,6% 9,9% 130% m3

4 6,8% 8,4% 7,0% T

5 5,4% 7,0% 5,6% L

6 22% 1,7% 2,2% s
7a16 44% 22% 42% e
Media 21 19 20 el
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Terapeuta de Projecte Home Catalunya durante una charla.

13. GRADO ACADEMICO SUPERIOR OBTENIDO SEGUN SEXO

W Total
3 M Hombres
E Mujeres 2 de cada 3 personas
S (67 %) presentan un nivel
X N de estudios inferior a
9 5 & secundaria.

R Por sexos, los niveles
educativos son muy
similares, exceptuando los

S estudios universitarios, con
X =) un 12% entre las mujeres y
a2 un 9% entre los hombres.
Sin estudios Primaria Secundaria FP Universitarios

25



Proyecto Hombre Cérdoba.

14. SITUACIONLABORAL (PATRON DE EMPLEO USUAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS)

_ 17,8%

54 7% W Tiempo completo
N

“ Tiempo parcial

m Desempleado
(inc. labores hogar)

M Estudiante

183%
| Servicio militar

@ Retirado/invalidez

4 2,5% W En ambiente protegido
\\ 0,1%
1,7% 5%

La situacion laboral usual
en los ultimos 3 anos
previos al ingreso resulta
muy variada, aunque son
mavyoritarias las personas
que han estado trabajando:
73% (con predominio

del trabajo a jornada
completa), frente a quienes
han estado en paro o
realizando tareas del hogar
(18%).

P=]SJll Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento



15. SITUACION LABORAL POR SEXO (PATRON DE EMPLEO USUAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS)

x
o
Q
N B Hombres
W Mujeres
° = Por sexos, los hombres
a presentan mas
(<2} .o .
0 empleabilidad en trabajos
< a tiempo completo (58%)
5] que las mujeres (39%).
0
= B Las mujeres sufren mas
" indice de paro (28% frente
S a al 16%) y empleos a
N § = tiempo parcial (26% frente
2 [)
- é =) al 16%).
o Q o X
3 o < § g . = Por otra parte,un 70%
§§ gg £2 88 tiene carnet de conducir en
(9} T . .
.d 23 - .” o vigor, aunque la proporcion
o o o = o — - o es mayor entre los
2 2 .2 [ - —
s & 5 5 < £ o 3 5 hombres (72%) que entre
k] b ¢
£ 2 2 £ 3 E g 8 s las mujeres (57%).
© s s 2 2 S 5 3 o
g o) g 5 2 S 5 g
£ 3¢ g 3 3 £ £w S
@ o o @ ko v S
= Qo Qo = I v > £
£ £ = o3 €
K K c c
= = = w

16. EMPLEO/CATEGORIA PROFESIONAL

39,4%
40%
M Personal administrativo
35% 33,4% y de servicios (42%)
junto a personal de
20% industria y construccion y
operadores de maquinaria
- y conductores (40%)
° constituyen los dos
principales referentes
20% del tipo de empleo
desarrollado por las
15% personas con anterioridad
a su ingreso a tratamiento.
0,
10% 60w L2 B En los extremos, destaca
oo 3% 3.1% 2% 2o% el 6% fje d|rect|v9s, _
11% profesionales y técnicos de
- - . —] . apoyo, asi como el 11% sin
0% . . cualificacion o sin empleo

ia,
jos

de referencia.

No empleo

Profesionales/Intelectuales
y puestos de direccién
Profesionales de apoyo
Administrativos/as
Personal de Servicios
(vigilancia, cuidados,
comercio)
Personal de Industria y
construccion
(manufacturera,
construccion...)
Operadores maquinari
conductores, etc.
No cualificados y traba;
del campo
Policia y fuerzas armadas
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17. FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS EN EL ULTIMO MES

45%
° 392% 41%
40%
35%
30%
25% ¥ En cuanto a la fuente de
ingresos del ultimo mes,
20% 15,6% la mayoria menciona a los
I o familiares y amigos (41%)
15% by
o al empleo (39%).
10%
5%
0%
(¢}
N4
&

45

40

...c-o"')

35
30
25 W Ligera tendencia

ascendente durante los
20 ultimos cinco anos.

15 «Omfuente: empleo

10
e o» Lineal (fuente: empleo)

2012 2013 2014 2015 2016
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19. ENDEUDAMIENTO

Este indicador incluye deudas a individuos y a instituciones (bancos, impuestos, hacienda, matriculas, etc.).
No se incluyen hipotecas. Si el entrevistado/a dirige una empresa no deben incluirse las responsabilidades
financieras de la misma, a menos que el dinero haya sido sustraido para propositos privados.

Un 62,5% declara tener alguna deuda econémica. La mediana se situa en 800 euros. La distribucién del
volumen de deuda es muy variada: mientras que un 32% no superaria los 1.000 euros de deuda,un 7%
estaria por encima de los 50.000 euros.

Se observa que los hombres se encuentran mas endeudados que las mujeres. Si atendemos a la distribucion
por edad, los/las usuarios/as de 40 a 60 anos son los que mayores deudas tienen frente a los jovenes.

Por tipo de sustancia principal, los consumidores de cocaina son los que presentan mayor deuda, seguidos
de los consumidores de alcohol. Los que menos, los consumidores de cannabis y heroina.

Mediana

Total | —— 300

Hombre | R, 900
Mujer — 335

18229 0

30239 e 350

40249 IEEEEEE———————_—_—_—_—_—_—_——_ oo

50 a 50 | EEEE—— — oo
60 0o mgs N 100

Alcohol I———. 650
Heroina s 300

Cocaina
1200

Cannabis | 130
Alcohol y otras drogas EEEEEEEEE—— 500
Varias drogas no alcoho| | 500
Declaran alguna o
cantidad adeudada: 62,5%
Hasta 1.000 31,7%
1.000 a 10.000 33,9%
10.000 a 50.000 271%

Mas de 50.000 73%




USO DE ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

= Proyecto Hombre Navarra.

20. SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO

Cocalna: 31,4% 1 Sise desglosa por
_ Alcohol (grandes cantidades): 17,4% sustancia principal Yy
Sy ool ot crogs: 13,6 patrén de consumo, la
demanda de tratamiento
Cannabis: 9,3% mas elevada sigue siendo
Varias drogas (no alcohol): 8,4% por cocaina (.7)1 %).
_ Alcohol (cualquier dosis): 7,5% = Sin embaI’gO, si se

considera el alcohol en

su conjunto (ya sea en

Sin determinar: 3,6% grandes cantidades o

en cualquier dosis, asi
como asociado a otras
sustancias) se situaria en
= Barbituricos (todos): 0,6% primer lugar, con un 38’7%_

Heroina: 3,8%

Anfetaminas: 2,2%

Otros: 2,0%

|, Otros opidceos: 0,2% = EL cannabis, con un 9,3%,
aparece a continuacion por

! Metadona/LAAM: 0,1% i
orden de relevancia.

Alucinégenos: 0%

Inhalantes: 0%

icJo Il Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento



2l. EVOLUCION DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO (2012-2016)

45

41,8%
40,4% 40,1%
Y 0, .
40 38.9% 38,7% B El alcohol como sustancia
| principal por la que se
35 demanda ayuda se reduce
31,3% o 30,8% 31,1% i
30,4% 30,5% 308% progresivamente sobre el
------- P e ecs e o) o
30 conjunto de las personas
atendidas en Proyecto
25 «O=Cocaina Hombre.
«Om=Cannabis . .
En cambio, el cannabis
20 Alcohol .
- ] | incrementa y el resto de
s «Om=Qpiaceos (heroina y otros) drogas tienden a una
11/4% cierta estabilidad en los
10 D52 S $d%eescced dltimos 5 afos.
7,1%
o
5 ° xS (Sustancias agrupadas).
T 6,1% 6% .‘.l...)
> 4,2% a%
0
2012 2013 2014 2015 2016

22. CONSUMO REGULAR O PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS A LO LARGO DE LA VIDA

M Alo largo de la vida, se registra un consumo regular o problematico de diversas sustancias, siendo el alcohol
(81%), la cocaina (71%) y el cannabis (60%) las sustancias que reportan unos mayores porcentajes -no
excluyentes- de personas consumidoras.

