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a Memoria anual pretende ser algo mas que una
presentacion de la Asociacion y de los Centros de
Proyecto Hombre. Recoge, ciertamente, la labor rea-
lizada a lo largo de todo el atfio ( aperturas, cambios,
datos estadisticos, etc.) pero destaca mas que las ci-
fras, las caracteristicas de las personas atendidas y
los resultados. Estos datos se verifican en el analisis,
realizado por el socidlogo Domingo Comas, “Estu-
dio del perfil psicosocial del residente”, basado en
una muestra importante de las personas que ingre-
saron en los centros de Proyecto Hombre en 1996.

El estudio es significativo por la poblacion que
abarca y por los caminos que nos abre para seguir
dando respuesta eficaz con los servicios mas ade-
cuados. A su vez, constituye una aportacion a la so-
ciedad en general y en particular a otras entidades y
organismos publicos y privados empenados en esta
misma tarea. Esperamos que sea de especial interés
para los centros universitarios y para los profesio-
nales, ya que podran encontrar aqui una significativa fuente
para sus investigaciones. Nuestro compromiso es el de seguir es-
forzandonos en nuestra base de datos estadisticos para su mejor
aprovechamiento en la investigacion.

En la primera parte de la Memoria-96 queda patente el es-
fuerzo de adaptacion y respuesta que la Asociacion y los 29
Proyectos Hombre estan realizando ante la cambiante realidad
de la drogadiccion con los ingresos de adolescentes y la necesi-
dad de la prevencion. Todo ello desde la fidelidad a la filosofia,
estilo y metodologia de Proyecto Hombre.

Ante la percepcion de los cambios habidos, nos cuestionamos
si debemos mantenernos exclusivamente, como hasta ahora, en
la parcela que nos corresponde como Programa libre de drogas
dentro del marco de la asistencia a los drogodependientes en Es-
patia. En su trabajo, parte principal de esta Memoria, el profe-
sor Comas nos invita a dejar todo particularismo y avanzar en la
comprensién integral de la asistencia. El camino es la apertura,
la participacion y la colaboracion; el bagaje, un cimulo de ex-
periencias con sus incertidumbres, ya que “no existe una meto-
dologia definitiva”.

Queremos resaltar del estudio dos aspectos significativos y en
los que debemos profundizar. El primero es la desproporcion
existente en la demanda de atencion segun el sexo ( 4 hombres
por 1 mujer) cuando, por los datos que tenemos, el nivel de
consumo se da en la misma proporcién. El segundo aspecto se
refiere a la edad temprana de los consumidores. Ante este nuevo
fenémeno, es conveniente acercarse sin estereotipos, ya que el
estudio demuestra que no se inician en las drogas porque “no
haya futuro”, sino por un intento precoz de integracion social
(dejar los estudios, empezar a trabajar, emanciparse de la fami-
lia de origen, etc.). Deseos que se quedan en el intento, pues la
drogodependencia conduce al fracaso en las expectativas vitales
de estos jovenes.

Nuestro objetivo principal sigue siendo conocer mejor la rea-
lidad de las personas a las que queremos servir y hacerlo de la
forma mas eficaz.
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s notoria la importancia creciente que en el campo de la re-
cuperacion de la drogadiccion adquieren los centros que
ponen en practica el método de Proyecto Hombre. Siguien-
do esta terapia internacional trabajan con los drogadictos y
sus familias para ayudar a dejar la adiccion, para cambiar la
mentalidad social respecto a este problema y para crear las
bases solidarias que ayudan a erradicar las causas que con-
ducen a las drogas y a sus consecuencias. Hoy en dia, la im-
portancia de Proyecto Hombre y su buen hacer no son por
nadie discutidos.

Sin embargo, fieles a la tradicion de ser un servicio enrai-
zado en su ambiente, los Centros de Solidaridad son inde-
pendientes juridicamente unos de otros, tienen economias y
administraciones completamente separadas, sin que formen
parte de una multinacional de la lucha contra la droga.

Tal autonomia, buena y necesaria, crea ciertos problemas
de relacion con la Administracion del Estado. Efectivamente,
al ser cada uno de los centros independientes, ninguno de ellos tiene ca-
pacidad para ser interlocutor de la Administracion Central en nombre de
todos los demas con las subsiguientes ambigtiedades y reservas que ello
ocasionaria.

Por ello, los directores de los centros que siguen el sistema terapéu-
tico Proyecto Hombre acuerdan formar “una asociacién de ambito esta-
tal, no lucrativa, en la que estén todos los centros representados y que
pueda asumir las relaciones con la Administraciéon Central, dejando
siempre a salvo la relaciones de cada centro de Proyecto Hombre con su
propia Comunidad Auténoma”. (Preambulo de los Estatutos de la Aso-
ciacién aprobados el 25 de septiembre de 1989).

Asi nace la Asociacion Proyecto Hombre, cuyos fines son:

“A. Colaborar con los centros que realicen la terapia Proyecto Hom-
bre, ayudando a la apertura de los mismos; recaudando fondos publicos
o privados para los mismos; promocionando cursos de formacion de
todo tipo para los terapeutas de Proyecto Hombre.

B. Promover las relaciones de los centros que hacen Proyecto Hombre
entre si; hacer de mediador e interlocutor entre la Administracion Cen-
tral del Estado Espartiol y los centros, en la medida en que éstos asi lo de-
seen; cooperar con los fundadores del sistema terapéutico Proyecto
Hombre ayudando a la investigacion y mantenimiento de los principios
y estilo del programa terapéutico Proyecto Hombre.

C. En general, realizar todas aquellas acciones que puedan apoyar el
trabajo de los centros de Proyecto Hombre en su esfuerzo para ayudar a
los jovenes a salir de su adiccion.”

(Articulo 5° de los Estatutos de la Asociacion Proyecto Hombre).

La Asamblea General, 6rgano supremo de la Asociacién, en su reu-
nion plenaria del 18 de diciembre de 1995 acordé ampliar la estructu-
ra de cuatro zonas, vigente desde 1992, en una mas: La Zona Este o Me-
diterranea. ‘

Teniendo en cuenta los distintos servicios permanentes y la distri-
bucion de los 29 programas existentes en las cinco zonas, el organigra-
ma actual es:
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PROGRAMA EDUCATIVO-TERAPEUTICO




CENTRO DE ACOGIDA DE SEVILLA.

PROGRAMA

EDUCATIVO-TERAPEUTICO

Es suficientemente conocido que el programa educativo-te-

rapéutico “Proyecto Hombre”, con raices en un sustrato de es-

'~ cuelas psicologicas y filoséficas humanistas y existenciales, cen-

tra su atencion en la persona —el afectado y la familia—, y no
en la sustancia. Lo constitutivo y esencial de la terapia es la au-
toayuda como método y como instrumento basico.

Conocidas son también las tres fases (ACOGIDA, COMUNI-
DAD TERAPEUTICA Y REINSERCION SOCIAL) del proceso
rehabilitador, que tradicionalmente viene ofreciendo el Proyec-
to Hombre, como centro asistencial y Programa Libre de Dro-
gas. Para un conocimiento mas en detalle de las tres fases del
proceso y cémo han ido evolucionando, remitimos a este
mismo apartado en las memorias anteriores, desde el afio 90.
Tal vez ha sido la 22 fase, Comunidad Terapéutica, la que mas
ha evolucionado en ese intento por adaptarse cada vez mas al
cambiante perfil de los usuarios: Programa de

Apoyo, Comunidad diurna, Comunidad breve, Co-
munidad intensiva, Comunidad de referencia, etc,
etc. Se ha pasado de aquel internado riguroso a Co-
munidades en régimen de externado, semi-interna-
do, o internado segun lo indique el proceso perso-
nal de cada uno.

Esta creatividad en cuanto a modalidades tera-

péuticas, sin caer en la dispersion y manteniendo la
filosofia, para adaptarse a las diferentes tipologias, se
ha hecho mas patente en estos dos ultimos arnos,
pero hemos de subrayar el importante esfuerzo rea-

lizado en algunos aspectos en este sentido:

— La prevencion, una dimensién nunca des-
cuidada en Proyecto Hombre, ha cobrado intensi-
dad en practicamente los 29 programas de Proyec-
to Hombre bien con programas especificos, bien
con acciones concretas o bien integrandose y cola-
borando significativamente con Programas de Pre-
vencion municipales.

— La Formacion de las Familias. Siempre ha
tenido la familia una importancia especial en Pro-
yecto Hombre que la ha considerado pieza clave en




la rehabilitacion del drogodependiente, cotera-
peuta. El programa les ayuda con los instru-
mentos ya conocidos: grupos de apoyo y segui-
miento, terapia familiar sistémica, grupos de co-
nocimiento, grupos de autoayuda, etc., para que
esté de esta manera presente y se implique con

esa responsabilidad

En algunos programas como La Rioja, Canta-
bria, Valencia, Sevilla... han ido mas alla y en
linea preventiva ofrecen una formacién mas
global y sistematica de las Familias, tipo Es-
cuela de Padres, que combina la formacion glo-
bal y la comunicacion vivencial.

— El Trabajo en Centros Penitenciarios a nivel de rehabi-
litacion o pre-rehabilitacion se ha intensificado este afio, en
buena coordinacion con los equipos de tratamiento de dichos
centros. Los modos y nivel de intervencién varian bastante
segun los centros, pero podemos hablar de un cierto consenso
en cuanto a los objetivos del trabajo en prision:

a) Orientacion a una vida sin drogas dentro de la carcel.

b) Cambio de comportamiento dentro de la institucién peni-
tenciaria y en relacion con la familia.

c) Recuperacion de la autonomia personal.

d) Motivaciéon para la realizacién de un programa de rehabi-
litacién en régimen extrapenitenciario cuando sea posible.

— El trabajo con adolescentes.

Conscientes de la gravedad del problema, muchas de las
energias se han orientado este afio a dar una respuesta a los ado-
lescentes que acuden pidiendo ayuda a nuestros programas.

En buena medida se ha buscado esta respuesta en linea de
prevencion con intervencion a nivel familiar, escolar y socio-am-
biental, a su vez desde esos ambitos individualizando y diversi-
ficando las intervenciones.

Pero también se han ido sumando a
los que ya las tenfan (La Rioja, Madrid,

Sevilla, Valencia, Zaragoza) nuevos s
programas, ofreciendo estructuras es- e

pecificas (Baleares, Cantabria, Nava-
rra...), orientadas a este trabajo con
adolescentes.

Practicamente todos los 29 Progra-
mas buscan dar una respuesta al pro-
blema por alguno de estos caminos:
con intervenciones diversificadas,
desde las estructuras existentes, via
programas de prevencién o preparan- g
do estructuras especificas.

r' FEUVE[TH HﬂHBfE
ENTRE _ Tnms
L FUBERDS
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Aunque son muy diversas las estructuras especificas que van

apareciendo, sefialamos los puntos due tienen en comun:

a) Los destinatarios son adolescentes consumidores o de “alto
riesgo”.

b) Trabajo especifico, riguroso e individualizado con la
familia. ‘

) Se evita que el joven tenga la sensacién de estar haciendo
un programa de rehabilitacion, sino dque sienta que esta favore-
ciendo su proceso de crecimiento, superando las dificultades
que se le interponen en su propio medio familiar, escolar y
social.

d) Normalizacién de un estado de vida favorable y ocupacion
de su tiempo libre como algo imprescindible.




CRONICA 1996




PROYECTO HOMBRE DE BRAGA

20

CRONICA 1996

4.1- ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

En 1996 dos nuevos centros —Valladolid y Jaén— se han su-
mado a la casi treintena de Programas jovenes y veteranos, que
desde “Proyecto Hombre” con el respaldo y aliento de entidades,
voluntarios, familias. . avanzan abriendo caminos. Y es que,
son muchas las realidades que contintian surgiendo: consumos
de los mas jovenes, diversificacion de perfiles; una sociedad
preocupada que cada vez quiere saber mis para afrontar mejor
sus problemas; y muchas las iniciativas en marcha: Programas
de prevencion con adolescentes, trabajo en colegios, escuelas de
padres, formacion de profesionales. . .

Sin olvidar los esfuerzos en los viejos problemas de siempre:

— Aumentar las alternativas para aquellos que salen de las
carceles o que no cuentan con un apoyo familiar.

— Potenciar el trabajo en prisiones

— Fomentar la formacién en dos lineas: e] desarrollo perso-
nal y la preparacion para la incorporacién laboral.

Este afio, otro importante reto ha sido el desarrollo de Pro-
gramas europeos en el ambito de la reinsercion laboral, puestos
en marcha en colaboracién con profesionales de otros paises
como Bélgica, Italia y Alemania. Estos Programas poseen un
importante caracter innovador Yy estan posibilitando el inter-
cambio de experiencias.

En lo que a Europa se refiere, no podemos dejar de mencio-
nar la relacion existente con los Programas de Proyecto Hombre
“en Portugal. La participacién en nuestras

reuniones de Anselmo Arlindo de Sousa,
Director-Presidente del programa de
Braga, representante de los Programas
Portugueses, y la labor de apoyo en los
primeros pasos de formacion y apertura a
los Programas lusos han estrechado nues-
tros lazos. Asi, las ciudades de Braga y
Lisboa ya cuentan en la actualidad con
Programas en marcha: Villareal y Abran-
tes seran las proximas.

De estimulo y aliento nos han servido
los reconocimientos que nos llegan de
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fuera: Cruz Blanca al mérito concedida por el Plan Nacio-
nal Sobre Drogas (PNSD) a Proyecto Hombre por su des-
tacada actividad en el campo de la presentacion y asisten-
cia a los drogodependientes y sus familias, Gran Cruz de | =8

la Orden civil de la Solidaridad... y otros apoyos como las | w
40.000 personas presentes en el estadio del Riazor en el ‘

quinto partido de futbol “Drogas NO”.

Desde la propia Asociacién damos nuestro cariinoso re-
conocimiento y agradecimiento a Lorenzo Salamanca y
Guadalupe Mendoza por su labor como directores de Za-
mora y Campo de Gibraltar, y todo nuestro apoyo para
aquellos que empiezan o toman relevos: a Maria Jesus
Sanchez (Proyecto Hombre Zamora), a Maria Paz de la
Puente (Proyecto Hombre Valladolid) y a Javier Linares
(Proyecto Hombre Jaén).

4.2.- ESCUELA DE FORMACION

A lo largo del afio, la Escuela de formacion mantiene un

doble objetivo que marca las actividades propias desarro-

lladas desde ella: —— e

) o DIA DEL VOLUNTARIADO EN LA

1.- Dar respuesta a las nuevas necesidades de los distintos  CASETA DEL PH. EN MADRID, MAYO
DE 1996,

programas, para la formacién de nuevos terapeutas.

2.- Dar respuesta a la necesidad de formaciéon permanente a
aquellos terapeutas que desarrollan su tarea profesional como
tales.

Ante el objetivo uno, y en el afan de ir mejorando la forma-
cion impartida, la Comisiéon de Formacion ha permanecido en
una constante revision de evaluacion de los contenidos y es-
tructura de la formacion basica. Este trabajo se ha desarrollado
también de forma conjunta con el profesorado que imparte las
distintas clases. Este esfuerzo ha revertido en la reestructuracion
.del curso base, pasando de ser un abordaje basado en las es-
tructuras que conforman el Programa a ser un abordaje del pro-

ceso terapéutico que nos planteamos con las personas que lle-

BIBLIOTECA DE LA ESCUELA DE
gan de los Centros. by L

El curso de formacion de terapeutas (CFT)

el

estd estructurado en seis semanas lectivas,
con caracter de internado, alternadas con pe-
riodos practicos en los programas de referen- o
cia. El periodo de formacion tiene una dura-

cion total de un afnio natural, dandose por

concluido una vez se realiza el examen escri-

to junto con la evaluacion global del periodo

formativo. s
Frente al objetivo dos, adquiere una espe-

cial importancia la formacién permanente y [ " !

de reciclaje que es demandada por los distin-

21
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tos programas y ofertada desde el equipo y la
estructuracion de la Escuela.

Esta necesidad ha generado que a lo largo
del afio 96 se programaran una serie de Jor-
nadas de profundizacién en Logoterapia,

ofertadas a aquellos terapeutas que anterior-
mente habian realizado los tres arios lectivos
de esta novedosa escuela de psicoterapia.

Asimismo, se programaron unas Jornadas
de Nuevas Alternativas, celebradas entre el
15y 17 de enero, cuyo objetivo fue crear un
espacio de encuentro entre los diferentes pro-
gramas, donde se posibilité la exposicion y trabajo reflexivo
sobre las nuevas estructuras e instrumentos que se desarrollaron
© estan en vias de desarrollo en algunos centros junto a la es-
tructura tradicional.

Por ultimo, se realizaron unas Jornadas sobre adolescentes
entre los dias 13 al 15 de marzo, con un doble objetivo.

1.- Estudiar y analizar la situacién actual de los adolescentes,
sobre todo, aquellos con problemas de riesgo: tipologia, cultu-
ra, relaciones familiares y laborales.

2.- Proporcionar a los terapeutas de los programas, orienta-
cidn, instrumentos y formacion para dar respuesta al trata-
miento de adolescentes con problemas de riesgo.

Para estas jornadas contamos con la presencia de D. Javier
Elzo, D. Jaume Funes, D. Domingo Comas y D. Amando Vega,
junto con la colaboracion de D. Enrique Arnanz de Iniciativas
Culturales.

De cara al futuro, esta previsto que aunque sigamos estando
atentos a la formacion de nuevos terapeutas, en continua clave
de revision y valoracién del contenido teérico por parte de la
Comisiéon de Formacion, promoveremos estructurar nuevos es-
pacios de encuentro y trabajo, de formacion permanente, que
respondan a las expectativas y necesidades de los profesionales
que ya estan trabajando como tales. Paralelamente la Escuela, a
parte de lo especificamente formativo que anteriormente hemos
resefiado, continuara poniendo a disposicién su estructura per-
sonal y demas, a las distintas comisiones de trabajo de la Aso-
ciacion: meédica, juridica, revista PROYECTO, asi como a las
Asambleas de Presidentes.

ACTIVIDADES 1.996
ENERO
Dia 8: Reunién comisién de formacion.
Dias 10 al 12: Evaluacién 15° CFT
Dia 12: reunion corresponsales de la revista: PROYECTO
Dias 15 al 17: Jornadas sobre nuevas alternativas.




Dia 18: Reunién responsables Centros
de Estudios.

Dias 21 al 26: 1* Semana 18° CFT.
FEBRERO

Dias 31 de enero al 2 de febrero: Ter-
ceras Jornadas de Logoterapia.

Dias 5 al 9: Curso de Revision del 9°
CET

Del 18 de Febrero al 15 de marzo:
Curso Base del 17°CFT g :

Dia 29: Reunion Comision de Formacion. ‘ JORNADA DE TRABAJO DEL EQUIPO

- TERAPEUTICO DEL PH. VITORIA

MARZO

Dia 12: Reunion Comision de Formacion

Dias 13 al 15: Primeras Jornadas sobre adolescentes

Dias 20 al 22: Cuartas Jornadas de Logoterapia.

Dias 25 al 29: 2? Semana del 18° CFT
ABRIL

Dia 15: Reunion de Comisién de Formacion

Dia 16: Reunién de Responsables de formacion

Dia 19: Reunién corresponsales revista PROYECTO

Dias 24 al 26: Quintas Jornadas de Logoterapia

Dia 26: Reunion Consejo de Redaccion revista PROYECTO
MAYO

Dias 5 al 10: 1 Semana del 19°CFT ‘

Dia 8: Reunioén del profesorado que imparte la 2* semana de
C.C.T.T

Dias 20 al 24: Revision del del 10° CFT

Dia 29: Reunion Comisiéon de Formacion

Dia 31: Evaluacion 16° CFT
JUNIO

Del 2 al 28: Curso Base del 18° C.ET.

Dia 17: Reunion Comisién de Formacion

Dia 18: Reunién Responsables de formacion
JULIO

Dia 18: Reunion Comision de Formacion GRUPO DEALTOAYUDA

Dias 24 y 25: Reunion Responsables de
Subvenciones Europeas.
SEPTIEMBRE
Dia 2: Reunion Comision de Formacion
Dias del 9 al 13: 22 Semana del 18° C.ET.
Dia 27: Evaluacion 17° C.ET.
OCTUBRE
Dia 30 de septiembre y 1 de octubre:
Asamblea de Presidentes
Dia 7: Reunién de Comision de Formacion
Dia 18: Reunion Corresponsales Revista

Proyecto
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VISITA DE S.A.R. EL PRINCIPE FELIPE A
LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL
PH DE VALENCIA

Dia 21: Reunion Responsables de formacion
NOVIEMBRE

Del 3 al 29: Curso Base del 19° C.ET.
DICIEMBRE

Dia 2: Consejo de Redaccion Revista: PROYECTO

Dias 9 y 10: Asamblea de Presidentes

Dia 11: Reunion Comisién de Formacion

Dia 20: Examen del 18° C.ET.

4.3.- COMISION MEDICA

La Comision médica durante este ario ha continuado con los

- objetivos y proyectos acordados en afios anteriores:

1.Asesorar a los programas de nueva apertura, indicando los
temas de mas interés para los residentes.

2.Intercambio de informacion, experiencia y conocimiento
entre los distintos programas.

3.Formacion de terapeutas, desde la Escuela de formacion.

4.Desarrollo de programas preventivos e higiene para la
salud.

5.Investigacion, recopilacion de datos, estudios, memorias,
revistas, etc.

Son los objetivos particulares de la comisién médica ofrecer
informacion en cuanto a las normas de prevencién de enferme-
dades infestocontagiosas, asi como explicar la importancia de la
evaluacion y seguimiento de su salud.

Este afio han seguido aumentando los datos epidemiologicos
de los diferentes programas, con 6 centros que se han incorpo-
rado: Alicante, Barcelona, Campo de Gibraltar, Extremadura,
Galicia, Guadalajara, Huelva, Leon, Logrono, Madrid, Murcia,
Navarra, Donostia, Sevilla, Valencia, Vitoria, Zamora, y
Zaragoza.

Como en anos anteriores, continta la dificultad de
recoger todos los datos de las Historias Médicas realiza-
dos durante el afio, pues existe un intervalo de tiempo
entre la realizacion de las mismas hasta la entrega de la
analitica solicitada. A pesar de esto, los datos obtenidos
ofrecen una estimacion bastante aproximada de la asis-
tencia sanitaria de nuestro programa.

Hemos recogido, dentro de estos resultados, el nu-
mero de ingresos de cada programa y el numero de his-
torias realizadas. Las proporciones de residentes histo-
riados con resultados analiticos completos oscilan entre
un 100% y un 8,7%. La mayoria de los centros alcanzan
una proporcion superior al 50%, siendo la media
59,72+. De todos modos este resultado esta muy sesga-
do por el ntmero de abandonos del programa previos al
paso por el servicio médico.




Si nos atenemos a la patologia de VIH, vemos
que la mayor incidencia es en Jerez, Extrema-
dura y Vitoria. Siendo cero en algunos centros
como La Rioja o Murcia. La media de los dife-

rentes programas es de 17,9+-14,98%, con una
incidencia maxima de 41,5% y minima de cero,
aunque existe descenso en varios centros res-
pecto del afio pasado como en Madrid, Valencia,
Baleares, Burgos, Canarias, Zamora, Donostia,
Navarra y Galicia. En otros centros como Jerez,
Barcelona, Extremadura, Vitoria y Zaragoza ha
subido. Se mantienen el resto de los programas
valores similares a los del ano pasado.

Si atendemos a la presencia del Antigeno Australia del virus
de la Hepatitis B (VHBs Ag.), vemos la mayor incidencia en Lo-
grofio, seguida de Bilbao, Extremadura, Navarra, Mélaga y Jerez,
en el resto de las comunidades esta por debajo del 10%. La
media de casos de los diferentes programas es de 8,14+- con
una incidencia maxima de 45% y una minima de cero.

En cuanto al resto de los marcadores virales de la HB se en-
cuentran en todas las comunidades excepto en Navarra, siendo
de maxima incidencia en Burgos, seguido de Extremadura, Do-
nostia y Vitoria. La media de casos es de 31,3+- siendo la inci-
dencia maxima de 54,1% y la minima cero.

En cuanto a la patologia de la Hepatitis C (VHC) continta
siendo la de mayor incidencia entre los drogodependientes,
aunque si la comparamos con el afio pasado se aprecia un lige-
ro descenso. Los centros de mayor incidencia son Vitoria, Na-
varra, Donostia, Extremadura, Baleares, Bilbao y Cantabria. La
media de los diferentes programas de es 46,25+-43,1%, con
una incidencia maxima de 80,95% en Vitoria y 4,3% en Murcia.
Esta incidencia hace necesaria la continua informacién sobre las
vias de transmision y la prevencion de esta patologia.

Si nos atenemos a la positividad de la prueba tuberculinica
por la técnica de Mantoux, hemos encontrado una mayor inci-
dencia en Donostia, seguida de Extremadura, Cantabria, Gali-
cia..., teniendo Malaga, Murcia y Guadalajara incidencia cero. La

REUNION DEL DIA MUNDIAL CONTRA

LA DROGA EN ANOETA.

RESIDENTES Y FAMILIAS DEL PH. DE

ALICANTE.

media de casos es de 20,29+- siendo la incidencia
maxima de 52% y la minima de cero; sin poder pre-
cisar cuantos de estos residentes con Mantoux posi-
tivos continuaron con un estudio para determinar si
padecian o no infeccion tuberculosa.

A parte de estas patologias que hemos evaluado,
existen otras patologias que se presentan en los re-
sidentes y que durante las entrevistas médicas se
les asesora, respondiendo a dudas e informando
sobre el cuidado y la importancia de la salud.
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CENTRO DE ACOGIDA DEL PROYECTO
HOMBRE DE JAEN

4.4.- COMISION JURIDICA

1996 podra ser denominado el afio de la esperanza. En 1995
asistimos al nacimiento del nuevo Cédigo penal, también 1la-
mado el cédigo de la democracia porque asumia los valores de-
mocraticos. Aunque nacié con mal ambiente, ya que una plata-
forma social pedia “venganza” exigiendo la imposicion de penas
que mas que ejemplarizantes —ninguna pena lo es— fuesen ca-
paces de enterrar una persona en vida, hubo por otro lado quie-
nes clamabamos por un cédigo mas humano. Un codigo que
fuese un instrumento de reinsercién social y que asi pudiera
cumplir el mandato constitucional del articulo 25.

El codigo, por fin, ya esta en marcha. Desde esta Comisiéon
realizamos un seguimiento muy cercano. Podemos adelantar
que no ha habido una rebaja efectiva de las penas, ya que aun-
que muchas causas se revisaron muy pocas se redujeron. Las
posibilidades de cumplimiento de las penas desde los juzgados
se han visto reducidas a la aplicacién de la eximente —muy di-
ficil de conseguir— y a la aplicacion del limite de la pena para
conceder una suspension de la condena.

A nuestro entender, el nuevo Codigo Penal no ofrece una so-
lucion eficaz y efectiva en el tema de las drogodependencias, de-
bido a que no considera a la persona con todas sus causas, sino
que sigue siendo una persona distinta en cada causa. Y como
consecuencia, se propicia el que residentes con numerosas causas
vean paralizados sus procesos de rehabilitacion por el ingreso en
prision, hecho sin duda traumatico. Tampoco se ha objetivado la
apreciacion de la atenuante y la eximente; quedan todavia varios
aspectos en el aire como sucedia con el codigo anterior.

Hemos de dar tiempo a que se afiance jurisprudencialmente
este nuevo codigo, ya que entroé en vigor en mayo del 96 por lo
que no ha habido tiempo para ver como despliega todos sus
efectos. Se va a requerir una mirada atenta por parte de todos
los interlocutores sociales: asociaciones, sindicatos etc. impi-
diendo que el ejercicio de la justicia se
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convierta en la imposicion de la ley, con
la injusticia que ello acarrea.

La alegria, en cambio, nos ha venido
con el nuevo Reglamento Penitenciario
al acortarse el tiempo necesario para
que el interno sea derivado a progra-
mas de rehabilitacion.

1996 no ha deparado sorpresas fren-
te a los datos ofrecidos en 1995, como
se aprecia en la tabla contigua. Ha dis-
minuido el nimero de ingresos en Pro-
yecto Hombre para cumplir las penas,
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PRIMERA REUNION DE GRADUADOS
DEL PH. DE DONOSTIA.
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12 menos que el afio anterior. Ademas, 19
personas en fase de reinsercion y 3 dadas de
alta fueron ingresadas en un centro peniten-
ciario por hechos cometidos cuando eran
consumidores de drogas. Estos ingresos pue-
den truncar procesos casi finalizados de reha-
bilitacion y reinsercion.

No se ha solucionado la situacién de 69
personas por la via judicial, por lo que se ha
tenido que pedir un indulto, con la incerti-
dumbre que rodea esta medida. 13 personas,
hasta el momento, han visto denegada esta
peticion. Creemos que es el momento de pedir que se reforme
su legislacién. No se puede hablar de zonas geograficas en las
que se den estas negativas de forma mas alarmante, porque en
todos los juzgados se encuentran impedimentos para no dar una
oportunidad a una persona que quiere salir de la droga. Espe-
ramos que la institucién del jurado, en los casos que sea de su
competencia, se muestre mas humana en este sentido y a la
hora de establecer atenuantes y eximentes.

Por otra parte, 1996 ha sido el afio de la ilusion, de las ganas
de vivir. Los datos nos revelan que salieron de los centros pe-
nitenciarios, en 1996 para realizar su rehabilitacion, 360 per-
sonas; por mandato judicial cumplen su pena 741 personas en
nuestros centros y 128, sus arrestos domiciliarios en los pro-
gramas. Como vemos, por estos datos, Proyecto Hombre se ha
convertido en una opcioén real para los j6venes que siendo dro-
godependientes son a su vez delincuentes, para que asi puedan
aprovechar su situacién penal y terminar con el binomio droga-
delito.

La Comision Juridica, como respuesta a lo ya expuesto, se ha
marcado unos objetivos —algunos ya estan en marcha— entre
los que se encuentran: unificar criterios tanto en nuestras ac-
tuaciones ante la Administracion y los juzgados como en los
asuntos penitenciarios y los indultos; y a intercambiar informa-
cion sobre las sentencias de nuestros residentes para difundir,
con datos de primera mano, la realidad de la aplicacién de la
nueva ley.

4.5.- COMISION DE CENTROS DE
ESTUDIOS.

La Comision de Centros de Estudios, que en general coordi-
na los distintos Centros de Estudios de los 29 programas de Pro-
yecto Hombre ligados a la Asociacion, tiene como mision fun-
damental la coordinacion de la recogida de datos para el estudio
del perfil psicosocial del residente que como parte principal se
presenta también este afio en esta memoria.




il

Realizar este trabajo supone un gran despliegue de
medios tanto humanos como materiales y econémicos.
En cada Centro de Estudios, en los distintos programas
de Proyecto Hombre, hay alguien responsable de apli-
car a cada persona que ingresa un cuestionario de 47
items divididos en 4 apartados, como se refleja también
en esta Memoria. Otro mas breve, pero no menos im-
portante, se pasa a las familias de los residentes.

Hasta este afio en que el profesor Domingo Comas

elaboro el estudio sobre el perfil sociolégico de los re- :
sidentes del afio 1995, el procesamiento de datos se realizaba A ENL%E%@%LD&@MDELPH
mediante un programa especialmente disefiado para ello (CEPH).

Para el posterior andlisis, se trasladaban esos datos a una planti-

lla de cara a que los responsables de la elaboracion de los mismos

los informatizasen en la hoja de calculo Excel. Este procedimien-

to no permitia el cruzamiento de variables, por lo que se pensoé en

afiadir al programa existente hasta el momento, un modulo esta-

distico que permitiera la exportacion de los datos en matrices y

trabajar con un programa estadistico, en este caso el SPSS.

Con el fin de optimizar ese soporte informatico en la reunion
que la Comision celebré el 18 de enero de 1.996 se encargo a
Domingo Comas realizar los cambios pertinentes minimamen-
te necesarios en la Encuesta y Diego Kerejeta los introdujo en el
soporte informatico.

En esa misma reunion se distribuyeron las tareas de cara a la
confecciéon de la Memoria-95.

Especialmente significativo y arduo ha sido el trabajo de la re-
presentante del Centro de Estudios de Galicia, Amalia Calvo,
encargada de la recepcion de plantillas y diskettes, revision mi-
nuciosa de las mismas, traslado al soporte informatico para de-
jarlos aptos para ser estudiados con el programa estadistico.

El 17 de octubre se presentaba en rueda de prensa a todos los
Medios la Memoria-95. Ha sido importante la divulgacién que
la prensa nacional le ha dado y agradecemos el servicio.

El estudio de Domingo Comas ponia de relieve la emergente
“nueva generacion” de drogodependientes y las respuestas que
desde Proyecto Hombre se estan intentando como el “Programa

. . . . RECEPCION DEL CENTRO DE
de Apoyo”, otras alternativas a las Comunidades Terapéuticas tra- ACOGIDA DEL PH. VALLADOLID.

dicionales, mas insertas en el medio social en el que se ha
de producir la reinsercion social, los programas de pre-
vencion y de tratamiento para preadolescentes.

Finalmente la importante labor que desde su funcién
de coordinacion e intercambio esta Comision detecta,
solo se podria plasmar reproduciendo las 29 memorias
del trabajo de los distintos centros de estudios. Pero
para ello remitimos a las memorias de cada Proyecto
Hombre local.
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REUNION DEL CONSEJO DE REDAC-
CION DE LA REVISTA “PROYECTO”

4.6.- REVISTA “PROYECTO” Y )
DEPARTAMENTO DE COMUNICACION

La revista Proyecto ha cumplido cinco afios de vida. Duran-
te este tiempo ha logrado mantener su periodicidad —ha salido
trimestralmente—, ha alcanzado una amplia difusion entre los
profesionales, congresos y dispositivos de tratamiento, y espe-
cialmente se ha esforzado por la divulgacién de los temas cien-
tificos y técnicos, llegando a diferentes segmentos de pobla-
cion: educadores, terapeutas, trabajadores sociales, empleados,
psicélogos, jueces, voluntariado, ONGs. . .

Estas tres caracteristicas: periodicidad, difusién y divulga-
cién han convertido a Proyecto en una revista de referencia
tanto para los profesionales como para los centros de informa-
cion y documentacion.

Este afio hemos hecho un seguimiento de la difusién de la re-
vista en congresos, cursos, jornadas, centros académicos, insti-
tuciones privadas y ptblicas que solicitaban ejemplares. Los cua-
dros reflejan donde y a quiénes esta llegando la revista, ademas
de a la Asociacion y suscriptores. El cuadro general nos ayuda a
tener una vision global de la amplia distribucion de la tirada.

La grafica del perfil del lector, sobre una muestra de 1712 fi-
chas de suscripciones, nos muestra que si bien, siguen siendo ma-
yoria las familias de los usuarios de PH quienes se suscriben, sin
embargo, es cada vez mayor el namero de profesionales de la pre-
vencion y el tratamiento de las drogodependencias que lo hacen.

Uno de los aspectos mas significativos de este afio es, sin
lugar a dudas, la reduccion del déficit previsto. Esto se debe,
entre otros motivos al patrocinio, al compromiso de suscripcio-
nes por parte de los programas, al plan de austeridad en el pre-
supuesto y a la subvencion del PNSD. Si la revista cobrara los
servicios que ha realizado a la Asociacién como son la edicién
de la memoria, coordinaciéon Comité “Drogas No” y medios de
comunicacion, este arfio no habria déficit.

Durante 1996 se constituy6 el Comité Cientifico como 6rga-
no asesor de la revista Proyecto. Dicho comité esta integrado i)or
las siguientes personalidades:

LUIGI CANCRINI. Médico psiquiatra. Director
del Instituto Europeo para formacion y la consulta
sistémica. Roma, Italia.

DOMINGO COMAS. Socidlogo y Presidente del
Grupo Interdisciplinar de Drogas. Madrid.

JAVIER ELZO. Socidlogo, Investigador y Profesor
del Instituto Deusto de Drogodependencias. Bilbao.

GEORGES ESTIEVENART. Director del Obser-
vatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias. Lis-
boa, Portugal.
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JAUME FUNES. Psicologo, periodista y escritor. Barcelona.

BALTASAR GARZON. Magistrado, Juez. Madrid.

EMILIANO MARTIN. Subdirector del Plan Nacional Sobre
Drogas.

EUSEBIO MEGIAS. Psiquiatra y Dtor Técnico de la FAD.
Madrid.

RAFAEL NAJERA. Jefe del Area de investigacion en Retrovi-
rus. Madrid.

LUIS ROJAS MARCOS. Psiquiatra y Presidente de la Red de
Salud Mental de Nueva York.

SANTIAGO DE TORRES. Médico y ex-director General del
PNSD Madrid.

La iniciativa del Consejo de Redaccion de crear el Comité
Cientifico, con el fin de potenciar la linea y el contenido, esta-
blecer una colaboracion estrecha con un grupo de expertos y
centros de investigacion convierten a Proyecto en una revista
que aporta analisis de las politicas en materia de drogas, avances
de las investigaciones en toxicomanias, evaluacion de los dispo-

sitivos de tratamiento, valoracion de los modelos de interven-
cion, presentacion de los programas de prevencion, etc. A ésto
hay que afiadir, la exposicion de las experiencias de los modelos
de intervencion, sin perder ese rasgo significativo, que dio origen
a Proyecto, su caracter divulgativo abierto.

Hay que destacar el acuerdo de colaboracion alcanzado con
el Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias para la
publicacion de los avances de sus trabajo de investigacion, la
participacion en sus congresos e intercambio de informacion.

DIFUSION
DIFUSION “PROYECTO” 1996
LECTORES 5 NPT - N°18 N°19 N0  TOTAL
1. SUSCRIPTORES 3.551 3.450 3.205 3.502 13.708
2. CONGRESOS, C.UNIVERSITARIOS 1.182 777 560 25 2.544
SEMINARIOS Y JORNADAS
3. CORTESIA: ONGs, INTERCAMBIOS 492 497 524 600 ) 18
PUBLICACIONES Y M.CM
4. DISTRIBUCION ASOCIACION 4.400 5.000 5 1> 5.030 20.205
5. OTRAS ENTIDADES 1217 1.506 1.116 391 4.230
PUBLICAS Y PRIVADAS
ARCHIVO/ COLEC. DOSSIER 400 400 400 400 12.000
TIRADA 12.000 12.000 12.000 12.000 48.000
REMANENTE 738 350 400 2.052 3.540
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El ano 1996 ha finalizado con 3.494 suscriptores. La cifra
qué figura en la distribucion de la revista N° 20, 3.502, era la
cifra que habia a fecha 15 de diciembre (cuando ya estaban en-
viadas todas las etiquetas). a esta cifra hay que restar 8 devolu-
ciones bancarias recibidas posteriormente, lo que da la cifra real
de suscriptores. Pero a nivel de distribucién se contabiliza 3.502.

Este cuadro general muestra la distribucion efectuada corres-
pondiente a los ntmeros de revistas. Como se puede observar en
el cuadro, el remanente cada vez es menor; esto indica que ha
aumentado considerablemente la distribucion de la revista Pro-
yecto. Destaca quizas el numero 20 con 2.050 ejemplares de re-
manente debido a su fecha de salida (diciembre) y no ha dado
tiempo a distribuir en centros universitarios, congresos, etc. Pero
se realizara en el primer trimestre de 1997.

SUSCRIPTORES

De las 3.494 suscripciones, 2.884 son renovaciones y 610
son nuevas. suscripciones Este dato nos ofrece dos lecturas:
Contamos con una base notable de lectores fieles que nos ase-
gura una cierta estabilidad econémica, y por otro lado, debemos
continuar haciendo campartias de difusion, cada vez mas inten-
sas. Lo importante es mantener las nuevas suscripciones de
1996 durantel997. La labor de los responsables de la revista en
los diferentes centros de la Asociacion es fundamental, pero no
suficiente para una revista como la nuestra. Es conveniente con-
tinuar potenciando su difusion fuera de los programas.