M En un nivel intermedio se encuentra el policonsumo (40% ), las anfetaminas y derivados (26%),
benzodiacepinas (19%), heroina (19%) y alucinégenos (19% ).

M En un nivel inferior se situan la metadona (9%), otros opiaceos (5%), inhalantes (4%) y otras drogas (8%).

Alcohol cualquier dosis 81,2%

Cocaina 71,2%

64,1%

Alcohol grandes cantidades

H

Cannabis 60,1%

|

Polisustancia 40,4%

Anfetaminas 26,1%

Benzodiacepinas 19%

Heroina 18,6%

Alucinégenos 18,5%

Metadona | 88%
Otros 7,8%

Otros opidceos = 4,9%

Inhalantes gy 3:9%

1l
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3. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONS

Alcohol: 15,8 Cannabis: 16,5
|
|
|
.||
-.| |I
O MmOV N !N O AN O M 0
Sﬁﬁmggggggg A+ 4 4 N NN Mm®mn ST S

Anfetaminas: 19,2 Cocaina: 20

|||H Wil
o < [oe] o~ [Ce)
— — — o~ o~

d
O ¥ 0 o~
Mm on m

Heroina: 22,6 Benzodiacepinas: 26,4

Alucinégenos: 18,7

..] ‘|!Iln|.. ;
229853224

~N O d S O
N N NN N <
Alcohol GC: 21,5
O < 0N WO < 0N VW O <
e = NN MmO N NN N

Metadona: 28,4
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24. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SUSTANCIAS

usuarias.

los que ahora tienen entre 50 y 59 anos.

anos). EL policonsumo antes comenzaba a los 22 anos y ahora a los 16.

anos, mientras que en el grupo de mayores de 50 el inicio se registraba a los 16 anos.

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

mi8a29

m30a39

40a49
50a59

25. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL

Alcohol CD*
13,8
15,0
15,6
16,4

Cannabis
13,7
15,0
16,6
17,5

185
18,3
18,0

16,5
18,2
18,6
19,1

17,0
17,8
19,4
205

Politox
15,7
17,5
19,7
21,8

Cocaina
17,0
17,5
19,4
22,6

Alcohol GC*  Otras drogas
14,7 18,0
171 18,5
19,9 22,0
24,1 24,2

Heroina

20,9
23,7
21,4

Otros opiac. Benzodiacep.
16,0 17,5
21,1 21,2
23,7 258
22,8 28,8

Metadona

21,8
27,0
30,9

En general, hay una disminucion de la edad del inicio de consumo en paralelo a la edad de las personas
Quienes tienen entre 18 y 30 anos, habrian iniciado sus consumos una media de entre 3 y 5 anos antes que
La diferencia es Lllamativa en cocaina (de 23 a 17 anos) o en benzodiacepinas (de 29 pasaria a menos de 18

En cuanto a alcohol, los mas jovenes empezaron a beber en consumos regulares/problematicos a los 14

M Las personas usuarias reconocen haber iniciado el consumo de alcohol entre los 15 y los 16 anos,y el de
cannabis entre los 17 y los 18.

= Elinicio en alucindgenos y anfetaminas se sitUa en los 19 anos. A partir de los 20 anos comienza el consumo
de diferentes combinaciones de sustancias, siendo el de heroina y opiaceos los que aparecen a partir de los
22-23 anos.

31

29

27

25

23

21

19

Alcohol CD* 16,5

17

15

* Alcohol CD: Alcohol cualquier dosis
* Alcohol GC: Alcohol grandes cantidades

Cannabis

158

Inhalantes

18,6

Alucinégenos

Anfetaminas

19,2

Politox
19,9

Cocaina

2

Alcohol GC*

Benzodiacepinas

Otras drogas

Heroina
22,6

21,5

26,4

Metadona
28,4

Otros opidceos
234
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26. EDAD DE INICIO AL TRATAMIENTO POR SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO

m  El alcohol, que es la sustancia de inicio mas precoz (14 anos), es la que registra un inicio de tratamiento mas
tardio (45 anos).

=@=cdad media

50

447 445

45

40

35

30

25

20

Heroina
Cocaina
Cannabis

Alucinégenos
Anfetaminas

Alcohol (grandes
cantidades)
Alcohol y otras
Varias (no alcohol)
Barbituricos (todos)

o
w
]

°
=

2
S

k=3
©
3

A

©

<
o

L

<

SUSTANCIA PRINCIPAL, ANOS DE CONSUMO E INICIO DE TRATAMIENTO

mm Afios consumiendo (mdaximo) Edad de inicio para el que deriva en problema principal
~O—Edad de inicio para el total de consumidores ~O—Edad inicio tratamiento

50 44,7 44,5

45

40
35
30
25
20
15
10
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28. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA Y SEXO

M Por sexos no se detectan diferencias relevantes, si bien las mujeres tienden a iniciar el consumo regular o
problematico mas tarde que los hombres y de manera especial en el alcohol en grandes cantidades (cuatro
anos mas tarde).

30,0 32
)
’ B Hombre S
o - Y
. < Q © 2
= Mujer N 3 5
25,0 ! Qo+
(a2}
it
o~
oA NV
> ) >
20,0 e e =

15,0
10,0
5,0
0,0
L o
& ) N
& ° .<'\°°0 ’@&
> RO
& v v
\©
o
N

29. SUSTANCIA PRINCIPAL SEGUN SEXO

Droga Principal

= No hay diferencias
significativas entre
hombres y mujeres en
cuanto a la sustancia
principal por la que
demandan tratamiento,
con excepcion del
alcohol y barbituricos,
donde la incidencia
es comparativamente
superior entre las mujeres.

diferencia —o=hombres ~O=mujeres

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

5% B En el caso de los hombres
0% se registra un mayor
@ ) 3 © N S o X o consumo de cocaina con
og”’\(\ ; mbé? N ¢ (\’\\'p\ \6300 60';, q}o\(\ \QS& @éb 0’60 < s '@&o i i
¢ & o§ & N e ¥ & &R una diferencia de 7 puntos
S & o R Q
& &S ¥ & respecto a las muijeres.
Qé’bo ¢ &
S @
& s
v\({
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= Projecte Home Balears.

PROBLEMAS
MEDICOS

30. PROBLEMAS MEDICOS CRONICOS QUE INTERFIEREN EN SU VIDA COTIDIANA

M EL32% de las personas en tratamiento afirma padecer algun problema médico crénico que interfiere en su

vida, siendo mayor este porcentaje entre las mujeres -que asciende hasta el 40%- y se incrementa a medida que
avanza la edad de las personas usuarias,alcanzando el 59% de enfermos crénicos entre los mayores de 58 anos.

En 2014 aparecia un 26% de enfermos cronicos entre las personas en tratamiento,en 2015 un 30% y en
2016 el porcentaje es del 32%. Por todo esto, se puede hablar de una tendencia al alza de estos enfermos en
la poblacion atendida en Proyecto Hombre.