PERFIL DEL LECTOR

MUESTRA SOBRE 1.712 FICHAS DE SUSCRIPTORES

—

EMPLEADOS

ENSENANZA

13%

VARIOS
6%

— Familias (Amas de casa, ju-
bilados)

FAMILIAS — Funcionarios (Incluye fun-

% - - - + Y

1% cionarios, jueces y militares)

— Personal Sanitario (Médi-
cos, enfermeras, ats, auxilia-
res clinica...)

— Trabajo Social (Terapeutas
PH. asistentes sociales, traba-
jadores sociales)

— Profesiones Liberales (Abo-
gados, economistas, psicolo-
gos...)

— Ensenanza (Profesores, edu-

FUNCIONARIOS P q

6% cadores, pedagogos)
— Empleados
— Varios (agricultores, albani-

P. SANITARIO e

0% les, distribuidores...)

T. SOCIAL

8%

34




Este grafico muestra el Perfil del Lector 1996, tomada de una

muestra de 1.712 fichas que contemplan las profesiones. Se ha

actualizado el fichero de suscriptores correspondiente a 1996 y

de las 3.494 fichas solo 1.712 indican la profesion del suscriptor.

CONGRESOS, C. UNIVERSITARIOS, JORNADAS Y

SEMINARIOS.
(MES TfTULO
FEB Curso Master/Experto

MAY
UL
SEP

OCT

\ NOV

‘: DIC
|

Seminario Prev.Familias
Curso Master/Experto

Instituto Compl.Drog.
Curso Master/Experto
Curso Master/Experto
Prevencion /Adolescentes
Curso Drogas De Disefio
Jornadas Socidrog.

Congreso FETE-UGT
Dependencias via inhalatoria

J.Alcoholismo Juvenil
J.Drogas de Sintesis

1. Jornadas Familias afectadas
FARE (Fed. Alcohol)

J.Alcohol y Juventud

~ Formacion nuevos perfiles

I J.Familia y Drog.

C.Centro Penitenc. GID
Jornadas Feder Aytos
Universidad Auténoma
Rueda Prensa Drogas No

C. La Familia ante las drogas

11.].Prev.Municip.
M.C.M y Drogode.
J.Prevy reducc riesgos
Partido Drogas NO
Univ.Complutense

_ LUGAR

Barcelona
Madrid
Granada

Madrid
Deusto
Cérdoba
El Escorial (Madrid)
Palma de Mallorca

Oviedo

Mélaga
Barcelona

Madrid
Madrid

Jaca (Huesca)
Madrid

Sta Cruz de Tenerife
San Sebastian
Madrid

Madrid
Bilbao
Madrid
Madrid
Madrid

Alcorcén (M)
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid

_ PARTI

33
30
S

32

36

L

66
300

100
100

300
200

200

600 -

280
220
200

. 380
200

o
30

450
35
60
50

 DESTINATARIOS

Alumnado Universidad
Asistentes,Ponentes curso
Alumnado Universidad

Alumnado

Alumnado curso Master
Alumnado curso Master
Participantes curso
Psicologos y profesionales
Asistentes congreso

~ Asistentes C.Prevencién

Psic6logos y médicos

. Asistentes Congreso

Asistentes Jornadas

Participantes
Participantes y ponentes

Coor.Ong y As.S.Miguel
Profesionales, educadores
FERMAT, participantes

GID y participantes
Participantes

Profesorado

Medios de Comunicacion
ONG, profesionales

Miembros Fed.Aytos.
Coordinadora y parti.
GID y participantes
Famosos y colaborado
Estudiantes

N°REV

33 (14-15)
30 (16)

52 (12-16)
Varios
32017

36 (17)

70 (17-var)
60 (16-17)
300 (17)

200 (18)
100 (17)

300 (17-18)
80 (17)

200 (18)
600 (17 ss)

280 (17 ss)
70(18-19)
200 (19)

80 (18-19)
200 (17-18)
Coleccion
35 (19)

25 (19)

450 (17 s5)

- 30(17)

75 (18-20)
75 20)
Coleccion

Como se puede observar en la tabla de distribucién, la revis-

ta Proyecto ha sido ampliamente difundida en todos los Con-

gresos, Seminarios y Jornadas especializados en drogodepen-

dencias a lo largo de todo el pais. Normalmente, estas campanas

de difusién tan puntuales son aceptadas entre el personal asis-

tente de buen grado e incluso llegan a agotarse de los stands

promocionales muy rapidamente.

Son muchas las asociaciones y colectivos que aceptan distri-

buir nuestra publicacién en estos momentos puntuales y sélo al-
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DE IZQUIERDA A DERECHA: LINO

|

i

' SALAS, TOMEU CATALA (PRESIDENTE),
PIO SANTOS Y JUAN FRANCISCO ORSI

S.M. LA REINA, CON MOTIVO DEL
! PARTIDO “DROGAS NO’ EN EL PALACIO
| DE LA ZARZUELA, JUNTO A LOS
‘ MIEMBROS DEL COMITE

gunas, excepcionalmente, rechazan la distribucion
por politica de organizacién. En estos casos, la Re-
vista envia al Comité Organizador del Congreso o
seminario un par de ejemplares acompanado de una
carta.

MEMORIA DE LA ASOCIACION

Desde 1988 la Asociacién comenzé a editar su
memoria anual en la que se hacia una relacién de los
hechos mas relevantes y una descripcién de los usua-

rios que atendia. En 1990 se decide hacer un estudio
psicosocial y toxicolégico de los usuarios. Este estudio descrip-
tivo se publica conjuntamente con la memoria, aportando asi un
material util para conocer mejor a la poblacién que se atiende y
responder a sus demandas y necesidades.

La encuesta que se aplica a los usuarios de los diferentes cen-
tros de Estudios de los PH. es la muestra mas significativa, que
se recoge a nivel de Estado Espanol. Ademas tiene su impor-
tancia porque se aplica a personas que tienen un tiempo de tra-
tamiento, lo que le da mayor fiabilidad y representatividad.

El equipo de la revista se encarga desde hace seis afios del di-
seno, maquetacion y edicién de la memoria. Debido en parte a
la experiencia y a la rotacién de los responsables de la Comisiéon
Centros de Estudios, han ido delegando mas responsabilidad al
equipo Proyecto con el considerable aumento de trabajo que
esto conlleva.

COMITE “DROGAS NO”

La V edicion del partido “Drogas No” celebrado en el estadio
del Riazor y que enfrentaba a un combinado CELTA-COMPOS-
TELA-DEPORTIVO versus una Seleccién de la Liga confirmé su
capacidad de convocatoria, llenando por primera vez el estadio.
Mas de 15 mil nifios representando a los diferentes colegios y
provincias de Galicia pusieron la alegria en el encuentro. El
mensaje: que la juventud se puede divertir y pasarlo bien, sin
necesidad de recurrir a las drogas, fue claro y rotundo para los
miles de escolares que presenciaban el encuentro,
que no olvidaran este partido.

Nos ocupamos de ser el enlace entre el programa
y el Comité. Ademas de coordinar las convocatorias
de las ruedas de prensa.

MEDIOS DE COMUNICACION

Se atiende a los medios de comunicaciéon de 4m-
bito estatal que solicitan informacion, entrevistas o
articulos sobre la Asociacién Proyecto Hombre.
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MEMORIA ECONOMICA

Los estados financieros adjuntos, Balance y Cuenta de Pérdi-

das y Ganancias, han sido elaborados a partir de Is registros con-

tables de la Asociacion. Presentan la situacién financiero-patri-
monial a la fecha de cierre de cuentas y los resultados de las
operaciones correspondientes al ejercicio anual terminado en
dicha fecha, de conformidad con principios y criterios general-
mente aceptados, que guardan uniformidad con los aplicados en
el ejercicio anterior.

La informacion referente a la Asociacion, y que se desprende
de la Cuenta de Pérdidas y Ganancias, no recoge, en modo al-
guno, datos econdmicos sobre cada uno de los Programas que
forman parte de la Asociacion, ya que como consta en su Carta
Fundacional, los Programas tienen un funcionamiento econo-
mico y administrativo auténomo. Por lo que, siempre que sea
necesario conocer los datos econémicos de alguno de los Pro-
gramas, habra que remitirse a su memoria o a la informacién
que aporten los responsables de los mismos.

Por otra parte, se ofrece informacion detallada del resultado
del Partido de Fuatbol “DROGAS NO”, celebrado en Valencia en
diciembre del afio 1996, asi como de la distribucion de los fon-
dos recaudados, entre los 27 Programas pertenecientes a la Aso-
ciacion Proyecto Hombre.

La celebracion del Partido “DROGAS NO” es una actividad
atipica, cuyarealizacién no depende directamente de la Asocia-
cion Proyecto Hombre, sino del Comité “DROGAS NO”.

La Asociacion es, en principio, la beneficiaria de los fondos
recaudados con motivo de la celebracién, pero estos se reparten,
integramente, entre los Programas pertenecientes a la Asocia-
cién, por lo que no repercute en el resultado economico del
ejercicio.

La subvencion concedida por el Ministerio de Asuntos So-
ciales, tiene un movimiento contable especial, ya que la Asocia-
cién actiia, inicamente de intermediaria, distribuyendo esta
partida inmediatamente, en base a los criterios sefialados por el
propio Ministerio. '
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CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

VARIACION DE EXISTENCGIAS. ...-...coooeeioiovisrsenisssoss ....1.184 886
TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS ........... 6.543.593
SUFLBOSYSALARIOS . @ = = - 21.040.544
SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE LA EMPRESA ............ 6.873.589
OTROS GASTOSSOGIALES .o 179.260
AMORTIZACION INMOVILIZADO INMATERIAL ... ......ccco. 39.754
AMORTIZACION INMOVILIZADO MATERIAL ............... 1.817.770
- ARRENDAMIENTOS Y CANONES ......c.cccoosiorsimnnsin 7.462.420
REPARACIONES Y CONSERVACION ............cocooomiiivinces 1.476.243
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES ......... 1.635.933
IPRIMASBESEGUROS 0 & o = 155373
SERVICIOSBANGARI®S = = = L. . 239.839
| PUBLICIDAD, PROPAGANDA Y REL. PUBLICAS ........... 11.227.620
! SUMINISIR®S: .= = 3.538.711
| QIROSSERVICIOS: = © = 99.488.985
i OTROS TRIBUTOS ..... i 13442
| TOTAL GASTOS EJERCICIO 1995 .......coovvvveiveeirsoons 162.917.962
RESULIADOSDELEIERCICIO - . 6.913.050
OTROSGASTOSENANGIEROS = = . .. 9373
| IMPUESTO DE SOCIEDADES .....ooooioicio oo ecesmsinagons 5.723.730
TOTAL .= 175.564.115

INGRESOS DE LA ASOCIACION. ...oooooovvvvciiines 120.893.242
SUBVENCIONES OFICIALES A LA EXPLOTACION ...... 26.900.000
INGRESOS POR DONATIVOS ..........c..... 210192821
INGRESOSVALORES RENTAEIIA =0 . = o 2.500.544
@TROSINGRESOS FINANCIERGS == = 0 0 4.077.508
TOTAL INGRESOS DEL EJERCICIO 1995 ............ce. 175.564.115
TOTAL = v = = L 175564115

| /

INMOVILIZADO

INMOVILIZACIONES MATERIALES. .....o.0v...ioseineinivons 8.493 841
INMOVILIZACIONES INMATERIALES ......... oo, 74439
INMOVILIZACIONES EINANCIERAS ..........oooooeenrverississsis 135.000
TOTALINMOVILIZADO - . - . . 8.703.280
ACTIVO CIRCULANTE

EXRSTENGIAS:. o 0 o 1.602.500
DEUDERES = = = o 231.044.776
THSORERIA = = e 106.189.516
AJUSTES POR PERIODIFICACION .... 145.450
TOTAL ACTIVOCIRGULANTE ... ... 338.982.242
TOTALACIIVO . - e 347.685.522

 PASIVO ,
FONDO SOCIAL Y RESULTADOS
FONBOSOEIAL = v o o 117.576.065
PERDIDAS Y GANANCIAS DEL EJERCICIO............cconnn. 6.913.050

..124.489.115

TOTAL FONDO SOCIAL Y RESULTADOS ....

AGREEDE@RES ACORTOPIAZO o ot 0 223.196.407
TOTAL ACREEDORES A CORTO PLAZO ................. 223.196.407
TOTAL PASIVO . .. o o o e 347.685.522




| PARTII

|| SERVAGIOS BANCARIOS 2. .ot i 8118  VENTA DE LOCALIDADES ........oooooooo 28911.981

| PUBLICIDAD, PROPAGANDA Y REL. PUBLICAS ...6.765.836  VENTA DERECHOS PUBLICITARIOS ................ 60.000.000

1 ooy = 537.191  VENTA DE PUBLICIDAD ... 3701379

| GASTOS DE MATERIAL DE OFICINA .................. 2 BONAITVOS . e . CE 6.703.810

| VIAJES Y MANUTENCION COLB, PARTLC.......... 6635235  INGRESOS FINANCIEROS ... 292,184

Ve i R RS 139.284

| ionuestos . vt 14355.015  TOTAL INGRESOS ... e 99.609.354

'\ RESULTADO PERIODO (INGRESOS-GASTOS) ANTES DE IMPUESTOS.... ... 86.254.339
IONES RECIBIDAS POR EL

O Y ASUNTOS SOCIALES

PROGRAMA
ALICANTE
ASTURIAS
BALEARES
BARCELONA
BILBAO
BURGOS
C.GIBRALTAR
CANARIAS
CANTABRIA
CORDOBA
GALICIA
GUADALAJARA
HUELVA
JAEN
JEREZ

| LARIOJA
| LEON
MADRID
MALAGA
NAVARRA

SEVILLA
| VALENCIA

l VITORIA

| ZAMORA
ZARAGOZA
TOTAL

1990

15.000.000
14.000.000

7.000.000

19.000.000

12.000.000

9.042.000
9.000.000
10.000.000

SAN SEBASTIAN  7.000.000

14.000.000
3.000.000
2.958.000

13.000.000

135.000.000

1991

14.500.000
13.000.000

16.000.000

7.500.000

8.500.000
25.000.000
10.000.000

4.000.000

7.000.000

15.000.000
2.000.000
2.500.000
7.000.000

132.000.000

1992

11.300.000
7.300.000

4.500.000

3.400.000
3.000.000

10.000.000

3.350.000
2.000.000
6.000.000
9.000.000
5.000.000

3.000.000
3.150.000
16, LT C5e
5.000.000
3.100.000
7.000.000
102.214.954

1993

14.000.000
10.000.000

10404 7o

4.828.000

500515

9.000.000

20.000.000

4.500.000
2.090.000
9.000.000
13.000.000

11004000
28.127.499

3.985.000
8.000.000
146.485.756

11094

4.810.000
7.446.000

1.000.000
5.687.166
4.000.000

5255500

9.000.000

1.500.000
4,500.000
5.166.667
26.000.000
11.151.000
3.821.000
8.552.000
5413514

1 24.700.000

2047 161
8.100.000
138.030.014

11995
8.775.000
6.456.000
7.000.000

5.294.050
2.000.000

5.182.845
1.000.000
16.802.000
4.000.000
1.000.000

-2.500.000
4.747.000
4.661.450

'16.000.000
11.000.000
2.854.000
1.000.000
6.000.000
13.500.000
8.000.000
3.269.500
9.000.000
140.041.845

1996
7.941.505
6.456.000 |
6.892.712 |

o) |
8.500.000 |
8.250.000 |
4.600.000

0
6.156.470
1.250.000

14.602.614
3.229.000
3.065.000

0
3.595.000
3.276.208
4.000.000 |

22.000.000
10.525.000
2.700.000
0
17.999.000
9.026.504
0
2.000.000
0

153.092.063
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* Se refiere al total de altas terapéuticas desde la apertura del programa, teniendo en cuenta que se neces
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D O HOMBRE EN CIFRAS

olug bada programa a 31 de diciembre de 1996
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Aproximadamente entre 24 y 30 meses para realizar el programa y recibir el alta.
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SEDE SOCIAL

Deportista César Porcel, 11

03006 Alicante

Tel: (96) 511.21.25 Fax: 511.27.24

' DIRECTOR-PRESIDENTE
E. Francis Teuma

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Federacion Solidaridad en Accion
Ambito territorial: Alicante
Creacion: 17-10-94

CENTROS DE ACOGIDA
Deportista César Porcel, 11

03006 Alicante

Tel: (96) 511.21.25 Fax: 511.27.24
Inauguracion: 17-10-94

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Finca “Campo de Mirra”, Pda. Penyetes, 6
03469 Campo de Mirra
Tel: (96) 597.92.03
Inauguracion: 26-05-95

'CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Av. General Marva, 14, 4°Dcha.

03004 Alicante

Tel: (96) 520.21.68

Inauguracion: 07-10-96 Fases I y1I

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Av. General Marva, 14, 4° Dcha.
03004 Alicante

‘Tel: (96) 520.21.68

Inauguracion: 12-02-96 Fases: A, AL By @

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Teresa Molina Bofill

DATOS ESTADISTICOS '
Fecha de apertura del programa: 17 1O 94
Ingresos durante 1996: 100

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 34

- Comunidad Terapéutica: 22

- Centro de Reinsercion Social: 13

- Programa de Apoyo: 7

- Total: 76 !

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 2

- En total: 2

Internos en prision atendidos en 1996: 55
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 71

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2 =
- N° de plazas: 16

- Total de acogidos durante el 96: 26
Personal a 31-12-96: 14

Voluntarios a 31-12-96: 33




SEDE SOCIAL
Ferrocarril, s/n, 33207 Gijon
Tel: 517-02-44 / 517-19-44 Fax: 535-81-54

DIRECTOR-PRESIDENTE
Luis M. Florez Garcia.

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: C.E.S.PA. (Centro Espariol de
Solidaridad Principado de Asturias)
Ambito territorial: Principado de Asturias.
Creacién: 09-06-87

CENTROS DE ACOGIDA

GIJON: ¢/ Ferrocarril, s/n, 33207 Gijén
Tel: 517-02-44 Fax: 535-81-54
Inauguracion: 19-09-89

MIERES: ¢/ Jerénimo Ibran, 31
33600 Mieres

Tel: 545-08-88 Fax: 545-08-88
Inauguracion: 20-03-95

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
PIELGO: Casa Infantil y Juvenil
33449 Antromero (Carrefio)

Tel: 587-05-80
Inauguracion: 21-01-89

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
MIRANDA: El Alfaraz, 30

33410 Miranda (Avilés)

Tel: 554-98-87

Inauguracion: 21-11-94 Fases I, Il y 111

PRAYETU HOME
ASTURIES

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
OVIEDQ: Postigo Bajo, 48

33009 Oviedo

Tel: 520-36-84

Inauguracion: 31-01-90 Fases: A, By C

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Joaquin Mateos

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 19-09-88
Ingresos durante 1996: 344

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 150

- Comunidad Terapéutica: 61

- Centro de Reinsercién Social: 57

- Programa de Apoyo: 47

- Total: 315

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 91

- En total: 295

Internos en prision atendidos en 1996: 4
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 1244

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 4

- N° de plazas: 34

- Total de acogidos durante el 96: 105
Personal a 31-12-96: 40

Voluntarios a 31-12-96: 80




—

SEDE SOCIAL

¢/ Oblatas, 23 (La Vileta)
07011 Palma de Mallorca

Tel: (971) 79-37-50/79-38-18
Fax: 79-37-46

DIRECTOR-PRESIDENTE
Tomeu Catala Barcel?.

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacién Hombre Libre
Ambito territorial: Baleares
Creacion: 31-08-87

CENTROS DE ACOGIDA

¢/ Oblatas, 23 (La Vileta)
07011 Palma de Mallorca

Tel: (971) 79-37-50/79-38-18
Fax: 79-37-46

¢/ Andrones, 2

07760 Ciutadella

Tel: (971) 38-04-96
Inauguracion: 25-04-94

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Ses Sitjoles

07630 Campos

Tel: (971) 18-13-46
Inauguracién: 11-12-87
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CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO

Campaner, 6

07003 Palma de Mallorca
Tel: (971) 71-45-49
Inauguracion: 21-02-95

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Campaner, 6

07003 Palma de Mallorca

Tel: (971) 71-45-49

Inauguracion: 03-11-88

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Vicente Jiménez Jover

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 31-08-87
Ingresos durante 1996: 185

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 94

-~Comunidad Terapéutica: 37

- Centro de Reinsercion Social: 43

- Programa de Apoyo: 18

- Total: 192

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 28

- En total: 118

Miembros de la Asociacion de Familias_a
31-12-96: 398

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 3

- N° de plazas: 24

- Total de acogidos durante el 96: 30
Personal a 31-12-96: 40

Voluntarios a 31-12-96: 210




| |SEDESOCHAL = CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
I Riera de San Jordi, 151 De La Rosa, 60
08390 MONTGAT (BCN) 08980 S. Feliu de Llobregat
Tel: (93) 469-32-25 Fax: (93) 469-32-25 Tel: (93) 685-47-47
DIRECTOR-PRESIDENTE DATOS ESTADISTICOS
Alberto Sabaté Porrera Fecha de apertura del programa: 27-11-95

! Ingresos durante 1996: 49
CARACTERISTICAS GENERALES Residentes en el programa a 31-12-96

Titular: Associacié Promotora de la - Centro de Acogida: 17 ‘
Fundaci6 Projecte Home de Barcelona

iy i - Centro de Reinsercion Social: 6
Ambito territorial: Cataluna

- Programa de Apoyo: 7

Creacion: 27-11-95 Tatal=30
CENTROS DE ACOGIDA Altas lerapenticas
Riera de S. Jordi, 151 Internos en prision :fltendidos en 1996: 3
08390 Montgat (BCN) Pisos para jovenes sin familias |
Tel: (93) 469-32-25 Fax: (93) 469-32-25 Lol d Lo |
- N° de plazas: 9 ‘
CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO - Total de acogidos durante el 96: 13 |
De La Rosa, 60 Personal a 31-12-96: 10 ‘
08980 S. Feliu de Llobregat Voluntarios a 31-12-96: 24 ‘

Tel: (93) 685-47-47




GIZAKIA HELBURU

PROYECTO HOMBRE

SEBESOCIA

Av. Madariaga, 63

48014 Bilbao

Tel: (94) 447-10-33 Fax: 447-11-58

'DIRECTOR-PRESIDENTE
Inaki Mujica Zendoia.

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Gizakia

Ambito territorial: Bizkaia
Creacion: 13-11-85

'CENTROS DE ACOGIDA

Avda. Madariaga, 63

48014 Bilbao

Tel: (94) 447-10-33 Fax: 447-11-58
Inauguracion: 18-11-85

' COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Paul Enea. colegio S. José. Barrio Zubiete, 59
48192 Bilbao

Tel: (94) 679-91-91

Inauguracién: 10-03-86

'CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Comunidad Terapéutica Intensiva

Avda. Madariaga, 63, 59

48014 Bilbao

Tel: (94) 447-17-17

Inauguracion: xx-05-94

50

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Simén Bolivar, 8

48010 Bilbao

Tel: (94) 443-28-12

Inauguracion: 05-02-87

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Carmen Gallego Rica

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 18-11-85
Ingresos durante 1996: 182

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 73

- Comunidad Terapéutica: 47

- Centro de Reinsercion Social: 87

- C.T. Intensiva: 15

- Total: 222

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 92

- En total: 604

Internos en prision atendidos en 1996: 83
Miembros de la Asociacién de Familias a
31-12-96: 405

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 7 : -

- N° de plazas: 28

- Total de acogidos durante el 96: 80
Personal a 31-12-96: 52

Voluntarios a 31-12-96: 216




SEDE SOCIAL

Palma de Mallorca, 3

09007 Burgos

Tel: (947) 48-10-77 / 48-15-84
Fax: (947) 48-10-78

DIRECTOR-PRESIDENTE
Isidoro Martin Martin

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Candeal

Ambito territorial: Burgos, Soria
Creacion: 11-02-91

CENTROS DE ACOGIDA
Palma de Mallorca, 3

09007 Burgos

Tel: (947) 48-10-77 / 48-15-84
Fax: (947) 48-10-78
Inauguracion: 11-02-91

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Finca el Priorato

09194 San Medel (Burgos)

Tel: (947) 48-47-70

Inauguracién: 21-01-92

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Palma de Mallorca, 3

09007 Burgos

Tel: (947) 48-10-77

Inauguracion: 03-01-96

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Valdenurioz, 6
09001 Burgos
Tel: 947) 20-02-68
Inauguracién: 16-11-92

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
M? Cruz Vele Santos

DATOS ESTADISTICOS -
Fecha de apertura del programa 11 02 91
Ingresos durante 1996: 71

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 17

- Comunidad Terapéutica: 14

- Centro de Reinsercion Social: 9

- Programa de Apoyo: 5

- Total: 55 ‘

- Otras Alternativas: 10

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 6

- En total: 39

Internos en prision atendidos en 1996: 40
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 84

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 25

- Total de acogidos durante el 96: 60
Personal a 31-12-96: 21

Voluntarios a 31-12-96: 87




SEDRE SOCIAL

Cartagena, esquina calle Ter
11300 La Linea

Tel: (956) 17-47-88

Fax: (956) 17-47-88

" DIRECTOR-PRESIDENTE

Luis B. Bononato Vazquez

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: CES. Campo de Gibraltar (Centro
Espanol de Solidaridad Campo de Gibraltar)
Ambito territorial: Campo de Gibraltar
(Cadiz)

Creacion: 03-11-93

CENTROS DE ACOGIDA

Cartagena, esquina calle Ter

11300 La Linea

Tfno y Fax: (956) 17-47-88
Inauguracion: 03-11-93

San Antonio, 28 Algeciras
Inauguracion: 16-12-96

- COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Se realiza en C.T. de Jerez
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CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Cartagena, esquina calle Ter

11300 La Linea

Tfno y Fax: (956) 17-47-88
Inauguracion: Julio de 1995

DATOS ESTADISTICOS ;
Fecha de apertura del programa: 03-11-93
Ingresos durante 1996: 40

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 13

- Comunidad Terapéutica: 8

- Centro de Reinsercion Social: 8

- Total: 29

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 1

-En total: 1

Internos en prision atendidos en 1996: 1
Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 1

- N° de plazas: 8

- Total de acogidos durante el 96: 25
Personal a 31-12-96: 8

Voluntarios a 31-12-96: 14



SEDE SOCIAL

Pedro Doblado Claverie, 34
38010 OFRA. S/C de Tenerife
Tel: (922) 66-10-20 / 66-15-00
Fax: (922) 66-15-68

DIRECTOR-PRESIDENTE
Antonio Hernandez Hernandez

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: CESICA (Centro de Solidaridad de
las Islas Canarias Proyecto Hombre)
Ambito territorial: Canarias
Creacion: 8-10-1990

CENTROS DE ACOGIDA
Pedro Doblado Claverie, 34
38010 S/C de Tenerife
Tel: (922) 66-10-20 / 66-15-00
Fax: (922) 66-15-68
Inauguracion: Octubre-90

Lopez Botas, 6

35001 Las Palmas de Gran Canaria
Tel: (928) 33-01-40 / 33-02-03
Fax: (928) 33-01-48
Inauguracion: Febrero-93

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
38205 Guajara (La Laguna)

Tel: (922) 82-09-15

Inauguracion: Enero-92

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: Octubre
de 1990

Ingresos durante 1996: 389

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 102

- Comunidad Terapéutica: 49

- Centro de Reinsercion Social: 52

- Total: 203

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 29

- En total: 60

Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 79

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 10

- Total de acogidos durante el 96: 45
Personal a 31-12-96: 29

Voluntarios a 31-12-96: 40
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'SEDE SOCIAL ' '
Isabel La Catohca 8. 39007 Santander
Tel: (942) 23-61-06 Fax: (942) 23-61-17

DIRECTOR-PRESIDENTE
Pilar Ruiz de la Prada Mazorra

'CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: CESCAN (Fundacién Centro de
Solidaridad de Cantabria)

Ambito territorial: Cantabria
Creacion: 23-11-92

CENTROS DE ACOGIDA

SANTANDER: Isabel la Catohca 8
39007 Santander

Tel: (942) 23-61-06 / 23-57-02

Fax: (942) 23-61-17

Inauguracién: 23-11-92

SANTONA: General Prim, s/n.

39740 Santona

Tel: (942) 67-16-64

Inauguracion: 23-05-95
(COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ARGOMILLA DE CAYON 39626

Tel: (942) 56-10-60
Inauguracion: 08-06-93

‘CENTROS DE REINSERCION SOCIAL

Avda. de los Infantes, 10, 39005 Santander
Tel: (942) 27-24-15
Inauguracion: 12-05-94
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ESCUELA DE PADRES
Isabel la Catdlica, 8

39007 Santander

Tel: (942) 23-61-06 / 23-57-02
Inauguracién: 09-10-96

ADOLESCENTES CENT. EDUC. JOVENES
Isabel la Catolica, 8

39007 Santander

Tel: (942) 23-61-06 / 23-57-02
Inauguracién: 09-10-96

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Luis Nufez Pérez

DAIOSESIADSTeos 7 s
Fecha de apertura del programa 5. 11 92
Ingresos durante 1996: 67
Residentes en el programa a 31-12-96
- Centro de Acogida: 30
- Comunidad Terapéutica: 30
- Centro de Reinsercion Social: 22
- Total: 106
- Otras alternativas: 24
Altas terapéuticas
- Durante el 96: 19
- En total: 48
Internos en prision atendidos en 1996 62
Miembros de la Asociacién de Familias a
31-12-96: 289
Pisos para jévenes sin familias
- N° de pisos: 3
- N° de plazas: 30
- Total de acogidos durante el 96: 42
Personal a 31-12-96: 23
Voluntarios a 31-12-96: 67




SEDE SOCIAL
Abderraman 111, 10
14006 Cordoba

Tel: (957) 40-19-09
Fax: (957) 40-19-26

DIRECTOR-PRESIDENTE
Lazaro Castro Villalobos

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacién Centro Espafiol de
Solidaridad de Cérdoba

Ambito territorial: Cérdoba y Provincia
Creacion: 07-11-94

CENTROS DE ACOGIDA
Abderraman III, 10

14006 Coérdoba

Tel: (957) 40-19-09

Fax: (957) 40-19-26
Inauguracion: 07-11-94

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Finca Aguardentera (en la Sierra)
Tel: (957) 33-05-45
Inauguracion: 02-11-95

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Abderraman I11, 10

14006 Cordoba

Tel: (957) 40-23-84

Inauguracion: 13-09-96

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Antonio Martos Retamosa

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 07-11-94
Ingresos durante 1996: 89

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 49

- Comunidad Terapéutica: 19

- Centro de Reinsercion Social: 16

- Total: 84 -

Internos en prision atendidos en 1996: 25
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 72

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 14

- Total de acogidos durante el 96: 43
Personal a 31-12-96: 16

Voluntarios a 31-12-96: 26
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SEDESOCHE
Coria, 25

10600 Plasencia (Caceres)
Tel: (927) 42-25-99

Fax: (927) 42-25-99

DIRECTOR-PRESIDENTE

Fidela Marquez Ventura
'CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacién “Centro Sta. Birbara”
Ambito territorial: Comunidad Auténoma

" de Extremadura

Creacion: 28-11-94

'CENTROS DE ACOGIDA
Coria, 25, 10600

Plasencia (Caceres)

Tel. y Fax: (927) 42-25-99
Inauguracion: 28-11-94

' COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Comunidad Terapéutica Sta. Barbara (Sierra
de Santa Béarbara)

Tel: (927) 19-91-08

Inauguracion: 24-04-95
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CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
C/ del Obispo, s/n

10600 Plasencia

Tel: (927) 42-41-33

Inauguracion: 02-04-96

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 28-11-94
Ingresos durante 1996: 56

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 14

- Comunidad Terapéutica: 23

- Centro de Reinsercién Social: 9

- Total: 46

Internos en prision atendidos en 1996: 11
Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 16

- Total de acogidos durante el 96: 17
Personal a 31-12-96: 11

Voluntarios a 31-12-96: 38




SEBRE SOEIAL

Campillo S. Francisco, 5

15705 Santiago de Compostela

Tel: (981) 57-25-24 Fax: (981) 57-36-06

DIRECTOR-PRESIDENTE
Ramoén Gomez Crespo

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Monte Do Gozo
Ambito territorial: Comunidad
Autonémica Gallega
Creacion: 23-01-90

CENTROS DE ACOGIDA
Campillo S. Francisco, 5 :
15705 Santiago de Compostela
Tel: (981) 57-25-24 ,
Fax: (981) 57-36-06
Inauguracion: 23-01-90

Avda. Ramon Nieto, 245
36205 Vigo (Pontevedra)
Tel: (986) 37-46-46 Fax: (986) 37-44-88
Inauguracion: 11-05-93

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Comunidad Terapéutica “Ascernadas”
Cernadas (Portomouro)

Tel: (981) 83-26-33

Inauguracién: 13-08-90

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Jazmines, 10, Bisy 1°
15704 Santiago de Compostela
Tel: (981) 58-45-20
Inauguracion: 02-11-93

CENTRO GAL LGO
DE SOLIDARIEDADE

Proxecto Herm
C.G.S.

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
FASE Ay B: Devesa,6

15892 Arines (Santiago de Compostela)
Tel: (981) 54-93-93

Inauguracién: 06-06-91

HASEC Troya 1212

15705 Santiago de Compostela
Tel: (981) 57-81-65
Inauguracién: 06-06-91

FASE A,B,C: Avda. Ramon Nieto, 245, Vigo
Tel: (986) 37-44-37
Inauguracién: 11-05-93

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Manuel Rodriguez Iglesias

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 23-01-90
Ingresos durante 1996: 456

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 245

- Comunidad Terapéutica: 80

- Centro de Reinsercion Social: 123

- Programa de Apoyo: 45

- Total: 493

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 99

- En total: 308

Internos en prision atendidos en 1996: 60
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 2309

Pisos para jévenes sin familias

- N° de pisos: 9

- N° de plazas: 63

- Total de acogidos durante el 96: 129
Personal a 31-12-96: 55

Voluntarios a 31-12-96: 139
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ISEDE SOCIAL

Inclusa, 1, 19001, GUADALAJARA
Tel: (949) 25-35-73

Fax: 25-35-66

DIRECTOR-PRESIDENTE:
Modesto Salgado Salgado

'CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Solidaridad del Henares Proyecto
Hombre

Ambito territorial: Corredor del Henares
Creacion: 15-11-92

CENTROS DE ACOGIDA
Inclusa, 1

19001, Guadalajara

Tel: (949) 25-35-73

Fax: 25-35-66
Inauguracion: 15-11-92

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
CASTILLEJOS: Carretera de Fontanar, km 4,5
Tel: (949) 82-03-57

Inauguracién: 02-10-94

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Carretera de Fontanar, km 4,5

Tel: (949) 82-07-05 / 82-07-06
Inauguracion: 05-05-94

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Desiderio Pavon

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 15 11-92
Ingresos durante 1996: 84

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 32

- Comunidad Terapéutica: 26

- Centro de Reinsercion Social: 30

- Programa de Apoyo

- Total: 88

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 19

- En total: 25

Internos en prision atendidos en 1996: 15
Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 5

- N° de plazas: 30

- Total de acogidos durante el 96: 70 ~
Personal a 31-12-96: 17

Voluntarios a 31-12-96: 26




'SEDE SOCIAL

Pabellén Las Acacias. Ctra. Sevilla Km.636
21007 Huelva

Tel: (959) 23-48-56 / 23-58-92

Fax: (959) 22-74-15

DIRECTOR-PRESIDENTE
Ascension Gonzalez Rodriguez

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Espanol de Solidaridad de
Huelva (C.E.S. Huelva) /
Ambito territorial; Huelva
Creacion: 05-09-94

CENTROS DE ACOGIDA

Pabellon Las Acacias (Hospital Psiquiatrico).

Ctra. Sevilla Km.636, s/n
21007 Huelva

Tel: (959) 23-48-56 / 23-58-92
Fax: (959) 22-74-15

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Arroyo de la Sardina. Ctra. Ayamonte
21500 Gibraleon (Huelva)

Tel: (959) 30-21-95
Inauguracion: 30-09-95

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
San José, 29, 1°

21001 Huelva

Tel: (959) 24-07-04

Inauguracion: 29-05-96

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Anselmo Botello Ceballos

DATOS ESTADISTICOS ,

Fecha de apertura del programa: 05-09-94
Ingresos durante 1996: 169

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 96

- Comunidad Terapéutica: 29

- Centro de Reinsercion Social: 23

- Total: 148

Internos en prision atendidos en 1996: 14
Miembros de la Asociacién de Familias a

31-12-96: 250

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 19

- Total de acogidos durante el 96: 30
Personal a 31-12-96: 18

Voluntarios a 31-12-96: 75




SEDE SOCIAL ,
Doctor Juan Nogales, 43. Jaén
Tel: 27-62-29
Fax: 25-58-38

DIRECTOR-PRESIDENTE
Javier Linares Hidalgo :

' CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Asociacion de Amigos de Proyecto
Hombre (APROHOM-Jaén)

Ambito territorial: Provincia de Jaén
Creacion: 21-11-96

CENTROS DE ACOGIDA
Doctor Juan Nogales, 43, Jaén
Tel: 27-62-29 Fax: 25-58-38
Inauguracion: 21-11-96

'PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Maria Vallejo Valenzuela

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 21-11-96
Ingresos durante 1996: 6

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 3

- Total: 3

Personal a 31-12-96: 5

Voluntarios a 31-12-96: 10




SEDE SOCIAL

Lealas, 6

11404, Jerez de la Frontera (Cadiz)
Tel: (956) 18-32-74/ 18-32-76
Fax: (956) 18-32-76

DIRECTOR-PRESIDENTE
Luis B. Bononato Véazquez

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Centro Espatiol de
Solidaridad Jerez
Ambito territorial: CADIZ
Creacion: 11-02-91

CENTROS DE ACOGIDA
Lealas, 6

11404 CADIZ

Tel: (956) 18-32-74/ 18-32-76
Fax: (956) 18-32-76

Inauguracion: 11-02-91

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Ctra. Estella del Marqués a Nueva Jarrilla.