Hombre Mujer <=22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58+

fc{SJll Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento
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3l. FACTORES PSIQUIATRICOS ASOCIADOS

64,8%

50,4%
o bA93%

|_ Bl o

26%

Ansiedad Depresion Problemas Uso de
severa severa comprensién  medicacion
0 memoria psiquiatrica

prescrita

Ultimo mes (*)

M A lo largo de la vida (¥*)

42,1%

. 37,1%
1

22,5%
19,9%
18%
14%
I- 5% 5%
Control de Ideacion Intentos de  Alucinaciones
violencia suicida suicidio

(*) No por uso de alcohol o drogas

Elevada prevalencia

en la comorbilidad

de la adiccién con la
presencia de trastornos
psiquiatricos. Mas
concretamente, cabe
senalar la alta incidencia
a lo largo de la vida de
trastornos de ansiedad
severa (65%), seguido

de depresion severa
(50,4%) y problemas de
comprension o memoria
(49,3%). Otro indicador
sobre el grado de
afectacion de la salud
mental en esta poblacion
es que el 48% ha

tenido o tiene prescrita
medicacién psiquiatrica.

37



32. FACTORES PSIQUIATRICOS ASOCIADOS SEGUN SEXO

m  Se aprecian importantes diferencias entre hombres y mujeres, siendo mayor la proporcion de mujeres
que dice haber sufrido algunas de las problematicas sefaladas, salvo en control de violencia y padecer
alucinaciones.

M Asi,el 73% de mujeres ha sufrido ansiedad, mas del 64% depresion severa y hasta un 37,5% ha realizado
intentos de suicidio a lo largo de su vida.

M Depresion severa y uso de medicacion psiquiatrica son los dos aspectos donde se registran mayores
diferencias comparativas entre sexos.

A lo largo de su vida
0,8

73,4%
) -@-Hombres
0,7 64,3% 63,6% =®-Mujeres
0,6
0,5
47,8% 49,1% 37,5%
0,4 45%
0,3
20,1%
0,2
19,7% 18,3%
0,1
0
Depresién Ansiedad o Problemas Uso de Control de Ideacién Intentos de  Alucinaciones
severa tension comprensién o medicacién violencia suicida severa suicidio
nerviosa memoria psiquiatrica
prescrita
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PROBLEMAS
LEGALES

33. INGRESO PROMOVIDO POR SUGERENCIA JUDICIAL

M Un 6% de personas iniciaron tratamiento motivadas por la aplicacion de medidas judiciales que posibilitan
el no ingreso en prision con el objetivo de realizar un proceso de tratamiento y rehabilitacion.

% de SI

9,3%

6,5%

6%

# No
m Si

Total Hombre Mujer 18-29 30-39 40-49 50-59 60 0 mas

Py 39



34. ENLIBERTAD CONDICIONAL

M Sélo el 5% de personas que iniciaron tratamiento se encontraban en libertad condicional en ese momento,
no observandose diferencias entre hombres y mujeres (5% de hombres frente al 4% de mujeres).

% de Si

7,1%

4,5% 4,6%
3,8%
H No
@S
Total Hombre Mujer 18-29 30-39 40-49 50-59 600 mas
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35. CAUSAS PENDIENTES EN EL MOMENTO DE INGRESO

Aunque la mayoria de personas no tenia problemas con la justicia (79%), 1 de cada 5 estaba pendiente de
cargos, juicios o sentencias en el momento de iniciar el tratamiento.

Esta situacion se da en mayor medida entre hombres (21,6%) que entre mujeres (16%) y mas en la franja de
edades comprendidas entre los 30 y 39 anos (28,4%).

% de SI

28,4%

20,7% 21,6%

15,6%
13,5%

-

@ No
wSi

Total Hombre Mujer 18-29 30-39 40-49 50-59 600 mas
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Andalucia

i
Hombre 87.8% Cocaina 334%
Mujer 12,2% Alcohol GC 12,6%
Alcohol y otras 10,7%
Edad al ingreso Cannabis 15,7%
Varias drogas no alcohol 9,6%
Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos Alcohol Cualquier dosis 9,4%
Tiempo completo 55,6% Heroina 2,1%
Tiempo parcial 21,1% Sin determinar 3,8%
Desempleado/hogar 12,0% Anfetaminas 0,3%
Estudiante 7,5% Otros 1,0%
Retirado/invalidez 2,7% Barbituricos 1,1%
Servicio militar 0,6% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 0,6% Otros opiaceos 0,1%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Asturias

v, s
Hombre 83,7% Cocaina 19,2%
Mujer 16,3% Alcohol GC 14,4%
Alcohol y otras 14,4%
Edad al ingreso Cannabis 16,4%
Varias drogas no alcohol 11,6%
Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios Alcohol Cualquier dosis 2,7%
Tiempo completo 35,5% Heroina 6,8%
Tiempo parcial 8,6% Sin determinar 8,2%
Desempleado/hogar 32,2% Anfetaminas 0,7%
Estudiante 0,0% Otros 2,1%
Retirado/invalidez 10,5% Barbituricos 1,4%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 1,4%
Ambiente protegido 13,2% Otros opiaceos 0,7%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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Baleares

) Sustancia principal de consumo

Hombre

78,0%

Mujer

22,0%

Edad al ingreso

Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos

Tiempo completo 55,4%
Tiempo parcial 17,4%
Desempleado/hogar 20,0%
Estudiante 0,0%
Retirado/invalidez 6,2%
Servicio militar 0,0%
Ambiente protegido 1,0%

i
Cocaina 22,8%
Alcohol GC 17,3%
Alcohol y otras 22,3%
Cannabis 41%
Varias drogas no alcohol 23.4%
Alcohol Cualquier dosis 6,6%
Heroina 2,0%
Sin determinar 1,0%
Anfetaminas 0,0%
Otros 0,0%
Barbituricos 0,5%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Canarias

) Sustancia principal de consumo

Hombre

78,8%

Mujer

21,2%

Edad al ingreso

Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios

Tiempo completo 45,6%
Tiempo parcial 21,1%
Desempleado/hogar 26,3%
Estudiante 1,8%
Retirado/invalidez 4.4%
Servicio militar 0,0%
Ambiente protegido 0,9%

lv, J

Cocaina 40,8%
Alcohol GC 9,2%
Alcohol y otras 1,7%
Cannabis 7.5%

Varias drogas no alcohol 3,3%
Alcohol Cualquier dosis 10,8%
Heroina 10,0%
Sin determinar 12,5%
Anfetaminas 0,8%
Otros 2,5%
Barbituricos 0,8%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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Cantabria

i
Hombre 80,7% Cocaina 26,9%
Mujer 19,3% Alcohol GC 31,2%
Alcohol y otras 16,1%
Edad al ingreso Cannabis 5,4%
Varias drogas no alcohol 4.3%
Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos Alcohol Cualquier dosis 4,3%
Tiempo completo 53,8% Heroina 3,2%
Tiempo parcial 231% Sin determinar 1,1%
Desempleado/hogar 13,2% Anfetaminas 0,0%
Estudiante 2,2% Otros 7,5%
Retirado/invalidez 6,6% Barbituricos 0,0%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 1,1% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Castilla-La Mancha

Yy S
Hombre 87,5% Cocaina 35,3%
Mujer 12,5% Alcohol GC 21,1%
Alcohol y otras 12,8%
Edad al ingreso Cannabis 45%
Varias drogas no alcohol 8,3%
Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios Alcohol Cualquier dosis 8,3%
Tiempo completo 432% Heroina 6,0%
Tiempo parcial 20,5% Sin determinar 1,5%
Desempleado/hogar 28,8% Anfetaminas 0,0%
Estudiante 0,0% Otros 1,5%
Retirado/invalidez 6,1% Barbituricos 0,0%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 1,5% Otros opiaceos 0,8%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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Castilla y Ledn

) Sustancia principal de consumo

Hombre

80,4%

Mujer

19,6%

Edad al ingreso

Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos

Tiempo completo 53,1%
Tiempo parcial 17,8%
Desempleado/hogar 22,7%
Estudiante 1,9%
Retirado/invalidez 3,0%
Servicio militar 0,0%
Ambiente protegido 1,4%

i
Cocaina 30,3%
Alcohol GC 21,2%
Alcohol y otras 8,3%
Cannabis 15,9%
Varias drogas no alcohol 5,0%
Alcohol Cualquier dosis 4.0%
Heroina 4.7%
Sin determinar 3,3%
Anfetaminas 4.4%
Otros 2,6%
Barbituricos 0,3%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Cataluna