Parcela 34 . Los Garciagos (Jerez)
Tel: (956) 23-72-21
Inauguracién: 08-08-91

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Padre Manuel Fernandez, 3

11404 Picaduena Alta

Tel: (956)'32-34-79

Inauguracion: 30-06-92 Fases: A, By C

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
M? Dolores Atienza Martin

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 11-02-91
Ingresos durante 1996: 117

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 38

- Comunidad Terapéutica: 32

- Centro de Reinsercion Social: 33

- Total: 103

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 25

- En total: 54

Internos en prisién atendidos en 1996: 90
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 65

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 3

- N° de plazas: 18

- Total de acogidos durante el 96: 40
Personal a 31-12-96: 17

Voluntarios a 31-12-96: 90




PROYECTO
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SEDE SOCIAL

Madre de Dios, 15, interior

26004 Logrotio

Tel: (941) 24-88-77 Fax: 24-86-40

DIRECTOR-PRESIDENTE
Matias Salazar Terreros

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro de Solidaridad de La Rioja
Ambito territorial: La Rioja
Creacién: 26-09-90

CENTROS DE ACOGIDA

Madre de Dios, 15, interior

26004 Logrotio

Tel: (941) 24-88-77 Fax: (941) 24-86-40
Inauguracion: 26-09-90

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Pasada de las cabras s/n. Logrorio
Tel: (941) 22-33-00
Inauguracion: 11-06-91

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Madre de Dios, 15, interior

26004 Logrofio

Tel: (941) 23-20-01

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Madre de Dios, 15, interior

26004 Logrorio

Tel: (941) 23-20-01

Inauguracién: 26-05-92
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LLAR-3 (REH. DE DROGAS DE DISENO) ]

Madre de Dios, 15, interior. LOGRONO
Tel: (941) 23-20-01

ENCUENTRO FAMILIAR (PREVENCION)

Madre de Dios, 15, interior. LOGRONO
Tel: (941) 23-20-01

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Luis Bajo Martinez

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 26-09-90
Ingresos durante 1996: 38

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 14

- Comunidad Terapéutica: 14

- Centro de Reinsercion Social: 17

- Programa de Apoyo: 2

- Total: 49

_-LLAR-3:2

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 9

- En total: 44

Internos en prision atendidos en 1996: 24
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 210

Pisos para jévenes sin familias

- N° de pisos: 1

- N° de plazas: 7

- Total de acogidos durante el 96: 15
Personal a 31-12-96: 14

Voluntarios a 31-12-96: 80



SEDE SOCIAL

Miguel Servet, 8, Fuentesnuevas

24411 Ponferrada

Tel: (987) 45-51-20 Fax: (987) 45-51-55

DIRECTOR-PRESIDENTE
Pio Santos Gullon

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Patronato Proyecto Hombre

S. Antonio de Padua

Ambito territorial: Leén y Comarca de
Valdeorras (Orense)

Creacion: 09-09-85

CENTROS DE ACOGIDA :

Miguel Servet, 8, 24411 Fuentesnuevas-
Ponferrada (Leén)

Tel: (987) 45-51-20 Fax: (987) 45-51-55
Inauguracién: 09-09-85

Damaso Merino, 6, 24003 Leén
Tel: (987) 27-22-52 Fax: (987) 23-22-29
Inauguracion: 23-04-88

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Carretera del Valle, s/n

24315 Santibafiez del Toral- Bembibre
Tel: (987) 51-13-62

Inauguracién: 25-02-86

Damaso Merino, 6, 24003 Ledén

Tel: (987) 24-75-14

Inauguracion: 29-04-96 (Comunidad No
Residencial)

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Miguel Servet, 8

24411 Fuentesnuevas- Ponferrada (Leén)
Tel: (987) 45-51-12

Damaso Merino, 6, 24003- Leén
Tel: (987) 24-75-14
Inauguracién: 02-10-95

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Jose Antonio Gayo Fernandez

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 09-09-85

Ingresos durante 1996: 259
Residentes en el programa a 31-12-96
- Centro de Acogida: 94

- Comunidad Terapéutica: 56

- Centro de Reinsercion Social: 64

- Total: 214

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 61

- En total: 462

Internos en prision atendidos en 1996: 46

Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 289

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 3

- N° de plazas: 68

- Total de acogidos durante el 96: 88
Personal a 31-12-96: 27

Voluntarios a 31-12-96: 200
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SEDE SOCIAL

Martin de los Heros, 68
28008 Madrid

Tel: (91) 542-02-71
Fax: (91) 542-46-93

DIRECTOR-PRESIDENTE
Juan Francisco Orsi

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: CE.S. (Centro Espariol de
Solidaridad)

Ambito territorial: Comunidad Auténoma
de Madrid

Creacion: 20-10-1984

CENTROS DE ACOGIDA
Martin de los Heros, 68
28008 Madrid
Tel: (91) 542-02-71
Inauguracion: 20-08-94

Donoso Cortés, 61
28015 Madrid

Tel: (91) 544-85-09
Inauguracion: 15-06-91

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Camino Serranillos, s/n
45217 Ugena (Toledo)
Tel: (925) 51-29-67
Inauguracion: 11-11-84

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO
Antonio Lopez, 264, 28041 Madrid

Tel: (91) 475-44-12

Inauguracion: 01-03-90

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Donoso Cortés, 61, 28015 Madrid

Tel: (91) 544-85-09

Inauguracion: 14-09-85 Fases: A, By C

CENTRO DEL PROGRAMA NOCTURNO
Donoso Cortés, 61, 28015 Madrid

Tel: (91) 548-09-53

Inauguracién: 01-10-92

PROGR. PARA TRATAMIENTO RECAIDA
Donoso Cortés, 61, 28015 Madrid

Tel: (91) 548-09-53

Inauguracion: Septiembre de 1993
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Principe de Viana, 3
28023 La Florida (Madrid)
Tel: (91) 357-11-81
Inauguracion: 15-10-94

CENTRO PROGRAMA SOPORTE
Donoso Cortés, 61. 28015 Madrid
Tel: (91) 548-09-53
Inauguracién: 01-08-95

CENTRO DE COMUNIDAD DIRECTA
Finca La Loma, km. 34,200 Navalcarnero
28600 Madrid
Tel: (91) 811-03-57
Inauguracion: 28-12-95

PROGRAMAS PENITENCIARIOS
MADRID I (hombres y mujeres), MADRID
I, MADRID III, ALCALA 11 (jévenes y
mujeres) CIS de Victoria Kent

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Pedro Mutioz Vidal

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 20-08-84
Ingresos durante 1996: 635

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 203

- Comunidad Terapéutica: 73

- Centro de Reinsercion Social: 65

- Programa de Apoyo: 126

- Programa nocturno: 14

- Prog. Trat. recaida: 23

- Reinsercion alternativa: 52

- Prog. soporte: 41

- Comunidad directa: 48 i

- Total: 645

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 163

- En total: 953

Internos en prision atendidos en 1996: 70
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 4032

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 9

- N° de plazas: 62

- Total de acogidos durante el 96: 140
Personal a 31-12-96: 63

Voluntarios a 31-12-96: 325




SEDE SOCIAL
Eduardo Carvajal, 4
29006 Malaga

Tel: (95) 235-31-20
Fax: 235-32-35

DIRECTOR-PRESIDENTE
Benito Gil Yuste

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: CESMA (Centro Espariol de
Solidaridad de Malaga)

Ambito territorial: Malaga, Melilla y
Almeria
Creacion: 26-11-85

CENTROS DE ACOGIDA
Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tel: (95) 235-31-20

Fax: (95) 235-32-35
Inauguracion: 15-01-85

Rios Rosas, 1

29400 Ronda (Malaga)
Tel: (95) 287-84-02
Inauguracién: 15-01-92

Pasillas, 30

29200 Antequera (Malaga)
Tel: (95) 270-27-62 v
Inauguracion: 05-06-93

Nueve de Julio, 13 (Barrio del Real)
29806 Melilla (Malaga)

Tel: (95) 267-81-47
Inauguracion: 09-12-92

Ea Gilla1

29700 Vélez-Malaga (Malaga)
Tel: (95) 250-65-15
Inauguracion: 19-09-94

Del Sol, 20 2°B

29600 Marbella (Malaga)

Tel: (95) 277-19-13 Fax: (95) 277-53-53
Inauguracion: 01-03-96

Motril (Granada)
Tel: (958) 82-42-99
Inauguracion: 16-12-96 .

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Subida Monte Victoria, 3. 29012 Malaga
Tel: (95) 226-80-57
Inauguracion: 06-05-88 Fases: A, By C

Antonio Gonzélez G?, 34
29400 Ronda (Malaga).

 Tel: (95) 287-84-02

Inauguracion: 15-07-93 Fases: A, By C

Pasillas, 30. 29200 Antequera (Malaga)
Inauguracion: 14-04-94 Fases: A, By C

La Cilla, 1. 29700 Vélez (Malaga)
Tel: (95) 250-65-15
Inauguracion: 28-02-96 Fases: A, By C

Nueve de Julio, 13 (Barrio del Real)
29006 Melilla (Malaga)

Tel: (95) 267-81-47

Inauguracion: 15-09-93 Fases: A, By C

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Franco Musso

DATOS ESTADISTICOS :

Fecha de apertura del programa: 26-11-85
Ingresos durante 1996: 440

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 256

- Comunidad Terapéutica: 69

- Centro de Reinsercion Social: 157

- Total: 482

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 75

- En total: 399

Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 1010

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 5

- N° de plazas:50 :

- Total de acogidos durante el 96: 86
Personal a 31-12-96: 37

Voluntarios a 31-12-96: 117
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SEDE SOCIAL
Santa Cecilia, s/n
30005 MURCIA
Tel: (968) 28-00-34
Fax: 28-00-34

DIRECTOR-PRESIDENTE
Ramona Alonso Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Solidaridad y
Reinsercion
Ambito territorial: Regién de Murcia
Creacion: 02-05-95

'CENTROS DE ACOGIDA
Santa Cecilia, s/n

30005 Murcia

Tel. y Fax:(968) 28-00-34
Inauguracién: 02-05-95

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Alameda José Fernandez Corredor, s/n
30800 Lorca
Tel: (968) 47-07-10
Inauguracion: 29-02-96
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'CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Santa Cecilia, s/n

30005 Murcia

Tel. y Fax:(968) 28-00-34
Inauguracién: 04-11-96 Fases: A, By C

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Angel Amoros

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 02-05-95

Ingresos durante 1996: 70
Residentes en el programa a 31-12-96
- Centro de Acogida: 17

- Comunidad Terapéutica: 19
~Centro de Reinsercién Social: 6

- Total: 42

Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 25

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 1

- N° de plazas: 6

- Total de acogidos durante el 96: 16
Personal a 31-12-96: 12

Voluntarios a 31-12-96: 75




SEDESOCIAL

Avda. Guiptizcoa, 5

31014 Pamplona

Tel: (948) 13-00-34 Fax: (948) 13-00-43

'DIRECTOR-PRESIDENTE
Jose Ignacio Alberdi Olano

Titular: Fundacion Proyecto Hombre
de Navarra

Ambito terntonal Comunidad Foral
de Navarra

Creacion: 11-02-91

'CENTROS DE ACOGIDA

Avda. Guiptizcoa, 5

31014 Pamplona

Tel: (948) 13-00-34 Fax: (948) 13-00-43
Inauguracion: 11-02-91

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Avda de Pamplona, 59

31200 Estella (Navarra)

Tel: (948) 55-29-86

Inauguracion: 04-06-91

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
“Villa Teresita” Beloso Alto, 2

31006 Pamplona

Tel: (948) 23-25-62

Inauguracién: 23-03-92 Fases: A, By C

CARACTERISTICAS GENERALES =~

PROGRAMA DE APOYO A
ADOLESCENTES (CENTRO DE
ACOGIDA)

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Federico Crespo Guilmain

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 11- 02 91
Ingresos durante 1996: 72

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 25

- Comunidad Terapéutica: 29

- Centro de Reinsercién Social: 45

- Total: 108

- Otras alternativas: 9

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 34

- En total: 141

Internos en prision atendidos en 1996: 11
Miembros de la Asociacién de Familias a
31-12-96: 157

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 2

- N° de plazas: 11

- Total de acogidos durante el 96: 32
Personal a 31-12-96: 24

Voluntarios a 31-12-96: 49




SEDE SOCIAL :
Marqués del Nervion, 75

41005 Sevilla

Tel: (95) 463-01-49 / 463-04-00
Fax: (95) 466-00-02

'DIRECTOR-PRESIDENTE
Francisco Herrera del Pueyo

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Espariol de Solidaridad de
Sevilla

Ambito territorial: Provincial

Creacion: 04-10-91

'CENTROS DE ACOGIDA

San Juan de Dios, 21

41005 Sevilla

Tel: (95) 492-53-76/ 492-53-77
Fax: (95) 466-00-02
Inauguracion: 07-10-91

' COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Cerro Clavijo. Finca Sancarada, Alcala de
Guadaira (Sevilla)

Tel: (95) 568-19-31

Fax: (95) 466-00-02

Inauguracion: 22-04-92

CENTROS DE PROGRAMA DE APOYO

Finca Cantalgallo. Camino de los Frailes.
Dos Hermanas (Sevilla)

Tel: (95) 566-60-18

Fax: (95) 466-00-02

Inauguracion: 03-11-94 Fases [, I1 y 111
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CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Marqués del Nervion, 75

41005 Sevilla

Tel: (95) 463-01-49 / 463-04-00

Fax: (95) 466-00-02

Inauguracion: 15-02-93 Fases: A, By C

PROYECTO JOVEN ,
(Programa educativo-terapéutico para
adolescentes)

San Juan de Dios, 21

41005 Sevilla

Tel: (95) 492-53-76 / 492-53-77
Fax: (95) 466-00-02
Inauguracién: 01-01-96

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Pilar Reina Lemos

DAROSESEADISHIEOS.

Fecha de apertura del programa: 04-10-91
Ingresos durante 1996: 253

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 103

- Comunidad Terapéutica: 44

- Centro de Reinsercién Social: 66

- Programa de Apoyo: 39

- Total: 269

- Proyecto Joven: 17

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 45

- En total: 85

Internos en prision atendidos en 1996: 48
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 357

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 4

- N° de plazas: 22

- Total de acogidos durante el 96: 40
Personal a 31-12-96: 27

Voluntarios a 31-12-96: 105




SEDE SOCIAL

Padre Esteban Pernet, 1
46014 Valencia

Tel: (96) 359-77-77.
Fax: (96) 379-92-51

'DIRECTOR-PRESIDENTE
Francisco Palanca Ferrando

'CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centre Valencia de Solidaritat
Ambito territorial: Comunidad Auténoma
de Valencia

Creacion: 15-12-85

CENTROS DE ACOGIDA
Padre Esteban Pernet, 1
46014 Valencia
Tel: (96) 359-77-77
Fax: (96) 379-92-51
Inauguracion: 15-12-85

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
C.T. L'Espill. Ctra. Valencia-Lliria km. 17,300
46185 Pobla de Vallbona
Tel: (96) 276-01-09
Inauguracién: 01-05-86

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Tribunal de Aguas, 5

46011 Valencia

Tel: (96) 367-00-14

Inauguracion: 09-03-87 Fases: A, By C

GRUPO DE SUPORT
Pie de la Cruz, 19
46001 Valencia
Tel: (96) 392-52-31
Inauguracién: 01-07-90

'GRUPO DE VESPRADA
Virgen de la Fuensanta, 1
46014 Valencia

Tel: (96) 359-77-77 ext.16
Inauguracion: 24-02-95

PROGRAMA ENCONTRE
Virgen de la Fuensanta, 1
46014 Valencia
Tel: (96) 359-77-77
Inauguracion: 24-02-95

PROGRAMA ALBADA
Virgen de la Fuensanta, 1
46014 Valencia
Tel: (96) 359-77-77
Inauguracion: 20-02-95

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Josefina Pérez de Lucia Monfort

DATOS ESTADISTICOS :

Fecha de apertura del programa: 15-12- 85
Ingresos durante 1996: 320

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 114

- Comunidad Terapéutica: 34

- Centro de Reinsercion Social: 53

- Grup de Suport: 51

- Total: 345

- Otras alternativas: 93

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 74

- En total: 566

Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 400

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 10

- Total de acogidos durante el 96: 120
Personal a 31-12-96: 39

Voluntarios a 31-12-96: 250




SEDESOCIAL T
Linares, 15

47010 Valladolid
Tel: (983) 25-90-30
Fax: (983) 25-73-59

'DIRECTOR-PRESIDENTE
M? Paz de la Puente Martin

' CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Aldaba

Ambito territorial: Valladolid y Provincia
Creacion: 13-11-96
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'CENTROS DE ACOGID!
Linares, 15

47010 Valladolid

Tel: (9839 25-90-30 Fax: (983) 25-73-59
Inauguracién: 13-11-96

DATOS ESTADISTICOS ;
Fecha de apertura del programa: 13-11- 96
Ingresos durante 1996: 7

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 5

- Total: 5

Personal a 31-12-96: 8

Voluntarios a 31-12-96: 70




SEDE SOCIAL

Camino Viejo de Villaralbo, s/n
49028 Zamora

Tel: (980) 51-18-70

Fax: (980) 51-42-95

DIRECTOR-PRESIDENTE
M? Jesus Sanchez Sanz

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
Zamora ]

Ambito territorial: Castilla Le6n

Creacion: 19-10-88

CENTROS DE ACOGIDA
Camino Viejo de Villaralbo, s/n
49028 Zamora
Tel: (980) 51-18-70
Fax: (980) 51-42-95
Inauguracion: 19-10-88

' COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Finca “El Chafariz”. Ctra. Zamora-
Peleagonzalo

49880 Peleagonzalo

Tel: (980) 69-95-21
Inauguracion: 06-06-90

CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Pasaje de Gema 9-B

49028 Zamora

Tel: (980) 53-00-11

Inauguracion: 26-06-91 Fases: A, By C

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Angel Nieto Bragado

DATOS ESTADISTICOS

Fecha de apertura del programa: 19-10-88
Ingresos durante 1996: 133

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 49

- Comunidad Terapéutica: 43

- Centro de Reinsercion Social: 57 .

- Programa de Apoyo: 14

- Total: 163 !

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 22

- En total: 101

Internos en prision atendidos en 1996: 82
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 113

- Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 4

- N° de plazas: 44

- Total de acogidos durante el 96: 47
Personal a 31-12-96: 19

Voluntarios a 31-12-96: 80

L1




SEPESOCIAL .
Manuela Sancho 3-9

50002 Zaragoza
Tel: (976)20-02-18.
Fax: (976)20-02-16

'DIRECTOR-PRESIDENTE
Pedro Corduras Marcén

'CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
Zaragoza

Ambito territorial: Aragon

Creacion: 15 de octubre de 1985

'CENTROS DE ACOGIDA |
Manuela Sancho 3-9
50002 Zaragoza

Tel: (976)20-02-16

Fax: (976)20-02-18
Inauguracion: 19-10-88

Sancho Abarca 18. 22002 HUESCA
Tel: (974) 24-52-00

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

C.T de Miralbueno: Camino de Enmedio 24
Tel: (976) 34-01-75

Inauguracién: 01-04-94

'CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
Manuela Sancho 3-9 50002 Zaragoza

Tel: (976) 20-02-16 '

Fax: (976) 20-02-18

PROGR. DE JOVENES ADOLESCENTES:
Lucero del Alba 2

50002 Zaragoza

Tel: (976) 33-17-75.

Fax:(976) 33-17-75

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Antonio Gutiérrez Alonso

DATOS ESTADISTICOS | ,
Fecha de apertura del programa: 15-10-85
Ingresos durante 1996: 166

Residentes en el programa a 31-12-96

- Centro de Acogida: 38 _

- Comunidad Terapéutica: 42

- Centro de Reinsercién Social: 60

- Programa de Apoyo: 2

- Total: 159

- Otras Alternativas: 17

Altas terapéuticas

- Durante el 96: 39

- En total: 296

Internos en prision atendidos en 1996: 34
Miembros de la Asociacion de Familias a
31-12-96: 934

Pisos para jovenes sin familias

- N° de pisos: 4

- N° de plazas: 19

- Total de acogidos durante el 96: 96
Personal a 31-12-96: 27

Voluntarios a 31-12-96: 146
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1.- METODOLOGIA.

El anno 1996 ha supuesto, tanto para el Proyecto Hombre como
para el conjunto de las redes asistenciales espafiolas, una etapa de
transicién, que parece que se va a prolongar bastante, caracteriza-
da por la crisis del modelo asistencial que se consolido en los afios
ochenta y que, por la via de los hechos consumados, ha venido
siendo trasformado al menos desde 1993.

En el caso particular de el Proyecto Hombre la situacion transi-
toria ha supuesto un desplazamiento del modelo tradicional de in-
tervencion, en favor de un conjunto de aperturas asistenciales, en
ocasiones muy diferentes entre si segun los distintos programas lo-
cales, pero que tienen en comun la definicién de nuevos objetivos
y la determinacion de nuevas poblaciones, lo que a su vez ha im-
plicado el disefio de nuevos proyectos y programas asistenciales.

Sin duda alguna tal adaptacion, tanto para el Proyecto Hombre
como para el conjunto de la red asistencial, resultaba absoluta-
mente imprescindible, por una parte los drogodependientes mas
jovenes respondian a nuevos perfiles, por otra parte la incidencia
de los casos de los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP)
sobre las cifras totales de SIDA, implicaron la reorientacion de las
politicas asistenciales en todos los paises europeos, asimismo los
“casos judiciales” aumentaban de una forma espectacular, la po-
blacion de drogodependientes envejecia y los problemas fisicos y
psiquicos eran mas graves y frecuentes.

CUADRO I
EVOLUCION DEL NUMERO DE RESIDENTES EN EL PROYECTO HOMBRE Y COMPARACION
CON EVOLUCION DE INDICADORES PUBLICOS
DE TRATAMIENTO

|RESIDENTES PH 3.028 3.801 5. 183 5.075 4.957 4.996
CASOS CEPH*™ 2598 3. 106 20150 2.688 5.034 2408 (v
INGRESOS SEIT 20311018 51586 38 851 391035 59 340 42 3 7 43.000
TOTAL USUARIOS. - 54.000 78.629 91221 101001 120982 150.000
' PM METADONA ‘ - = O 470 15,398 18.027 28.806 45.000

Fuentes: Memorias anuales PH, CEPH, SEIT y Memorias PNsD.

* Muestra del ntimero de residentes encuestados en Proyecto Hombre.

En la primera fila tenemos los datos correspondientes a la evo-
lucion del numero total de residentes en el Proyecto Hombre a 31
de diciembre de cada ano, en la segunda aparece la base muestral
de los sucesivos estudios anuales sobre los ingresos del afio en el
Proyecto Hombre a partir del sistema de informacion y registro
CEPH, en la tercera el namero de personas admitidas por primera
vez a tratamiento, en el afio, por opidceos y cocaina, notificados
por la red asistencial y registrados por el Sistema Estatal de Infor-
macion sobre Toxicomanias (SEIT), en la cuarta fila la suma total
de usuarios atendidos en Comunidades Terapéuticas, Centros de
Dia, Centros Ambulatorios, Unidades Hospitalarias y Centros de



CUADRO 11

DISTRIBUCION POR PROGRAMAS LOCALES
DE INGRESOS Y MUESTRA CEPH

PROGRAMA INGRESOS

MADRID 645
GALICIA 493
MALAGA 482
VALENCIA 345
ASTURIAS 315
SEVILLA 269
 GUIPUZCOA o5
BILBAO o
LEON : 214
ZAMORA

BALEARES - 15
CANARIAS 203
ZARAGOZA L 50
HUELVA 148
NAVARRA 108
CANTABRIA 106
JEREZ 103
GUADALAJARA 88
ALICANTE 86
BURGOS 55
CAMPO GIBRAITAR 55
LA RIOJA 49
EXTREMADURA 46
MURCIA 42
CORDOBA L
VITORIA |
BARCELONA 30
VALLADOLID 5
JAEN =
TOTAL 4.996

MUESTRA
110
247
336

74
180
147

85

*

113

*

S

93
74
39
61
42
50
55

4

£

1755

*Por problemas técnicos la muestra de estos programas no figura

registrada en la base de datos.

———————————

Metadona vy, finalmente, en la quinta, el nu-
mero total de usuarios de Programas de Me-
tadona.

De un primer vistazo al cuadro parece re-
flejar algunos rasgos muy conocidos, en pri-
mer lugar la estabilizacion en los casos aten-
didos por el Proyecto Hombre, similar a la
estabilizaciéon de casos nuevos atendidos por
el conjunto de la red asistencial espariola, en
segundo lugar el incremento espectacular de
casos en Programas de Mantenimiento con
Metadona, asi como de personas bajo algun
tipo de control asistencial, lo que nos llevé en
1995 a reflexionar sobre el fracaso de los
PMM en su objetivo de conseguir que una
supuesta poblacion oculta de drogodepen-
dientes con problemas sanitarios pero sin
contacto con la red asistencial acudiera a los
PMDMs, habiendo, en cambio, captado a
aquella poblaciéon que ya estaba en los PLDs.

Los datos para la elaboracion del presente
estudio han sido obtenidos del fichero
CEPH-96, que recoge un registro de casos
atendidos por el Proyecto Hombre durante
1996. La forma de recoger estos datos apare-
ce expuesta en la Memoria de 1994.

Los cuadros I y II muestran respectiva-

mente la evolucion general de los datos asistenciales en Espania y la

distribucién de la muestra del CEPH-96 por programas locales.

En el primer caso se confirma la estabilizacion de la demanda

que se venia anunciando en afnos anteriores; en el segundo se

puede observar el diferente grado de importancia que cada pro-

grama local atribuye al CEPH, lo que produce proporciones de

muestra distintas en cada uno de ellos. Sin embargo, teniendo en

cuenta que la seleccion de casos se hizo al azar, la muestra final

puede considerarse representativa, salvo en lo relativo a casos de

menores que han sido expresamente excluidos del fichero CEPH-

96 por algunos programas.
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2.- DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS.

2.1.- PROPORCION ENTRE GENEROS.

La proporcién entre varones y mujeres atendidos en el Proyecto
Hombre contintia mostrando una gran estabilidad, confirmando la
tendencia que se inicié en 1993 de igualar estos datos con los tota-
les nacionales recogidos por el SEIT (cuadro III), lo que nos permi-
te dar por cerrado el tema de la ligera feminizacion que parecia ca-
racterizar al Proyecto Hombre en los primeros afios de su andadura.

CUADRO 111
PROPORCION POR GENERO Y COMPARACION SEIT

Varones 79,8 79,1 80.9 83,6 83.0
Mujeres 202 20,9 19,1 16,4 170
Varones SEIT 82,7 84 2 84 3 843 83 8

172
83,6

16,2

Confirmados como estables estos datos en todas las fuentes,
parece llegado el momento de formularnos la pregunta sobre las
razones de la diferencia que aparece, en cuanto a los niveles de
consumo por género, entre las encuestas a la poblaciéon general y
los datos de los registros y evaluaciones asistenciales. Ciertamente,
por regla general, las encuestas han mostrado, en Espana, una
mayor proporcion de varones que de mujeres consumidores, pero
esta proporcion varia entre dos y cuatro varones por cada mujer
dependiendo de la droga consumida, con la tinica excepcion de la
heroina para la que la mayoria de encuestas detectan la proporcion
de una mujer por cada cinco varones, resultado que coincide con
los registros de la demanda asistencial de consumidores, tanto de
heroina como de cualquier otra droga.

Una primera respuesta podria ser que la demanda asistencial,
fuertemente condicionada por los consumidores de heroina, man-
tiene las proporciones entre géneros que determina esta droga, es
decir, con independencia de las proporciones de consumo que
aparezcan en otras fuentes para otras drogas, la importancia final
del “factor heroina” es tan decisivo que elimina otros perfiles de
consumo. Pero claro, esto nos plantea diversos problemas, por
ejemplo, ;dénde estan las mujeres que consumen habitualmente
otras drogas y se supone que contrariamente a sus companeros va-
rones no han transitado hacia la heroina? ;lo dejaron o es que no
hacen ninguna demanda asistencial?, en el caso de que ocurriera
esto ultimo ses un problema de ellas o es un problema del tipo de
atencion que presta la red asistencial?, lo que a su vez nos plantea
otras dudas ;por qué las mujeres que ya consumen otras drogas
ilegales se inician menos en la heroina?.

Algunos datos complementarios parecen aclararnos algo pero en
realidad nos conducen a otras perplejidades. Ocurre que la propor-
cion entre varones y mujeres que no han consumido nunca heroina

!
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y han sido atendidos en 1996 por el Proyecto Hombre es de 86,1%
frente a 13,9%, es decir una diferencia entre géneros atin mayor que
en el caso de la heroina. En paralelo, confirmando este mismo
hecho, los casos admitidos a tratamiento por cocaina en Espana,
segtn el SEIT 1995, suponian un 87,7% de varones y un 12,3% de
mujeres, cuando la proporcion de consumo de cocaina en encuestas
es de 2-4 varones por mujer y por tanto una distancia inferior a la
heroina. Las dudas se reiteran ahora con mas claridad y nuevas pre-
guntas: ;Qué pasa con las mujeres que consumen drogas? ;llegan en
un menor proporcién a ser dependientes y por tanto tienen menos
problemas?, ;las controlan mejor?, ;realizan menos demandas asis-
tenciales?, y sea cual sea la respuesta: ;por qué? ;tiene que ver algo
el rol social de la mujer? ;porque estan mads protegidas? ;porque se
autocontrolan mejor? ;jporque son mas autosuficientes? ;porque se
las rechaza en unos dispositivos asistenciales dominados por varo-
nes? ;0 acaso abandonan mas el consumo por su cuenta?

Otra cuestion importante relacionada con el género se refiere a la
distribucion autonomica de la proporcién entre varones y mujeres
que, a partir de la serie histérica tanto de los datos del Proyecto
Hombre como del SEIT, detectamos y describimos, por primera vez,
en la memoria correspondiente al afio 1995. Pues bien los datos de
1996 confirman, tanto para el SEIT del Plan Nacional sobre Drogas,
como para el CEPH del Proyecto Hombre, la misma distribucion re-
gional. En primer lugar tenemos un area de baja feminizacion, en un
extremo de Espana, formada por Andalucia, Canarias y Extremadu-
ra, para la que el SEIT de 1995, el altimo disponible, arroja una tasa
de 13,6% y el Proyecto Hombre una tasa de 14,1% aunque en 1995
era de un 12,9%. En segundo lugar un area de alta feminizacion, en
el otro extremo del pais, formada por Aragon, Baleares, Cataluna, Co-
munidad Valenciana, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja, con
tasas del 21,1% y 21,8%, en la que se repite la preeminencia de Na-
varra. Finalmente, en tercer lugar tenemos un 4area intermedia for-
mada por el resto del pais en la que se dan valores equidistantes entre

las dos anteriores (cuadro V).

En 1995, para intentar explicar este
hecho, propusimos algunas hipétesis en
torno a las caracteristicas socioeconémi-
cas, del tipo, nivel de desarrollo y urba-
nizacion, region receptora o emisora de
emigrantes, rasgos culturales, moderni-
zacién y estructura familiar, de cada
grupo de comunidades auténomas, su-
poniendo que tales diferencias influian
sobre el rol social de la mujer, lo que a

B Alta feminizacién (1x3) su vez determinaba una mayor 0 menor
M Feminizacion media (1x6) presencia de mujeres drogodependien-
[ Feminizacién baja (1x9)

tes en cada Comunidad Auténoma.
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Pero ya que nadie parece haber atendido a nuestra CUADRO 1V |
. . . . . TASA MEDIA DE MUJERES |
invitacion de estudiar la relevancia de estos factores, POR AREA ‘

para hace}* mas interesante las cuestion, vamos a afna- CEPH-96 SEIT95

dir otros dos elementos que aun hacen mas compleja |Baja It = 56 I
P e . Media 16,3 16,6
la posible relacion. En primer lugar se produce una KIS 511 518

absoluta coincidencia entre areas geograficas mas o
menos feminizadas y areas geograficas donde predomina como
via principal de consumo la inyectada, es decir al area de baja fe-
minizacién le corresponde una tasa de via principal de consumo
inyectada del 20,8%, al 4area de alta feminizaciéon le corresponde
una tasa del 63,4% y a la intermedia un 36,9%. Pero no acaban ahi I
las extrafias coincidencias, en el area de alta feminizacioén, a 31 de
diciembre de 1996, la tasa acumulada de casos diagnosticados de
SIDA era de 1,583%o0 por habitantes, en la intermedia de 0,668%0
v en la baja de 0,7624%o0 por habitante. Si extrapolamos los datos
de SIDA al numero de casos de demanda asistencial segtin el SEIT |
y a la proporcion de casos de SIDA atribuidos a ADVP en cada co-
munidad auténoma, se produce, de nuevo, basicamente por el
peso especifico de Andalucia, una estrecha correspondencia entre

\
las tres series de datos y su distribucion geografica. 4
La posible respuesta ya no se limita entonces a las variables so-
cioeconémicas o al menos no relaciona exclusivamente el posible
rol social de la mujer en cada una de estas comunidades auténo-
mas y su presencia en la demanda asistencial, sino que requiere
una explicacion que relacione los tres conceptos, es decir, grado de
feminizacion, via de consumo principal y tasas de SIDA.
Podriamos suponer que finalmente todo esto no sea mas que un
problema de tipo socioeconémico, pero jes posible explicar el
SIDA so6lo desde estas variables?, se puede afirmar que el tema de
la feminizacion es irrelevante y lo que importa es la relacién entre
via principal de consumo y tasas de SIDA, en este caso ;esta de-
mostrada la relacion causal directa entre via de consumo y SIDA?
¢Por qué se dan tantas diferencias en cuanto a la via principal de
consumo segin Comunidades Autonomas?, ;simplemente por cos-
tumbre o por la moda? ;Como es que esta via sigue siendo la ma-
yoritaria en Comunidades Auténomas donde se han hecho inten-

sas campanas de sensibilizacién mientras es minoritaria en otras
comunidades en las que no se ha hecho ninguna campana? ;Es lo-
gico despreciar un factor tan fuertemente relacionado con el tema
como la tasa de feminizacion cuando ademas la cuestion de la via
de contagio del SIDA (sexual versus parenteral) esta sometida a tan
intensos debates?.

Una bateria de preguntas sobre cuestiones muy esenciales que
determinan, ademas, el tipo de politicas que se aplican en relacion
a las drogas y al SIDA, para las que ya se ha proporcionado algin
tipo de respuesta institucional muy precisa, pero con la que no pa-
recen coincidir los resultados que venimos manejando.
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11N 2.2.-EL COMPONENTE GENERACIONAL.
Con respecto al afio anterior, en 1996 la edad media de los in-
I ' gresos se incrementod practicamente en un ano, tanto en varones
como en mujeres. La evolucién de los datos de las edades medias
de los atendidos en el Proyecto Hombre es similar a las edades me-
dias de los atendidos en el conjunto nacional (cuadro V). En diez
anos, desde 1987 primer afio en el que se recogieron los datos del
SEIT, las edades medias de los drogodependientes han pasado de

poco mas de 24 anos a practicamente 29, es decir la media de edad
se ha incrementado seis meses cada ano.

CUADRO V
EDAD MEDIA POR GENERO Y COMPARACION SEIT

1996

‘Media edad total SEIT 2o e e 2B
Media edad total CEP 5 9 27 287
Media edad varones = el e e e e Ol e
Media edad mujeres 257 : 257 ;s : 276

a5

Tal evolucion reitera la hipotesis del componente generacional
de los drogodependientes que acceden a la asistencia, su vincula-
cion a la epidemia de heroina que vivié Espana durante los afios
80, asi como el envejecimiento y un mayor deterioro psicofisico de
la poblacion de drogodependientes.

Pero estos mismos datos nos permiten, también hacernos una
serie de preguntas, sobre la tan mentada estabilizacion generacio-
nal, ;qué ocurre? jes que los mas jovenes no consumen drogas o es
que no realizan ninguna demanda asistencial?, pues ni lo uno ni lo
otro, las encuestas muestran como el consumo, aunque el de he-
‘ roina descienda un poco, se ha estabilizado e incluso en los dos ul-

timos afnos aparecen importantes repuntes de la cannabis y por
\ otro lado una serie de programas especificos dirigidos a jovenes re-
cogen una cierta demanda asistencial.
‘ Ciertamente en conjunto, estos programas, en los que algunos
| programas locales del Proyecto Hombre invierten grandes esfuer-
! zos, no acumulan demasiada poblacion, apenas unos cientos de
casos, en una gran medida porque, por una parte, es verdad que es
muy dificil retener a los jovenes consumidores menores de edad y
| por otra parte también es cierto que no esta nada claro que estos
| sean los drogodependientes de siempre sélo que mas jovenes. Mas
bien parecen jovenes multiproblematicos que consumen algunas,
| o muchas, drogas, pero que finalmente son tan distintos que la ma-
yoria de ellos ni tan siquiera han podido ser incluidos en el CEPH
(e porque los profesionales de los programas o subprogramas de jo-
venes han considerado, usando el sentido comun, que las pregun-
tas del protocolo no se adecuaban a su realidad.

Por tanto aunque haya jovenes consumidores de drogas no po-

demos hablar de una posible demanda asistencial, en términos

tradicionales, por parte de los mismos. Si no fuera asi la edad
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media subiria, pero la proporcién en la composicion por grupos de
edad (cuadro VI) se mantendria mas equilibrada. ‘
El mismo cuadro VI muestra la evolucién y composicion por

grupos censales de los ingresos en el Proyecto Hombre durante

|
\\!
1996 y como, coherentemente con el incremento de las edades i
medias, el grupo de edad modal se va desplazando hacia los ma-
yores, pero es que ademads en diez afios los dos grupos de edad mas

|
jovenes han pasado de representar la mitad a ser poco mas de una \
quinta parte, mientras que los mayores de treinta han pasado de un ‘
12% a un 40%. Incluso de continuar la tendencia, muy acentuada |
entre los afios 95 y 96, para el afio 1998, el grupo de edad modal |
sera el 30-34 anos y casi la mitad de los ingresos tendran mas de

treinta anos.

CUADRO VI '
COMPOSICION TOTAL Y DE CADA GENERO DE LOS GRUPOS DE EDAD

SEIT 87 TOTAL-95 TOTAL-96 VARONES MUJERE
detsal9anos 0 88 o 50 . 858 =i e eae
de 20 a 24 ainos e e 2653 : i e 5 50
|de25a29anos’ 7861 e gD 0 560 = e
de 30 a 34 anos = 010 248 275 s D = DO o i
dessa9ames o 72 s D8 . 1 s 06

La situacién nos plantea algunas preguntas a las que podremos
dar respuesta mas adelante, por ejemplo, ;el incremento en las
edades supone que se esta atendiendo a personas con mas anos de
Cconsumo o a personas que comenzaron mas tarde a consumir?, ;es

lo mismo para ambos sexos?, ;se han mantenido mas tiempo en el
consumo porque no han intentado nunca dejar las drogas o es que
han fracasado mas veces?. Y finalmente, ;cudl es su situacién sani-
taria?, una respuesta que aparece en otro apartado de esta misma
Memoria.

2.3.- UN PROYECTO FAMILIAR FRUSTRADO.

El estado civil de los ingresos en el Proyecto Hombre se man-
tiene estable desde hace seis afios, con un claro predominio de sol-
teros, separados y viudos (80%) frente a los casados o que tienen
pareja de hecho (20%), lo que reitera la importancia de establecer
nuevos vinculos para un buen pronéstico asistencial (cuadro VID).
Se puede observar, asimismo, como hay mas solteros varones que
mujeres, pero a la vez hay mas mujeres viudas y separadas que va-
rones. La primera impresion es que la drogodependencia ha inhi-

bido el planteamiento de un proyecto familiar propio y en el caso
de haberlo iniciado, especialmente entre las mujeres, se ha
frustrado.

Sin embargo un examen mas profundo de estos datos nos per-
mite proponer otra hipotesis, asi como, a partir de la misma, ha-
cernos algunas preguntas. Cabe decir en primer lugar que la pro-
porcién de casados y con parejas de hecho es, hasta los 24 afios,
superior a la poblacion general, apareciendo también, en esta
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misma edad, un volumen de viudos y separados muy superior a la
poblacion general. Entre los 25 y los 29 afios la situacién cambia
bastante, pero cuando da un giro espectacular es a partir de los 30
afnos, en parte por la tasa de solteros, pero especialmente por la
proporcion casi mayoritaria de viudos y separados, que segura-
mente se incrementaria si consideraramos aquellos que tuvieron
una pareja de hecho y ahora se han declarado solteros. Esta lectu-
ra nos lleva a considerar que una parte de los drogodependientes
no han estado siempre solos sino que han tenido un proyecto fa-
miliar que, quizas, la propia drogodependencia se ha encargado de
frustrar.