) Sustancia principal de consumo

Hombre

76,9%

Mujer

23,1%

Edad al ingreso

Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios

Tiempo completo 54,5%
Tiempo parcial 22,4%
Desempleado/hogar 14,2%
Estudiante 0,0%
Retirado/invalidez 9,0%
Servicio militar 0,0%
Ambiente protegido 0,0%

v, s
Cocaina 46,1%
Alcohol GC 17,7%
Alcohol y otras 1,4%
Cannabis 2,1%
Varias drogas no alcohol 71%
Alcohol Cualquier dosis 10,6%
Heroina 4.3%
Sin determinar 7.8%
Anfetaminas 0,0%
Otros 2,8%
Barbituricos 0,0%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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Extremadura

i
Hombre 94.7% Cocaina 342%
Mujer 5,3% Alcohol GC 2,6%
Alcohol y otras 10,5%
Edad al ingreso Cannabis 15,8%
Varias drogas no alcohol 7,9%
Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos Alcohol Cualquier dosis 18,4%
Tiempo completo 65,8% Heroina 5,3%
Tiempo parcial 21,1% Sin determinar 2,6%
Desempleado/hogar 10,5% Anfetaminas 2,6%
Estudiante 2,6% Otros 0,0%
Retirado/invalidez 0,0% Barbituricos 0,0%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 0,0% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Galicia

v, s
Hombre 84,3% Cocaina 29,8%
Mujer 15,7% Alcohol GC 29,8%
Alcohol y otras 8,1%
Edad al ingreso Cannabis 10,9%
Varias drogas no alcohol 12,1%
Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios Alcohol Cualquier dosis 0,0%
Tiempo completo 51,2% Heroina 3,2%
Tiempo parcial 10,1% Sin determinar 4.0%
Desempleado/hogar 23,0% Anfetaminas 0,8%
Estudiante 6,0% Otros 0,8%
Retirado/invalidez 6,9% Barbituricos 0,4%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 2,8% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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La Rioja

i
Hombre 92,0% Cocaina 23.4%
Mujer 8,0% Alcohol GC 14,3%
Alcohol y otras 2,6%
Edad al ingreso Cannabis 9,1%
Varias drogas no alcohol 1,3%
Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos Alcohol Cualquier dosis 6,5%
Tiempo completo 59,2% Heroina 7,8%
Tiempo parcial 14,5% Sin determinar 1,3%
Desempleado/hogar 13,2% Anfetaminas 29,9%
Estudiante 3,9% Otros 2,6%
Retirado/invalidez 7,9% Barbituricos 0,0%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 1,3% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 1,3%
Inhalantes 0,0%

Madrid

) Sustancia principal de consumo
26,1%

Hombre

89,7%

Mujer

10,3%

Edad al ingreso

Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios

Tiempo completo 62,7%
Tiempo parcial 14,9%
Desempleado/hogar 13,4%
Estudiante 6,0%
Retirado/invalidez 1,5%
Servicio militar 0,0%
Ambiente protegido 1,5%

v, s
Cocaina

Alcohol GC 15,9%
Alcohol y otras 20,3%
Cannabis 10,1%
Varias drogas no alcohol 14,5%
Alcohol Cualquier dosis 1,4%
Heroina 2,9%
Sin determinar 4.3%
Anfetaminas 1,4%
Otros 1,4%
Barbituricos 1,4%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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Murcia

i
Hombre 86,0% Cocaina 29,1%
Mujer 14,0% Alcohol GC 12,8%
Alcohol y otras 30,2%
Edad al ingreso Cannabis 6,7%
Varias drogas no alcohol 2,8%
Patron de empleo habitual en los ultimos 3 anos Alcohol Cualquier dosis 5,0%
Tiempo completo 76,7% Heroina 1,7%
Tiempo parcial 11,7% Sin determinar 8,4%
Desempleado/hogar 6,1% Anfetaminas 0,0%
Estudiante 2,5% Otros 2,2%
Retirado/invalidez 3,1% Barbituricos 1,1%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 0,0% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%

Navarra

v, s
Hombre 84,7% Cocaina 21,2%
Mujer 15,3% Alcohol GC 17,7%
Alcohol y otras 12,4%
Edad al ingreso Cannabis 15,0%
Varias drogas no alcohol 2,7%
Patrén de empleo habitual en los ultimos 3 aios Alcohol Cualquier dosis 10,6%
Tiempo completo 50,4% Heroina 2,7%
Tiempo parcial 18,5% Sin determinar 1,8%
Desempleado/hogar 17,6% Anfetaminas 15,0%
Estudiante 8,4% Otros 0,9%
Retirado/invalidez 3,4% Barbituricos 0,0%
Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Ambiente protegido 1,7% Otros opiaceos 0,0%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
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y

Hombre 80,8% Cocaina 29,8%

Mujer 19,2% Alcohol GC 13,0%

Alcohol y otras 17,5%

Edad al ingreso 38,5 Cannabis 6,2%

‘ Varias drogas no alcohol 16,9%
Alcohol Cualquier dosis 10,3%
Tiempo completo 58,1% Heroina 2,6%

Tiempo parcial 19,3% Sin determinar 0,2%
Desempleado/hogar 16,6% Anfetaminas 0,2%

Estudiante 1,4% Otros 2,5%
Retirado/invalidez 4.0% Barbituricos 0,7%

Servicio militar 0,0% Metadona/LAAM 0,0%

Ambiente protegido 0,6% Otros opiaceos 0,2%
Alucinégenos 0,0%

Inhalantes 0,0%
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a importancia de evaluar la situacién actual de

las personas drogodependientes y la necesidad de

optimizar los programas de la red de dispositivos
terapéuticos y de prevencion de Proyecto Hombre son
las razones por las que desde el ano 2012 se vienen
realizando nuevas ediciones del presente Informe del
Observatorio Proyecto Hombre.

Los estudios en el campo de las adicciones poseen im-
portantes implicaciones de cara a la practica clinica.
Ello se debe a que permiten una adecuada caracteri-
zacion de los consumidores de sustancias psicoactivas
que facilita el avance en el conocimiento de esta pobla-
cion de dificil tratamiento, teniendo en cuenta cuatro
aspectos esenciales para la intervencidn terapéutica:

a) Valorar la probabilidad de implicacion en el tra-
tamiento y de cumplimiento de las prescripciones
terapéuticas.

b) Modificar las caracteristicas del tratamiento
para adaptarlas de forma individualizada al pa-
ciente.

c) Establecer apropiadamente los objetivos tera-
péuticos.

d) Determinar la necesidad de una mayor o me-
nor rigidez en la estructuracion del contexto
terapéutico.

Ademas, dado que las drogodependencias son un pro-
blema en constante evolucion, consideramos que los
informes del Observatorio Proyecto Hombre resultan
Utiles para orientar al profesional del tratamiento de las
adicciones a la hora de profundizar en el conocimiento
de las intervenciones mas adecuadas, en funcién de las
caracteristicas de cada persona,asi como de las diferen-
tes sustancias y patrones de consumo de cada individuo.

En el presente Informe del Observatorio, se realiza un
estudio descriptivo de las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas mas relevantes sobre una muestra de
2.863 sujetos en tratamiento en los diferentes centros
de Proyecto Hombre en toda Espana. Aqui se analizan
datos relacionados con las caracteristicas especificas
del consumo de drogas que hacen estos pacientes: ini-
cio, duracién, intensidad, variedad de sustancias consu-
midas, etc.

A continuacidn se detallan las principales conclusiones
y recomendaciones derivadas de este informe.

..'_ £
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CONCLUSIONES

® CARACTERISTICAS PERSONALES
Y SOCIOLABORALES

B La variable edad, con una media de 38,3 anos,
muestra un incremento progresivo en los Ul-
timos anos. Destaca que la mayor parte de la
muestra se encuentra entre los 28 y los 47 anos
(68,8%), periodo que coincide con el de maxima
ocupacién de la poblacion activa en general.

B En cuanto al promedio de edad de la muestra y
la relacion de dicha variable con la edad media
global de inicio del consumo, podemos afirmar
que el inicio del tratamiento se demora casi
20 anos desde que se comienza a consumir la
sustancia que motiva el tratamiento, siendo la
cantidad de anos aun mayor cuando se trata del
alcohol como sustancia principal de demanda de
tratamiento.

B Atendiendo a la distribucién por sexos (83,9%
hombres y 16,1% de mujeres), la mujer se incor-
pora progresivamente a los programas de trata-
miento de Proyecto Hombre en mayor propor-
cién respecto a anos anteriores (13,8% en 2012),
si bien la diferencia respecto al porcentaje de
hombres sigue siendo muy amplia.
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Respecto a la forma de convivencia, existe un
amplio abanico de situaciones: un 25,2% convi-
ve con sus padres; un 23,1% con pareja e hijos;
un 14,3% vive en solitario; o un 3,5% vive en un
entorno protegido.

Cabe senalar que mientras unicamente un 1,1%
de los hombres vive solo con sus hijos, esta si-
tuacion se da en el 9,8% de las mujeres. Este
podria ser un factor clave a la hora de disponer
de mayor o menor facilidad para incorporarse a
los programas de tratamiento, tanto de caracter
residencial como ambulatorio.

Por otra parte, teniendo en cuenta que se trata
de una mayoria de poblacion adulta (un 86,1%
tienen mas de 27 anos de edad), destaca el perfil
de personas que mayoritariamente vive sin pa-
reja (un 60%),ya que solo un 23% convivia con
su pareja e hijos y otro 17% uUnicamente con su
pareja. Esto coincide tanto con la tendencia que
se viene manteniendo en anos anteriores, como
con los datos publicados en otros informes so-
bre adicciones (Observatorio Espariol de la Droga
y las Toxicomanias 2015).Tal situacién obedeceria
a las grandes y complejas dificultades que esta
poblacién presenta en cuanto a sus relaciones
interpersonales y fundamentalmente a la hora
de mantener relaciones estables.

B En este sentido, los datos son coherentes con el

hecho de que las relaciones con la pareja sean la
principal fuente de problemas serios, tanto por
lo que se refiere al ultimo mes (32%) como a
lo largo de la vida (65%). Estos datos refuerzan
la idea de que las personas con problemas de
adicciones presentan relaciones conflictivas en
diferentes ambitos; en cualquier caso, esa falta
de estabilidad en las relaciones afectivas no es
un problema puntual y pasajero sino que suele
ser un patron relacional que los acompana a lo
largo de la mayor parte de su vida.Y es que casi
la mitad de los casos analizados no ha tenido
relaciones estables, préximas y duraderas, con
las figuras de apego mas importantes a lo largo
de su vida.

La informacién recogida en los EuropASlI, con-
firma que la exposicion a experiencias trauma-
ticas de abusos, en general en la infancia y la
vida adulta, es muy superior entre las mujeres
que acuden a tratamiento a nuestros centros
que entre los hombres. Asi, entre las mujeres, la
prevalencia de haber sufrido alguna vez en la
vida abusos emocionales seria del 69,2%, de un
50,6% de abusos fisicos y de un 25,7% de abusos
sexuales. Unos registros que en el caso de los
hombres son sensiblemente inferiores (45,1%,
23,2% vy 4,4%, respectivamente).

En el mismo sentido, al hablar de dificultades
relacionales, destaca el relativamente eleva-
do porcentaje de personas que carece de ami-
gos intimos (29,6%) o tan solo cuenta con uno
(17,2%). Se trata de otro indicador que senala la
debilidad -cuando no la inexistencia- de la red
sociofamiliar de apoyo para un porcentaje signi-
ficativo de las personas que inician tratamiento.
Esta variable reafirma el protagonismo que tan-
to la familia como un entorno social adecuado
adquieren como factor de proteccion ante las
adicciones.

En conjunto, las personas atendidas en Proyec-
to Hombre presentan un importante déficit en
formacién académica. A pesar de que un 9,3%
cuenta con estudios universitarios, un 67% no
dispone de estudios o no ha ido mas alla de pri-
maria, sin que existan diferencias significativas
entre hombres y mujeres.

En contrapunto a este bajo nivel formativo, nos
encontramos con un perfil mayoritariamente
normalizado desde el punto de vista laboral.
Asi,un 72,5% de personas que acceden a trata-
miento habrian estado trabajando como situa-
cion mas habitual en los tres anos anteriores
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al ingreso (54,7% a tiempo completoy 17,8% a
tiempo parcial). Sin embargo, las mujeres pre-
sentarian comparativamente una mayor inciden-
cia de desempleo (28,2%) y de empleo a tiempo
parcial (25,5%) que los hombres (16,3% y 16,1%,
respectivamente).

En relacién al tipo de empleo y de categoria
profesional, encontramos una representacion de
toda la escala sociolaboral: empresarios y direc-
tivos, personal técnico altamente cualificado y
también, en el extremo opuesto, trabajadores no
cualificados e incluso personas que nunca han
desarrollado una actividad laboral. No obstante,
la mayor concentracion (80%) se da entre perso-
nal administrativo y de servicios y personal de la
industria y la construccion.

A pesar de este perfil profesional “normalizado”,
en el momento del ingreso solo un 39,2% ha-
bria recibido ingresos por empleo en los 30 dias
anteriores al ingreso. Esta diferencia entre la si-
tuaciéon predominante en los 3 anos anteriores

= Projecte Home Balears.

respecto a la inmediatamente anterior al ingreso
muestra una evolucién negativa en la empleabi-
lidad de las personas de la que no puede desvin-
cularse el propio proceso adictivo.

Ligado a lo anterior, debe remarcarse la depen-
dencia econémica de la red primaria de apoyo:
mas de 4 de cada 10 entrevistados (un 41%) in-
forma que su soporte econdémico es la red pri-
maria de apoyo (familia, amigos...).

Considerando los aspectos anteriormente men-
cionados no sorprende que dos de cada tres per-
sonas declaren tener deudas (la media no sobre-
pasa la cifra de 900 euros).

En conjunto, y en relacion al ambito sociolaboral
de las personas atendidas en Proyecto Hombre,
puede afirmarse que estas comparten en un
mayor o menor grado de incidencia idénticas
problematicas con otros colectivos vulnerables:
bajo nivel de formacion; desempleo; deterioros
en los procesos vitales, relacionales y sociales;
problemas legales y dependencia econémica.
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B USO DE ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

B Entre las personas que ingresan a tratamiento

es poco frecuente encontrar perfiles “puros” de
consumidores de una unica sustancia psicoacti-
va, siendo habitual el consumo problematico y/o
la adiccién a varias sustancias. Asi, independien-
temente de la sustancia principal de demanda
de tratamiento, destacan el alcohol (81,2%), la
cocaina (71,2%) y el cannabis (64,11%), como
sustancias que presentan o han presentado un
consumo regular o problematico a lo largo de la
vida de las personas en tratamiento.

En cuanto a la sustancia principal de consumo, el
alcohol aparece en primer lugar (38,7%) de las
sustancias que generan la necesidad de ingre-
S0,ya sea como consumo basicamente exclusivo
(24,9%) o con adiccidon anadida a otras sustan-
cias (13,8%). En segundo lugar, se encuentra la
cocaina (31,1%) y en tercer lugar, el cannabis
(9,3%). Por su parte, la heroina y los opiaceos su-
ponen un 4% de los casos analizados.