Solteros/as
Casados/as

Separados o divor‘ciadqs‘ 9,0

Viudos/as

Pareja de Hecho

CUADRO VII
ESTADO CIVIL POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24

25-29

677 69,4 588 96,0 85,0 78,4 55,5
18,0 17,8 18 7 0 S 113 27.8
B 14,1 = 0,9 5,8 11,9
T o e Q9 - 03 15 = 7
42 4.1 4.6 20 4.6 4.1 35 56 |

El estado civil por género y por edad (cuadro VIII para las mu-
jeres y cuadro IX para los hombres) confirman este prondstico. Asi
entre los 20 y 24 afios las mujeres que estan o han estado casadas
son el 27%, casi el doble que el conjunto de las mujeres de estas
mismas edades en la poblacién general de las cuales s6lo un 15%
estan en esta situacién. Entre los 25 y 29 afios llegan al 44% una
cifra que sigue siendo alta pero ya es equivalente a las mujeres de
este mismo grupo de edad en la poblacién general, sin embargo a
partir de los treinta las que permanecen solteras ya son mas que el
conjunto de mujeres de estas mismas edades. También vemos
como entre los 24 y 29 afios la tasa de separadas y divorciadas se
sitia en un 15%, treinta veces superior a la poblacién general de
estas edades, llegando a un 26% para el grupo 3034 afios, una
tasa que no alcanza ninguna poblacién espafola de ninguna edad.
Asimismo la tasa de viudedad es entre ocho y doce veces superior
a la media espanola dependiendo de las edades.

Soltera
Casada
Separada
Viuda
Emparejada
Divorciada

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES POR EDAD

15-19

5.3

En cuanto a los hombres
CUADRO VIII ] o .
ocurre algo similar, entre los
20 y 24 anos un 15% o

estan casados o lo han esta-

20-24 25-29 30-34

439

51,7

178 256 135 i
- 12:3 244 6o do, cuando en la poblacién
2 2.7 2.4 103 general los varones en igual
2.8 8,2 1,2 10,3 situacion apenas representan
- T 2.4 6,9
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un 6%, pero ya para los 25 a
29 anos los que han querido establecer una familia se quiebra y
son solo el 21%, catorce puntos por debajo de la poblacién gene-
ral de estas edades, a partir de los 30, aunque la tasa de solteros se
va reduciendo lo cierto es que una mayorfa permanecen solteros
frente a una poblacion que en estos grupos de edad esta o ha esta-




do casada hasta casi un 85%. En el caso de los varones los separa-
dos y divorciados, lo mismo que los viudos, son menos, pero por-
que no han tenido ni tan siquiera posibilidad de casarse.

Conviene retener el dato que a los 35-39 anos los varones que
mantienen una pareja son el 30% y los separados, divorciados y
viudos un 24%, mientras que las mujeres invierten las tornas, las
que mantienen una pareja son el 23% mientras que las separadas,
divorciadas y viudas son también el 24%.

En resumidas cuentas los

CUADRO IX

drogodependientes tienen ESTADO CIVIL DE LOS VARONES POR EDAD

mucha prisa, son muy pre- 15-19 20-24 2529 30-34 35-392

. Soltero 96,0 85,0 78,4 555 25 e

Coces, se casan y emparcjall. ff 8 e 2.0 8,7 11,3 27,8 56

antes que el resto de los jo- |Separado - 0,9 4 8 93 13.0 |

venes, pero después frustran |Viudo - 00 0,3 1,3 39
esta vocacion familiar, algu- Emparcjado =0 %0 i =2 2
» A8~ I pivorciado ] : 1,0 2,6 7.0

nos porque el consumo les
impide, a partir de los 25 afios, iniciar un proyecto que la mayoria
de jovenes de esta edad comienzan entonces, y otros, los precoces
porque las drogas disuelven las relaciones familiares establecidas. Al
final efectivamente hay soledad, pero no se trata de una, soledad
querida sino de la quiebra de un proyecto de familiar, quizas por

ello, como veremos mas adelante es la familia, pero la familia de ori-
gen la que retoma las riendas de la situacion a la hora de plantear
una demanda asistencial.

Pero obviamente el pro- LUADRO: X !
& id 1 1 CASOS CON HIJOS POR GENERO Y EDAD |
GO & DU S Tl SINHIJOS CON1HIJO CON2HIJOS CON 30 MAS
tado son un numero impor- |[TOTAL 67.8 20,5 8,1 3,6
tante de hijos (cuadro X), |YARONES 70> 54,0 ol 3.1
: ey il MUJERES 540 315 8,1 6.5
casi un tercio de los varones Slaas 1000 - :
y casi la mitad de las muje- |20-24 ANOS 87,0 11 11 07
res han tenido hijos, y si |23-29 ANOS = 79,6 17,0 2.} 1.0
d , 1 25 30-34 ANOS 55.7 28,1 116 4.7
ademads varros al grupo de  [5ysisa SN0 43,6 30,8 20,0 5,6

mas edad (35-39 arios), un
60% de las mujeres y un 50% de los varones tienen hijos. Pero no
uno sino una media de 2,1. Ciertamente el nimero total de hijos
del colectivo, un total de 561 en 1996, es bastante bajo, de tal ma-
nera que para que el grupo 30-39 afios, que en conjunto tiene 451
hijos, pudiera ser considerado demograficamente normal para Es-
pafia, el namero total de hijos deberia ser de 952. Como conclu-
sién los que tienen hijos estan sobre la media poblacional, pero
como hay muchos que no tienen, el conjunto se sitia sobre la
mitad de la media de la poblacion general.

Otra cuestion importante es dénde estan estos 562 hijos, pues la
mayoria con los padres (cuadro XI), aunque como consecuencia de
las separaciones, divorcios y viudedades hay mas nifios en unidades
monoparentales que en familias completas, ademds muchos estan
con los abuelos o en instituciones. En 1995 llamamos la atencion
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~ Con ambos (padre y madre)

~_ Con sélo madre
_ Con abuelos paternos

_ Con abuelos maternos - , ) . ;
Con madre y abuelos maternos 92 | estatrabajando preventivamente sobre un colecti-

CUADRO XI hacia este colectivo que, por la experiencia acu-

RESIDENCIA DE LOS HJOS mulada de otros paises que nos precedieron en las

Con sélo padre epidemias de drogas, sabemos que conforma un

grupo de muy alto riesgo en relacion a todas las

formas de desviacién social. Que sepamos nadie

En institucion . 5.6 | vo que sabemos con seguridad va a causar graves

problemas en pocos anos. En

CUADRO XII |
RESIDENCIA DE LOS HIJOS SEGUN SU NUMERO
(Porcentajes horizontales) (cuadro XII), como los padres

todo caso podemos constatar

con mas de un hijo permanecen
en mayor proporcién unidos

que los hijos tnicos (segura-
mente mas accidentales) que

estdn mas con los abuelos o en

las instituciones.

Apenas cabe hacer ningun

comentario sobre las dos ulti-
mas series de datos que recoge el CEPH, sobre la estructura de 1a
familia de origen de los drogodependientes ingresados en el Pro-
yecto Hombre en 1996. Por una parte vemos como siguen abun-
dando las familias con mas hijos que la media y como sigue pri-
mando el riesgo para los hijos intermedios y menores, para
ambos géneros y para todas las edades (cuadro XIII). También
podemos observar, como se ha reducido la diferencia de edades
entre padres e hijos y ya no son hijos tan tardios (cuadro XIV), de
tal manera que tanto vdrones como mujeres nacieron de padres
con una edad media de 34,6 afios y de madres de 29,3 atfios en el
momento de su nacimiento.

CUADRO XIII
MEDIA DE HERMANOS Y LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS POR GENERO Y GRUPO DE EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25 29 30-34 35-39

Intermedlo

CUADRO XIV
EDAD DE PADRES Y MADRES SEGUN GENERO Y EDAD DEL HIJO INGRESADO
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34
eeeme S8 i Gaa 0 eesmaien
e B
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2.4.- TRAYECTORIA ESCOLAR.

El analisis de la trayectoria escolar de los drogodependientes fue
uno de los elementos substanciales, el que sin duda llamé mas la
atencion de los lectores y los medios de comunicacion, en los es-
tudios correspondientes a las Memorias de 1994 y 1995. La razén
hay que buscarla, en una gran medida, porque se mostraba cémo
todos los drogodependientes atendidos en el Proyecto Hombre, te-
nian un perfil escolar muy deficiente, habiendo fracasado casi
todos ellos en algun momento de sus estudios. Tal circunstancia
nos llevé a considerar este fracaso escolar como uno de los ele-
mentos que caracterizaban la propia drogodependencia y al siste-
ma escolar como “el lugar” donde la misma se generaba y en el que
podian detectarse los elementos que iban a configurarla.

Para el afio 1996 el curriculo esco-

lar de los ingresos no solo vuelve a CUADRO XV

sino que, en el cuadro XV, parece in- |Solo EGB 28,2

cluso que ha disminuido levemente el Sels Mediae 05

numero, ya reducido, de los que con- |Comenzé Universidad 3,3

No terminé BUP/FP 26,4

CURRICULO ESCOLAR POR GENERO

s.er ?denuco con un nivel de estudios TOTAL VARON MUJER ‘\
similar al de los afios 1994 y 1995, [No terminé EGB 375 38,5 325 ‘

28.4

262
43
25

26,8

J7e
Do
e

siguieron acabar las ensenanzas me-

dias e iniciar los estudios universitarios, aunque ha mejorado leve-
mente el expediente escolar de las mujeres. En cuanto a las cifras
por edad siguen mostrando un déficit escolar mas marcado los mas
jovenes, aunque ciertamente, comparandolo con anos anteriores, en
el grupo 15-19 anos los que han terminado EGB son mayoria, qui-
zas porque ya se corresponden a una etapa en la que la nueva nor-
mativa educativa y el aumento de la edad de escolarizacion obliga-
toria producen este efecto. También es cierto que ninguno de los jo-
venes de este grupo, ha conseguido, acabar las ensefianzas medias.

Obviamente si com-

paramos este nivel de CUADRO XVI

estudios con el que de- 15-19 2024

295 401
SoloEGE - 95 20l
No termino BUP/FP 40,9

berian haber alcanzado

en relacién a la pobla-
cion general de su

4,6
misma edad y que se |[Comenzé Universidad - = 18

CURRICULO ESCOLAR POR EDAD

dissTgy

e

corresponde, mas o

menos con la cifras que aparecen en las memorias de 1994 y 1995,
el deficit sigue siendo patente y las conclusiones a las que llegamos
para los afios anteriores son otra vez perfectamente validas.

Sin embargo aparecen algunos cambios en relacion a las edades
en las que se abandonaron los estudios, cuadro XVII, la edad
media de abandono de los estudios ha pasado de 15,4 anios a 16,1,
pero este cambio parece ser debido exclusivamente a dos factores,
el primero la importante reduccion de aquellos que abandonan los
estudios antes de los doce anos y la segunda la aparicién de un

-
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1R ’ CUADRO XVII
EDAD ABANDONO ESTUDIOS POR GENERO Y EDAD
TOTAL  VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34  35-39

1 -10 anos 0,4 a2 “l6 = = 0,5 0.7 0,5
‘ \ 11-12 anos 8,4 8,0 105 14,3 7.1 9 1 9,0 4.5
i 1Bldanes 55 e 261 D14 19.9 214 3 38.0

| 15-16 anos 30,3 = 25 7 46.4 36,2 33,0 273 250

; 17z18anos = 177 = ig) 150 A 60 193 16,2 19,5
| | 19-20 anos 55 5 70 = 8,0 51 5,0 55
} ' +21anos = 112 - o 130 56 108 114 10,6 9,0
. EDAD MEDIA 161 16 o 150 16,4 16,0 15,9 159

I grupo, entre los 20 y los 29 afios, que no abandonan los estudios
I hasta pasados los 16 anos.
4 ‘ El primer factor se explica por el hecho de que efectivamente se

I esta mejorando, salvo para poblaciones o familias muy desestruc-
\ turadas, el control familiar y escolar hacia los menores de 12 anos,
los cuales raramente comienzan a plantear ningun tipo de proble-
mas, siendo a los 13-14 afios con la adolescencia cuando aparecen
todos los conflictos y el final de esa etapa, en la que ya se da, entre |
los futuros drogodependientes, un abandono masivo de la escuela
y se inician los consumos de drogas. En los afios anteriores situa-
bamos a la escuela frente a sus responsabilidades en relacién a las
drogas, pero en este momento no sélo la situamos sino que ademas
nos atrevemos a indicar las edades sobre las que se deberia realizar
i un esfuerzo especial, ya que son aquellas que conforman el riesgo
de la drogodependencia, nos referimos a la edad 13-14 anos, es
decir los dos antiguos séptimo y octavo de EGB y los actuales pri-

| mero y segundo de la ESO.
| Fijar la atencién sobre esa edad no quiere decir que la etapa si- 1
guiente entre los 15 y 18 afios no sea también una etapa de ries-
! g0, pero si combinamos las cifras de abandono de estudios con las
I cifras de edad de inicio que apareceran mas adelante, podemos
ver como un tercio de los drogodependientes han hecho crisis
‘ antes de los 14 anos y los dos tercios restantes entre los 15 y los
i 18. Para el primer grupo podriamos hablar, con anterioridad a los
.] 14 anos, del desarrollo de estrategias de prevencion secundaria y
: en algun caso terciaria, mientras que para el segundo, también
f antes de los 14 anos, tenemos aun una oportunidad para la pre-

| ‘ CUADRO XVIIi vencion primaria. Tales resultados sefialan como etapa
MOTIVO DE ABANDONO DE | preferente de la prevencion los 13-14 afios, justamente
ESTUDIOS

una etapa en la que las iniciativas son poco frecuentes, ya
(Doble respuesta) 4 4 P i

que la mayor parte de los programas de prevencion esco-

 Malos resultados 16,9 | lar se aplican antes de los 12 afos, produciendose a par-
| | Nole gustaba 53,1 | tir de dicha edad sélo iniciativas muy segregadas que se-
| | /Querer ganar dinero | 455 I 1 dad - d
:‘ Necesitar trabajar 26,3 | 8uramente dejan al margen a los verdaderos sujetos de
‘ Fin de estudios . 80 riesgo.
'x Expulsion , 10,0 En cuanto al motivo de abandono de los estudios apa-
| | Ingresoen PH g S ; _ -
| Contacto con droga 21,7 | Tece la misma estructura que en anos anteriores (cuadro
| | |_ Otros ‘ 14,8 | XVIID), es decir una combinacion de desinterés por los es-
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tudios e interés por el trabajo, que de forma secundaria incluyen
los motivos relacionados con las drogas. Por género y edad, cuadro
XIX, sélo se ha podido cruzar una respuesta, pero también con re-
sultados similares a afios anteriores. Los varones se muestran mas
interesados por el trabajo y las mujeres abandonan por malos re-
sultados o contacto con las drogas, en todo caso los varones son
expulsados de la escuela con mayor frecuencia, mientras que la
proporcién de mujeres que acaban los estudios es superior. Por
edad los mas adultos hacen especial hincapié en la motivacion la-
boral mientras los mas jovenes muestran un perfil con una mayor
presencia de conflictos en la escuela.

CUADRO XIX
\ MOTIVO PRINCIPAL DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS POR GENERO Y EDAD

VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34

W
it
W
©

Malos resultados 12.6 143 128 14.7 12.3 1359 Q3
No le gustaba 52 26.7 517 318 527 27,5 ol
Querer ganar dinero 17,5 el - 162 163 18,3 17.8
Necesitar trabajar ‘ 12 7 152 >4 9,2 10,0 148 s
Fin de estudios a5 6@ & 4,0 55 70 4.7 ]
Expulsion 6.4 3,8 103 73 7,6 4.8 2.3
Ingreso en PH o6 3.4 0B 4.6 25 2.0 73 |
| Contacto con droga 55 12,4 6.9 83 75 5,4 6.1 ‘
|Ofros = 5,0 .94 3.4 4.0 5,8 63 5,6

Finalmente cabe resenar que la distribucion por el tipo de cen-
tro escolar en el que cursaron mas afios por género y grupo de
edad mantiene resultados muy similares a los de afios anteriores.
La proporcién publico privado se mantiene en un nivel similar a la
proporcion de alumnos que tienen actualmente ambos tipos de

centro, aunque con algunos puntos por encima por parte de los
centros publicos. Asimismo sigue apareciendo una cierta desvia-
cion sobre la media de la poblaciéon general de mujeres proceden-
tes de centros religiosos privados.

CUADRO XX
TIPO DE CENTRO ESCOLAR POR GENERO Y GRUPO DE EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 25-29
20,9 190 4 29.0 178 175> 20.9 20,0 279

Privado Religioso.

”Privadq laico . O 10 11 102 8,9 105 11,9
Publico 67,8 69 .4 59,5 711 T8 7/ 69,6 69,0 59 D
| Otros 1 L 11 0,8 - 1.6 0.6 0.5 10

2.5. - TRAYECTORIA LABORAL.

2.5.1.- EL PRIMER EMPLEO.
La casi totalidad de drogodependientes ingresados en el Pro-

yecto Hombre en 1996 han trabajado en alguna ocasion, tanto los
varones (95%) como las mujeres (91%). La edad media en la que
tuvieron el primer empleo ha descendido desde 15,9 afios en 1994
hasta los 15,7 afios en 1996, mientras recordémoslo la edad de
abandono de los estudios ha subido desde un 15,4 en 1995 hasta
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l: - 10 anos
B i 12 afos

'

s 14";anos”w T

15-16 anos

i 1718 andsww S
| 19—20 anos -

o e

'+ 21 anos

"EDAD MEDIA

CUADRO XXI
EDAD EN LA QUE COMENZARON A TRABAJAR POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 35-39
1,4 - 0.4 e e e SR
: 126 . 160 174 170 14,2 10 ¢ |
SRR e s B e
201 400 gL e 2ol e
16 ' '26?7fj - 000 "ff_zo,8 g i) 10
8,3 83 81 .. 160 B E. 0 s e
R oD s T
5. 15,6 16,4 15,8 154 15,6 16,0 15,8

un 16,1 en 1996, lo que implica que una mayoria entre los ingre-
sos de 1996 comenzaron a trabajar antes de abandonar definitiva-
mente los estudios.

En este sentido un 63,6% comenzaron a trabajar antes de tener
edad legal para hacerlo, un 65,9% de los varones y un 54,7 % de
las mujeres, cifras que conforman parte de lo que hemos llamado
precocidad en el proyecto de emancipacion. Una precocidad que
se inicia con un acto ilegal como es el de comenzar a trabajar antes
de tener edad para hacerlo. Sin duda alguna este es un detalle que
deberia de conocer la opinién publica'y los empleadores poco es-
crupulosos que contratan a menores en ocasiones con el argu-
mento de que si trabajan abandonan la calle y tienen menos riegos
con las drogas, cuando lo cierto es que supone mayores riesgos
simplemente porque tienen mas dinero propio y no estan en el
lugar adecuado para su edad: la escuela. :

‘ TIPO DE CONTRATO EN EL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD

Cuenta ajena con contrato

CUADRO XXII

TOTAL _VARON MUJER 1519 20-24
453 ‘ o)

Cuenta aJena‘gln contrato 34 O 31,3
| Negocio familiar con contrato 4, 6 5l
Negocio familiar sin contrato 132 158

Por cuenta propia

29 5

90

Se podria alegar que una parte substancial de. esos trabajos se re-
fieren a situacionés de ayuda familiaf, pero esto no es ‘cierto como
muestra el cuadro XXII, el 80% de los casos se refieren a trabajos
por cuenta ajené y apenas un 18% a trabajos de ayuda familiar, e
incluso son mayoria los varones pero minoria las mujeres, que
han gozado de contrato laboral en este primer empleo. Coheren-
temente con la evoluciéon del mercado de trabajo los mas adultos
han tenido, en este primer empleo, con mayor frecuencia contra-
to, por ejemplo un 60% del grupo de 35 a 39 anios comenzaron a
trabajar con contrato, mientras que los mas jovenes no lo han te-
nido, por ejemplo un 86% de los jovenes del grupo de edad 15-19
afios han comenzado a trabajar sin ningan tipo de contrato.