Existe una diferenciacion entre los patrones de
inicio de consumo por edades en funcion de las
diferentes sustancias. Las personas que ingresan
a tratamiento reconocen haber iniciado el con-
sumo regular o problematico de alcohol entre
los 15 y los 16 anos. EL cannabis entre los 17
y los 18. Mas adelante, a los 19 anos, aparecen
inhalantes, alucindgenos y anfetaminas.Y a par-
tir de los 20-22 anos comienzan los consumos
regulares de cocaina, heroinay los policonsumos
de diversas sustancias. En todo caso, debe sena-
larse la relevancia del alcohol, tanto por la pre-
cocidad del inicio de su consumo regular como
por su vinculacién con el desarrollo de patrones
policonsumidores.

Relacionando la edad de inicio de consumo con
la de tratamiento, llama la atencion observar
cdmo siendo el alcohol la sustancia con un con-
sumo mas precoz, es la que mas tarde se inicia
el tratamiento. Esto implica reflexionar sobre el
hecho de hasta qué punto puede influir su lega-
lidad y la normalizacién social del alcohol como
para que las personas tarden mas tiempo en
plantearse la necesidad de tratamiento.

= Proyecto Hombre Cérdoba.

del conjunto de personas atendidas, su estado
civil es mayoritariamente separado/divorciado
(39%), seguido de casado (33%) y soltero (25%),
y en su mayoria cobran una pensién, seguridad
social, paro u otras ayudas sociales. Como se
ha indicado anteriormente, es la sustancia con
un inicio de consumo mas temprano y de trata-
miento mas tardio.

Heroina y opiaceos: con una edad media de ini-
cio de consumo de 22,6 anos, el inicio de trata-
miento se da con 37,2 anos. En este perfil se en-
cuentra el porcentaje mas elevado de personas
que no han terminado la ensenanza obligatoria
(50%), con mas ingresos procedentes de fuentes
ilegales o de la red primaria de apoyo,y que han
estado conviviendo en un medio protegido mas
que el resto.

Cannabis: quienes solicitan tratamiento por esta
sustancia destacan por ser los que alcanzan un
nivel de estudios superior al resto. Suelen convi-
vir con su familia de origen (padres y/o madres)
en un porcentaje mas elevado que el resto de los
perfiles. La edad media de inicio del tratamiento
es la mas joven (30,1 anos).

Cocaina: es el perfil que, tras el alcohol, supone
una mayor demanda de tratamiento (31,1%). La
edad media de este perfil cuando acude a trata-

miento es de 36,2 anos (dos anos por debajo de
la edad media del conjunto de la muestra). Con
frecuencia se asocia al consumo de otras sus-
tancias (alcohol, cannabis...), presentan mayor
insercion laboral (50% tienen empleo) y suelen
convivir con familia propia (42,6%).

A continuacion se detallan algunas de las caracteristi-
cas basicas de las personas en funcion de la sustancia
principal de consumo:

B Alcohol: se trata de un perfil que cuenta con una
media de edad (48 anos) mas alta que la media

Informe 2016 EENCYA



= PROBLEMAS MEDICOS
Y PSIQUIATRICOS

EL 31,6% de las personas en tratamiento padece
algun problema médico crénico que interfiere en
su vida, siendo mayor este porcentaje entre las
mujeres (que asciende hasta el 40,1%) y como es
de esperar, se incrementa de manera proporcio-
nal a la edad de los usuarios,alcanzando el 59%
de alguna patologia crénica entre las personas
mayores de 58 anos.

En 2014 aparecia un 26% de enfermos cronicos
entre las personas en tratamiento, en 2015 un
30% y en 2016 el porcentaje es del 32%, por lo
que podemos hablar, a partir del presente infor-
me, de una caracteristica ligeramente al alza en-
tre la poblacién atendida en el conjunto de los
dispositivos territoriales de Proyecto Hombre.

Los estudios sobre las relaciones causales en-
tre los trastornos psicoldgicos y los inducidos
por sustancias no son concluyentes, pero si hay
consenso en que los sintomas de los trastornos
mentales y de los problemas de adiccion inte-
ractuan y se condicionan mutuamente.

= Proyecto Hombre Salamanca.

B En el presente estudio, también se observa la

incidencia de este tipo de trastornos entre la
poblacion con problemas de conducta adictiva.
Asi, un 64,8% indica haber padecido o padecer
un trastorno de ansiedad severa, un 50,4% de-
presion severa,y un 47,7% haber recibido medi-
cacion psiquiatrica.

Segun los datos recogidos, se da una mayor in-
cidencia de patologias psiquiatricas entre las
mujeres que inician tratamiento. Asi, un 64,3%
manifiesta haber padecido depresion severa
durante un tiempo significativo de su vida, un
73,4% ansiedad severa y un 63,6% uso de medi-
cacién psiquiatrica, unas cifras claramente supe-
riores a las registradas entre hombres.

Se trata de una pauta que también se observa en
la poblacion general. Sin embargo, como apuntan
Llopis y Rebollida (2001), la presencia de psicopa-
tologias entre las mujeres usuarias de drogas es
notablemente mayor que en los hombres, sobre
todo por lo que a los trastornos afectivos se refiere,
aligual que la presencia de trastornos adictivos en
el entorno familiar inmediato de estas mujeres.

Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento



Proyecto Hombre Cérdoba.

Segun el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias en su informe anual “Comorbilidad
con el uso de sustancias y los trastornos de salud
mental en Europa”, la depresidén es dos veces mas
probable entre las mujeres con trastornos por uso
de sustancias en comparacion con las mujeres de la
poblacion general, lo que convierte a este grupo de
mujeres en una poblacion especialmente vulnerable y
en objetivo particularmente sensible para los criterios
de tratamiento. (OEDT, 2015).

B El abuso de sustancias y otros trastornos menta-
les se identifican como factores asociados con la
conducta suicida. En esta linea, parece revelador
que un 22,5% de los casos del presente estudio
dicen haber realizado algun intento de suicidio a

lo largo de su vida (37,5% de las mujeres 'y 19,7%
de los hombres).

PROBLEMAS LEGALES

Un bajo porcentaje de personas (6%) inicia tratamiento
motivada por la aplicacion de medidas judiciales que
posibilitan el no ingreso en prision con el objetivo de
realizar un proceso de tratamiento y rehabilitacion. Sin
embargo, la mayor parte de la muestra no tiene proble-
mas con la justicia en el momento de iniciar tratamien-
to en Proyecto Hombre (79,3%), lo que supone un bajo
porcentaje de perfiles delictivos entre quienes realizan
tratamiento. A destacar que un 20,7% estaria pendiente
de cargos, juicios o sentencias y un 18,1% habria estado
en algun momento de su vida en prision.
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RECOMENDACIONES

B El hecho de que la mayor parte de la muestra se

encuentre en edad laboral, supone que es nece-
sario incidir especialmente en el mantenimien-
to del puesto de trabajo o la reincorporacion al
mundo laboral, asi como potenciar la mejora
de la empleabilidad con el objetivo de favore-
cer y consolidar el proceso de insercion de las
personas en tratamiento. Teniendo en cuenta el
intervalo de anos que trascurren entre que una
persona se inicia en el consumo de la sustancia
principal y la demanda de tratamiento, es preciso
continuar con las estrategias preventivas, pero
también promover la deteccién precoz, tanto en
el ambito de salud (atencion primaria, especia-
listas, urgencias...),como en el ambito laboral, el
escolar, el familiar y comunitario,de manera que
pueda acortarse el periodo transcurrido hasta el
inicio del tratamiento.

Se recomienda que se implanten recursos de
apoyo que faciliten a las mujeres con cargas fa-
miliares y laborales el acceso y continuidad en
el tratamiento del trastorno adictivo,tales como:
guarderias, adaptacion horaria, ayuda econémi-

b
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ca para mujeres sin recursos o de baja laboral
en tratamiento, figuras de soporte en el cuidado
de mayores y personas con diversidad funcional,
recursos residenciales de apoyo al tratamiento
especificos para mujeres, y otros.

Es necesario plantear en el seno de Proyecto
Hombre un analisis en profundidad sobre el
impacto que los abusos de cualquier tipologia
sufridos en mujeres pueden tener en el poste-
rior uso de drogas y qué incidencia tiene este
aspecto sobre los tratamientos, asi como en el
desarrollo de modelos y procedimientos de tra-
tamiento especificos para las necesidades de las
mujeres.

La intervencion en el ambito sociofamiliar debe
tenerse presente en el diseno, desarrollo y eva-
luacion de los diferentes programas de pre-
vencion y tratamiento. Disponer de un entorno
sociofamiliar adecuado es tanto un factor de
proteccion ante las adicciones como un factor
facilitador del proceso terapéutico.

Formacion y empleo son factores estratégicos en
el proceso de insercion sociolaboral de las per-
sonas con problemas de adiccién por lo que se
debe desarrollar a nivel individual (dentro del

= Proyecto Hombre Cérdoba.
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plan de intervencién personal), pero también de
conjunto de programas de acciones que permi-
tan implementar la integracién sociolaboral de
las personas que siguen tratamiento (diagnosti-
co, orientacion y plan de formacion y capacita-
cion, apoyo a la busqueda de empleo y acompa-
namiento en la insercion).

En este sentido, destaca la incorporacion de Pro-
yecto Hombre, desde marzo de 2016, al Proyecto
INSOLA, que tiene como objetivo facilitar la in-
tegracion sociolaboral de las personas con pro-
blemas de adiccion. Este proyecto, que cuenta
con la cofinanciacion del Fondo Social Europeo,
supone una apuesta innovadora por la insercion
sociolaboral de personas desfavorecidas que
se encuentran en tratamiento por un problema
adictivo con el objeto de incrementar el nivel
de formacion y capacitacion laboral, desarrollar
nuevas competencias para facilitar el acceso al
empleo, y para ayudar a mantener el empleo de
quienes ya cuentan con éL

Dado el elevado porcentaje de casos que sena-
lan posibles trastornos psiquiatricos anadidos
al problema de adiccién, debe contemplarse

una atencion integral y en paralelo de las adic-
ciones y de dichos trastornos psiquiatricos. En
este caso, es fundamental la coordinaciéon con
la red publica de salud mental, tanto para la de-
terminacion efectiva de los diagnosticos como
para el tratamiento y seguimiento de dichas
patologias,a la par que se desarrolla el proceso
educativo-terapéutico para el abordaje de las
adicciones.

Atendiendo a los bajos porcentajes de perso-
nas que inician tratamiento motivadas por el
sistema judicial o que se encuentran en liber-
tad condicional cuando realizan tratamiento,
es preciso incentivar la aplicacion de medidas
alternativas al ingreso en prision para que se
realice tratamiento, facilitando la reincorpora-
cion a la sociedad como miembros activos de
la misma.

Al mismo tiempo, y teniendo en cuenta que una
de cada cinco personas que inician tratamiento
tienen causas pendientes, seria aconsejable dis-
poner de un servicio de asesoramiento juridico
que permita conjugar el hacer frente a este tipo
de responsabilidades con el tratamiento de la
adiccion y el proceso de insercion social.

Informe 2016
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os datos presentados aqui proporcionan una visiéon

convincente y fascinante de un periodo en el

desarrollo de una organizacion extremadamente
compleja y extensa. Compleja, porque la metodologia
de la comunidad terapéutica sobre la que se basa el
trabajo de Proyecto Hombre representa, por si misma,
un enfoque complejo y multidimensional del cambio de
comportamientos. En el caso de Proyecto Hombre esta
metodologia fundacional se ha complementado con una
serie de diferentes estrategias basadas en la evidencia e
intervenciones de tratamiento disenados para adaptar la
metodologia central a fin de satisfacer las necesidades
de una poblacion diversa de personas necesitadas.
Extensa, porque Proyecto Hombre ofrece servicios (de
muchos tipos) en toda Espana, tanto en ambientes
urbanos como en ciudades pequenas y entornos rurales.
Estos servicios llegan a las vidas de una amplia gama
de personas en peligro; tanto a través de su propio uso
de sustancias como a traves de la sustancia utilizando
comportamientos de un ser querido.

Ejercicios de este tipo no pueden, por supuesto, ser nun-
ca mas que una breve instantanea, un momento en el
tiempo; pero pueden proporcionar informacién vital so-
bre la naturaleza del trabajo, los cambios que podrian
ser necesarios para el enfoque de la organizacién y, mas
ampliamente, las tendencias en el uso de sustancias en
toda la nacion.

Cabe destacar una serie de aspectos de los datos. La
edad media de los usuarios vistos es algo superior a
la registrada en encuestas nacionales, tanto en Espana
como en otros paises europeos; aunque no es diferente
de las edades registradas por otras comunidades terapéu-
ticas europeas.

En parte, esto puede ser simplemente un reflejo de
la estructura nacional de derivacion. Un numero
significativo de los servicios provistos por Proyecto
Hombre son comunidades terapéuticas residenciales. En
la mayoria de los paises europeos (y no parece haber
ninguna razon para sospechar que esto sea diferente en
Espana), existe la firme conviccion de que los servicios
residenciales son carosypor lo tanto deben ser utilizados
como la intervencion de ultimo recurso. Esta visién da
lugar a una estructura de financiacién y entrega que
asegura que solo aquellos cuya conducta es seriamente
autodestructiva y cadtica (y que lo han demostrado al
fracasar consistentemente en los servicios ambulatorios
en los que han estado atendidos) son derivados a una
opcidn residencial. Las dos consecuencias de esto son
que, en un numero significativo de casos, los usuarios de
sustancias llegan al tratamiento residencial mucho mas

tarde en su “carrera” adictiva y que, por lo general, estan
mucho mas danados por su propia experiencia.

Lo cierto es que el argumento de que la rehabilitacion
residencial es una opciéon mas cara no resiste real-
mente a un escrutinio serio. Los pocos estudios que se
han llevado a cabo no tienen en cuenta a menudo los
costos no relacionados con el tratamiento de las inter-
venciones ambulatorias donde los usuarios a menudo
seguiran siendo un despilfarro de los recursos publi-
cos como la vivienda, atencién sanitaria, tiempo de la
policia, etc. La mayoria de los estudios tampoco llegan
a tener en cuenta el ahorro procedente de un resulta-
do basado en la abstinencia en lugar de una necesidad
continua de atencién médica y social constantes duran-
te muchos anos (ver: Yates, 2010 para un resumen de
estudios comparativos de costo-beneficio). Ademas, si
bien la terapia de reemplazo de opiaceos -el tratamien-
to de primera eleccion en la mayoria de los paises eu-
ropeos- tiene una fuerte base de evidencia en términos
de reduccién del uso ilicito de drogas y de actividades
delictivas, estas actividades, en la mayoria de casos, dis-
minuyen en vez de desaparecer,y esto da lugar a costes
continuos para la sociedad.

Otro aspecto de gran interés dentro del conjunto de da-
tos aqui presentado es la amplia gama de sustancias
utilizadas; ya sea exclusivamente o en combinacién con
otras. Al igual que ocurre con muchas otras comuni-
dades terapéuticas en Europa, la presencia de aquellos
con adicciones a los opiaceos se ha estabilizado o re-
ducido, mientras que la que implica el consumo de alco-
hol, cocaina y cannabis se ha convertido en el principal
problema. Esto es de interés no solo en términos de ten-
dencias generales, sino como un indicador de cambios
que es necesario tener en cuenta en la estrategia.

A diferencia de los opiaceos (principalmente heroina
adquirida en la calle), estos farmacos son en mayor o
menor medida socialmente aceptables. De hecho, el al-
cohol es - para la mayoria de la gente y en la mayoria de
los casos - legal’. Este hecho por si solo tiene implica-
ciones para el desarrollo de los elementos propios del
post-tratamiento en los programas proporcionados. Al
mismo tiempo, los servicios posteriores al tratamiento

1 La cuestion de la legalidad es compleja, pero en su raiz, todas (o
casi todas) las sustancias psicoactivas estan proscritas de alguna
manera en los paises desarrollados. La heroina es legal si es recetada
por un médico para el dolor postoperatorio. EL alcohol es ilegal si
el consumidor esta por debajo de cierta edad, jo estd a punto de
pilotar un avion! La cuestion es, por supuesto, el alcance de la
proscripcién y eso es en gran parte producto de las actitudes sociales
y la conveniencia politica.
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podrian consistir en aconsejar el programa-finalizador
para evitar esta especifica area y estos tipos particulares
de personas. Cuando la droga principal de consumo es
el alcohol (0 en menor medida, la cocaina y el cannabis),
simplemente evitar ciertas areas o personas no es real-
mente una opcion.

Los aspectos del tratamiento también se ven afectados.
Si bien las personas con uso prolongado de opioides
se caracterizaran por una mala salud fisica, es
probable que sus niveles de intoxicacién hayan sido
razonablemente consistentes. Con los usuarios de
cocaina (o crack) y,en menor medida, de un uso excesivo
de alcohol, la experiencia fisica de “a veces sobrio, a
veces borracho” presentara problemas muy diferentes,
fisica y psicoldgicamente. Ademas, la abstinencia fisica
del alcohol (y benzodiacepinas) es mucho mas compleja
que con los opiaceos y durara mas tiempo. Esto tendra
implicaciones particulares para la restauracion de
patrones de sueno normales, por ejemplo.

La amplia gama de usuarios en ambas edades y los tipos
de sustancias utilizadas podrian ser un testimonio para
Proyecto Hombre en términos, tanto de su aceptabilidad
como su accesibilidad para un grupo variado de usuari-
os. Este es un elemento dificil de lograr en la prestacion
de servicios y muchas organizaciones fracasan comple-
tamente en conseguirlo. En particular, Proyecto Hombre
ha mantenido una elevada proporcién de mujeres sobre
los hombres durante varios anos; incluso reduciendo la
brecha ligeramente. Las mujeres usuarias/residentes en
esta encuesta muestran altos niveles de abuso (sexual,
emocional y fisico). Esto es consistente con los hallazgos
en una serie de estudios europeos y se observo por pri-
mera vez en el estudio BIOMED Il en 2002 (Eley-Morris
et al, 2002). Estas experiencias conllevan altos nive-
les de sintomatologia de TEPT en este grupo, y se dan
comunmente comportamientos suicidas y auto-lesivos.
Todo lo cual requerird ajustes en la modalidad de comu-
nidad terapéutica y experiencia complementaria.

REFERENCIAS

En general, el cuadro aqui presentado es el de una
organizacion diversa y competente que ofrece servi-
cios complejos y completos a una amplia gama de
consumidores de sustancias y sus familias inmediatas. EL
alto indice de aceptacion sugiere que Proyecto Hombre
es un servicio de confianza y respetado para este grupo
de personas desplazadas socialmente y que los servicios
proporcionados probablemente seran necesarios durante
muchos anos.
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DIRECCIONES DE PROYECTO HOMBRE EN ESPANA

C/ Sanchez Diaz, 2

28027 Madrid

Tel.: 91 357 1684
asociacion@proyectohombre.es
www.proyectohombre.es

Partida de Aguamarga, s/n

03008 Alicante

Tel.: 965 11 21 25

Fax: 965 11 27 24
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

Calle de la Almedina, 32

04002 Almeria

Tel.: 950 26 61 58

Fax: 950 27 43 07
proyectohombrealmeria@proyectohombrealmeria.es
www.proyectohombrealmeria.blogspot.com

Pza. del Humedal, 5 - Entlo. 22
33207 Gijon

Tel.: 98 429 36 98

Fax: 98 429 36 71
phastur@proyectohombreastur.org
www.projectohombreastur.org

C/ Projecte Home, 6

07007 Palma de Mallorca (Poligono son
Morro)

Tel.: 97179 37 50

Fax: 97179 37 46
info@projectehome.com
www.projectehome.com

Pedro Poveda Castroverde, 3

09007 Burgos

Tel.: 947 48 10 77

Fax: 947 48 1078
proyectohombreburgos@sarenet.es
www.proyectohombreburgos.com

C/ Corredera, 25

11402 Jerez

Tel.: 956 18 32 74

Fax: 956 18 32 76
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Ofra - Tenerife

Tel.: 922 66 10 20

Fax: 922 66 15 68
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander - Cantabria

Tel.: 942 23 61 06

Fax: 942 23 61 17
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

Avda. Enrique Gimeno, 44
12006 Castellon

Tel.: 964 20 52 55

Fax: 964 25 00 46
fundacién@proyectoamigo.org
Www.proyectoamigo.org

Bolarque, 3

19005 Guadalajara

Tel.: 949 253573

Fax: 949 25 35 66
info@phcastillalamancha.es
www.phcastillalamancha.es

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 bis,
local 7. 08004 Barcelona

Tel.: 93 469 32 25

Fax: 93 469 35 28
info@projectehome.org
www.projectehome.org

Abderraman 111, 10

14006 Cordoba

Tel.:957 40 19 09

Fax: 957 40 19 26
phcordoba@phcordoba.com
www.phcordoba.com

Coria, 25 Bajo

10600 Plasencia - Caceres
Tel.: 927 42 2599

Fax:927 42 25 99
phextrem@hotmail.com
www.conectatealavida.com

Rua Cottolengo, 2

15702 Santiago de Compostela - A Coruna
Tel.: 981 57 25 24

Fax: 981 57 36 06
fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

Santa Paula, 20

18001 Granada

Tel.: 958 29 60 27

Fax: 958 80 51 91
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

Pabellon de las Acacias. Ctra de Sevilla Km. 636
21007 Huelva

Tel.: 959 23 48 56

Fax:959 22 77 31
info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

C/Juan Montilla, 1

23002 Jaén

Tels.: 953 24 07 66
info@proyectohombrejaen.org
www.proyectohombrejaen.org

Paseo del Prior, 6 (Edif. Salvatorianos)
26004 Logrono - La Rioja

Tel.: 941 24 88 77

Fax: 941 24 86 40
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

Médicos sin Fronteras, 8

24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada - Ledn
Tel.: 987 45 51 20

Fax: 987 45 51 55
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tel.:915420271

Fax: 91 542 46 93
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tel.: 952 35 31 20

Fax: 952 35 32 25
central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

San Martin de Porres, 7

30001 Murcia

Tel.: 968 28 00 34

Fax: 968 23 23 31
general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

Avda. Zaragoza, 23

31005 Pamplona - Navarra

Tel.: 948 29 18 65

Fax: 948 29 17 40
info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

Huertas de la Trinidad, 2

37008 Salamanca

Tel.: 92320 24 12

Fax: 923 21 99 80
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

Virgen del Patrocinio, 2

41010 Sevilla

Tel.: 95 434 74 10

Fax: 95 434 74 11
phsevilla@proyectohombresevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

Padre Esteban Pernet, 1

46014 Valencia

Tel.:96 3597777

Fax: 96 379 92 51
www.proyectohombrevalencia.org

Linares, 15

47010 Valladolid

Tel.: 983 2590 30

Fax: 983 2573 59
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org



Observatorio
Proyecto Hombre
sobre el perfil

de las personas
con problemas
de adiccion

en tratamiento

ASOCIACION

ProvEcTO HOMBRE

www.proyectohombre.es

Financiado por: Con la colaboracién de:
ﬂ T s s :K Obra Social "la Caixa”
- N sEEREEE