En cuanto al tiempo de duracion de este primer empleo, en tér-
minos globales, se produce una cierta division entre la precariedad
y la estabilidad (cuadro XXIII), aunque por edades aparecen nota-




bles diferencias, los mas adultos tuvieron un primer empleo bas-
tante estable mientras que los mas jovenes lo han tenido absoluta-
mente inestable. Asi mismo mas de la mitad de los varones tuvie-
ron un primer empleo bastante estable, con mas de una afnio de du-
racion, mientras que a casi la mitad de las mujeres les duré menos
de 6 meses. Evidentemente esa cifras muy similares a las de anos
anteriores reflejan la evolucion y situacion actual del mercado de
trabajo, incluso nos atreveriamos a afirmar, aunque nadie ha reco-
gido, por razones legales, datos sobre el empleo de los menores de
16 anos, que los drogodependientes protagonizan una inserciéon en
el mundo laboral mas consistente que el resto de los jovenes, lo
cual no deja de ser sorprendente si tenemos en cuanta que Son mas
jovenes y estan peor preparados.

CUADRO XXIII -
TIEMPO DE DURACION DEL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-39

Dellia Simeses I8 i n oo S0 oA e s s e T
de 3 a 6 meses 14,9 140 g7« 750 "149. 1568 150 9,0
dceame ey Ry sy e T
: 145 @ 153 9.7 = 129 faa e 70
385 40,4 9 50 e 9y 413 448

Las razones para dejar este primer empleo, que casi la totalidad
abandono en algin momento (cuadro XIV), son las mismas que en
anos anteriores. La mayoria 51,3% lo dejo voluntariamente por un
trabajo mejor y una minoria 36,5% porque fue cesado, despedido
o no se le renovo el contrato. La primera opcion aparece mas entre
las mujeres y los mas adultos con la excepcion del grupo 15 a 19
anos mientras que la segunda es mas de varones y edades interme-
dias. Si tenemos en cuenta la evolucion del mercado de trabajo las
cifras son perfectamente equiparables al conjunto de los jovenes.

CUADRO XXIV
MOTIVO PARA DEJAR EL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD

Ceseodespido 170 160 226 143 16,7 186 183
216

TOTAL VARON MUJER 15- 19 20-24 25-29 30-34 35 39

Noluntamo, 100 VR 201 T 2200 lonl s 005 300
Un trabajo me_]or 16,9 177 126 de4 4 14.1 19,2 210
Venir al PH 38 32 . S0 . 30 o 3l 28
No lo ha dejado o) 25 iz 4.8 210 1,9 25 33
Otros - el L70 10,9 143 16l 89 147 @ 1010

2.5.2.- EL EMPLEO PRINCIPAL.

Sin embargo, las cosas cambian bastante cuando hablamos no
del primer empleo sino del empleo principal, que en el 91,4% de
los casos es un empleo distinto. En primer lugar aumenta de forma
importante el numero de los que trabaja por cuenta ajena o por
cuenta propia mientras que aquellos que trabajan en un negocio
familiar desciende hasta el 13%. El 65%, o el 73,2%, si considera-
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CUADRO XXV
TIPO DE CONTRATO EN EL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 2529 30-34 35-39

Cuenta ajena con contrato 0.5 61 1 S50 143 550 64 5 60.2 62 .1
Cuenta ajena sin contrato 181 6 28,9 42 .9 216 15,9 18,6 174
Negocio familiar con contrato 4,5 45 42 - 8.1 53 23 1.5
Negocio familiar sin contrato 8.8 9,1 7,0 42 .9 a7 9.0 8.8 6,1
Por cuenta propia 8.2 9.2 2.8 - 5.4 5,3 9.1 129

mos a los que trabajan por cuenta propia, trabajan con contrato y
s6lo un 26,9% trabaja sin contrato. Incluso entre las mujeres son ya
una mayoria las que trabajan con contrato, en concreto un 66,8%
y solo en el grupo de 15-19 anos en los que coincide primer empleo
y empleo principal aparece una mayoria del 85% sin contrato.

CUADRO XXVI
TIEMPO DE DURACION DEL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 2529 30-34 35-39

- De 1 a 3 meses 1.8 1.5 ST 145 65 0,8 0,9 Q7
de 3 a 6 meses 5,6 4.2 13.7 S% 1 97 6 2 218 3.4
de 6 a 12 meses 10,0 9.6 12 .4 143 16,8 105 82 62
de 12 a 24 meses 173 174 205 214 19:5 155 151

mas de 24 meses 64,5 67 1 S$90 s 45.9 63,1 Vi) el

Aumenta asi mismo la duraciéon de este empleo principal hasta
un 64,8% que tiene una duracion superior a los dos anios. Los va-
rones y los mas adultos mantienen una buena media de estabilidad
en el trabajo, lo que vendria a sostener la idea de una cierta com-
patibilidad, durante un numero determinado de atnos, entre dro-
godependencia y empleo, e incluso un 18% (cuadro XXVII) man-
tenfan este empleo principal cuando han llegado al Proyecto Hom-
bre en 1996.

CUADRO XXVII
MOTIVO PARA DEJAR EL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-39

Cese o despido 299 2 205 42 .9 219 243 216 20,8 |
No renovacion 172 16,6 205 L 21.3 18,0 18,6 11 1
Voluntario - 213 s 19,4 219 . 243
Un trabajo mejor 8,1 8,4 6,0 . 56 7 93 - 0y
Venir al PH 11 12,9 7.9 14,3 14 .4 1os - 116 125
No lo ha dejado 5,8 6,0 4,6 14,3 3,8 5 56 9.0
Otros 13 123 176 28,6 13,8 127 110 12,5

Pero en el fondo esto es una ficcién porque realmente mas de un
80% perdieron ese empleo principal en algtin momento, un 40%
fueron despedidos y un 30% lo dejaron voluntariamente o consi-
guieron un empleo mejor. No apareciendo en este caso diferencias
por género o edad, lo que implica que cuando la variable drogo-
dependencia comienza a operar, esa trayectoria laboral tan precoz,
intensa e incluso brillante comienza a quebrarse.

Finalmente cabe resefiar que el trabajo principal no s6lo mues-
tra la quiebra en el proceso de insercién sociolaboral de los dro-
godependientes sino también la baja calificacién concorde con el
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nivel de estudios, de los
empleos obtenidos (cua-
dro XXVIID). Los varones
son peones sin califica-
cion, personal de hoste-
leria y especialistas de la
construccion, las muje- Jefes de
res trabajan en hostele-
ria, en el servicio domés-
tico y son dependientas.
So6lo un 3% tiene un
nivel profesional medio
o alto y entre un 15 y un
20% son trabajadores
mas o menos especiali-
zados y el resto ocupa
los lugares mas bajos en

- CUADRO XXVIII
SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL

oficina

| Resto empleados

Agentes de comercio

| Dependientes y vendedores
| Personal de hosteleria

| Servicios de proteccion
Servicio doméstico
Agricultura y ganaderia
Capataces y encargados
Especialistas de la construccion
Especialistas mineria
Especialistas industria
Operadores, montadores
Peones, otros sin calificacion
Profesionales ejército

TOTAL VARON MUJER

Arquitectos, ingenieros y similares
Auxiliar Ciencias

‘ Escritores y artistas
Personal docente

| Directivos y gerentes

0,2 0,1 07

0,9 0,9 07
0.7 0,8 .
0.7 0,4 50
0,3 0,3 o7
ol a1 2
45 3,9 8,1
70 23 0,7
6,8 55 14,7
16,2 13,8 20,4
30 35 1,5
3,8 1,6 16,2
4.7 4.8 4.4
12 1,5 L
9,0 0.7 -
5.4 5,9 0,7
5,0 55 22
7.8 8,7 2.9
25,8 28.4 11,8
1,9 17 59

el sistema de estratifica-

cion laboral. Llama la atencién que un 3,5% de los varones y un

1,5% de las mujeres trabajen en servicios de seguridad o protec-

cion y que un 1,95% del total sean
profesionales del ejército, es decir
en total mas de un 5% de los dro-
godependientes ingresados en el
Proyecto Hombre en 1996 se vin-
culaban a trabajos que suponian
portar armas.

2.5.3- LAS CONSECUENCIAS
DE LAS DROGAS SOBRE EL
TRABAJO.

Obviamente la quiebra de la tra-
yectoria laboral supone que al ini-
ciar la drogodependencia, cuando
seguramente eran menores de
edad, se encontraban en una mejor
situacion personal que al llegar al
Proyecto Hombre. En el caso de los
hombres, cuadro XXIX, un 57,3%
estaban trabajando tres cuartas
partes de ellos con contrato, un
26,6% estaban estudiando y 11,5%
estaban desempleados. Al llegar al
Proyecto Hombre la situacion se
habia invertido y los desempleados
eran el 52,2%, estaban trabajando
el 21,7% vy estudiando el 6,2%.

CUADRO XXIX

! SITUACION LABORAL AL INICIO DE LA
. DROGODEPENDENCIA Y AL LLEGAR AL PROYECTO
| HOMBRE. VARONES

AL INICIO AL LLEGAR PH

| Fijo con contrato

Temporal con contrato
| Trabajo sin contrato
| Trabajo negocio familiar

Excedencia
Auténomo

Baja médica

Paro con subsidio
Paro si subsidio

Estudiando

Buscando primer empleo

14,0 4,0
718 8,1
117 6,2
6,7 53
. 0,1
<l 35
0,8 53
B 8,4
7.5 BT
1.6 6,3
26,6 6,2
3.8 9,1

CUADRO XXX

SITUACION LABORAL AL INICIO DE LA
DROGODEPENDENCIA Y AL LLEGAR AL PROYECTO

HOMBRE. MUJERES
AL INICIO AL LLEGAR PH

Fijo con contrato 13,5 3.7
Temporal con contrato 9.8 4 1
Trabajo sin contrato 13,2 48
| Trabajo negocio familiar 2.3 i
‘ Excedencia - 0.7
Autonomo 5 0.7
Baja médica 0.4 4.8
Paro con subsidio 0,8 B.7
| Paro sin subsidio 13.9 46,7
Buscando primer empleo 3,0 5.2
| Estudiando 357 13.0
Otros 6,0 115
93
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El punto de partida de las mujeres (cuadro XXX) era un poco
‘ distinto, habia mas estudiantes, casi un 36%, menos trabajadoras
| ‘ un 38%, muchas sin contrato y estaban desempleadas el 17%.
! Pero ademas su situacion se ha deteriorado mas que en los varones
a lo largo de los anos y al llegar al Proyecto Hombre, un 56% es-
taban desempleadas, un 14% trabajaban y un 13% seguian estu-
diando.
La quiebra de la trayectoria laboral supone como ya hemos
dicho la quiebra del proyecto de emancipacién y de integracién so-
cial como muestra el cuadro XXXI en el que aparece el lugar de re-
l sidencia al llegar a Proyecto Hombre. Un grupo de jovenes espa-
| 4 fioles caracterizados por su intenciéon de abandonar la tutela fami-
\3\ liar mucho antes que el resto de los jovenes de su generacién, se

encuentran hoy malviviendo mayoritariamente con los padres y
il s6lo uno de cada cinco vive con su pareja, mientras otros viven
“‘ solos, estan en la carcel o sin domicilio fijo.

CUADRO XXXI

LUGAR DE RESIDENCIA ANTES DE ENTRAR EN PH POR GENERO Y GRUPO DE EDAD
' Solo : L0 oo e s D oan g o g R D e g g
~ Con padres s LB ] e UgRD 720 3,8 ST 31,6
| Pareja - 209 0o 60 06 oo S
_ Pareja+padres 68 6 2.0 6.1 8,5 6,0
Otros familiares ~ 33 o 32 2,0 43 20 s o
CAmiBos: 0 e 1.2 I - 1,2 i) 0,9 1,9
 Variable il e s 1 15 s 0,9
i Careel o 3.6 3,8 2.5 - 0T 7 30 D
| & T Owos. 45 e 4 150 57 #5 28 T

Residen con los padres mas los varones (54,8%) que las muje-
res (41%) y los mas jovenes frente a los de mayor edad, aunque
| entre los de mas de 30 afios un 40% sigue viviendo con los padres,
| arrojando también esas edades las mayores tasas de soledad o de
}|,‘ vivir con la pareja.

i 2.6.- EL ORIGEN DEL DINERO PARA ADQUIRIR {
J DROGAS.
‘ Comenzando por la cantidad de dinero que se gastaban en he-
‘: roina entre los consumidores de esta droga, hemos conseguido,
{ para 1996 ajustar mejor las cantidades, apareciendo una media de ‘
7.133 pesetas diarias o lo que es lo mismo 213.000 pesetas men- ‘
| suales. Una cantidad mas razonable que las obtenidas en afios an-
1 teriores. De nuevo las mujeres (8.315 ptas) gastan mas que los va-
rones (6.896 ptas), lo que resulta coherente, como veremos, con el
consumo de dosis mas elevadas por parte de las mujeres. Asimis-
‘ mo por edad, los mas adultos gastan mas, hasta 8.189 pesetas dia-
‘ ‘ rias los mas adultos, frente a s6lo 3.281 pesetas los mas jovenes.
I En cuanto al estado civil los resultados son un poco confusos ya
A que los que gastan menos son los casados (6.124 ptas), mientras
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que los emparejados son los que gastan mas (10.227 ptas), aunque
esta ultima cifra tiene una tasa de desviacién muy elevada conse-
cuencia de varios casos que obtienen sus ingresos del negocio de la
prostitucion y que gastan por encima de 20.000 pesetas diarias.

Resulta en cambio muy interesante el gasto medio en heroina
segun situacion convivencial, los que mas dinero gastaban son los
que estan en la carcel, exactamente 14.298 pesetas diarias, es decir
casi medio millén al mes que sélo podian obtener por medios ili-
citos, pero muy cerca se situan los que viven con amigos (13.541
ptas), siendo los que menos los que mantienen algtn tipo de vin-
culacion familiar viviendo con la pareja (6.311 ptas), con los pa-
dres (6.634 ptas) o con la pareja y los padres (2.967 ptas).

En cuanto al origen del dinero para comprar drogas en cada mo-
mento de la drogodependencia tanto para los varones, cuadro
XXXII, como para las mujeres, cuadro XXXIII, se puede observar
una interesante evolucién.

En el caso de los varones al comenzar la drogodepedencia la
principal fuente de dinero era el sueldo y la familia y de manera se-
cundaria las actividades ilegales como robo trapicheo, trafico de
drogas y negocio de prostitucién. Durante la etapa de consumo se
mantiene como primera fuente de ingresos el sueldo, se reduce la
aportacion de la familia y emerge con fuerza el robo y el trapicheo,
y de forma secundaria la totalidad de actividades ilegales, lo que
establece una doble estrategia legal/ilegal para esa etapa intermedia.
Al llegar a Proyecto Hombre las actividades ilegales representan la
primera fuente de ingresos aunque se ha recuperado algo el papel
de la familia.

‘ CUADRO XXXIT
ORIGEN DEL DINERO EN CADA MOMENTO DE LA DROGODEPENDENCIA. VARONES
(Doble respuesta)

AL COMENZAR DURANTE EL CONSUMO AL LLEGAR AL PH

W
L
e

Sueldo
| Familia

Robo a familia G el 5y : 5ol e
Robo 572 lO 3 137 12,8 714,2 10 <
Becas, subvenciones o subsidios 0,9 0,6 gsE 49 - 99
Am1gos 150 4 6] ‘ 1,2 1.9 13 52
Traplcheo 40 i ‘21,4' o 81 - g 30,8 : 117 -
Trafico de drogas 17 6./ 30 178 38 1 3.0
Prostitucion propia Qe e - o e 0,6
Negoc1o prosutucmn 0.1 18 7 0,6 13.9 0.5 148
Otros 06 3.4 s 20 48 a5

La situacion de las mujeres es similar aunque parten de fuentes
de ingresos ilegales superiores a los hombres quizas porque obtie-
nen menos recursos de su trabajo, en todo caso mantienen en las
tres etapas una mayor presencia de la fuente de ingresos familiar.
Al final, al llegar a Proyecto Hombre las mujeres han diversificado
sus fuentes de ingresos entre actividades legales e ilegales, familia
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CUADRO XXXIII

ORIGEN DEL DINERO EN CADA MOMENTO DE LA DROGODEPENDENCIA. MUJERES |
(Doble respuesta)

AL COMENZAR DURANTE EL CONSUMO AL LLEGAR AL PH

1 24 {1 2% 12 243
Sueldo 40.7 56 39 4 - 25 4 0,8
Familia 33,9 256 12.9 1.7 20,6 151
Robo a familia 4.0 101 6,0 6 56 6,9 |
Robo/Estafas 4.8 6. 185 85 15 1 85
Becas, subvenciones o subsidios 1,2 2 0,8 11 4.4 23
Amigos 18 7,9 3.6 5,9 28 D o
Trapicheo 4.4 202 9,6 277 10,7 23 1
Trafico de drogas 1.6 5,6 4.4 170 52 9,2
Prostituciéon propia 2.4 34 32 10,6 44 L7 7
Negocio prostitucion - 1274 0] 9,0 0,8 9.2
Otros 2,0 2 12 2.1 52 3.8

y amigos hasta el punto de que esta mayor diversificacion de las
fuentes de ingresos de las mujeres, coherente con el mayor gasto
que éstas realizan para proveerse de drogas, podria dar pie a un
analisis particular de ciertas caracteristicas diferenciales entre
ambos géneros.
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3.- HISTORIA DEL CONSUMO DE DROGAS.

3.1.- UN MODELO DE CONSUMO ESTABLE.

Si comparamos los resultados relativos a la relacion que man- ‘
tienen con las distintas drogas los ingresos en el Proyecto Hombre
de 1996 (cuadro XXXIII) con los ingresos del afio anterior (cuadro ‘
XXXVI de la memoria 1995) comprobamos como se reitera una si-
tuacion practicamente idéntica entre ambos afnos, aunque en 1996
los datos de la columna “experiencia” no han sido tomados de la

pregunta “ha probado alguna vez...” sino que son el conjunto de
aquellos que declaran algun tipo de consumo y por tanto equiva-
len a la suma de estos consumos.

CUADRO XXXIV

EXPERIENCIA, SOLO PROBADO, CONSUMO HABITUAL, ESPORADICO O RARAS VECES DE ‘
LAS DISTINTAS DROGAS |
| INHALANTES 19,2 9,5 4,0 ‘ 25 30 !

HACHIS 81,2 = D 7 155 59,7
ANFETAMINAS  47.9 i 8 0 g
'BARBITURICOS 30 6,5 5.7 115 9,5 |

 HEROINA 79,5 05 0.7 55 o
COCAINA 81,0 4.7 9,0 26,7 40,5 i
SPEED - 46,5 115 95 187 6,7 |
ALUCINOGENOS 552 167 15,0 187 52 |
METADONA 26,5 8,7 3.0 = L ‘
EXTASIS Bl 7 107 50 120 3
CRACK 25 35 L7 25 3.7 |
OTRAS 80 7 5,0 52 115 10 |

En todo caso, como ya veiamos en 1995, el mayor nivel de ex-
periencia lo siguen proporcionando la cannabis, heroina y cocaina,
drogas que han consumido alrededor del 80% de los casos ingre-
sados. Después figuran anfetaminas y speed, cuya identificacion,
como ya dijimos no esta clara y que si acumulamos a los que han
probado cualquiera de las dos, nos proporciona un 69,6% de los
casos. A continuacion siguen los niveles de experiencia, primero de
alucinogenos, después de los barbitaricos, que seguramente in-
cluyen parte de los tranquilizantes y benzodiazepinas, para acabar

con éxtasis, metadona, inhalantes y crack.

Cabe destacar que apenas se incrementa el consumo previo de
metadona, del 26,4% en 1994 paso6 al 25,4% en 1995 y ha vuelto a
un 26,5% en 1996, lo que vendria a confirmar que no se han pro-
ducido apenas derivaciones, desde los Programas de Mantenimien-
to con Metadona, hacia los Programas Libres de Drogas, o al menos
hacia el Proyecto Hombre entre de los drogodependientes que co-
menzaron PMMs durante los tres ultimos afios, la nada despreciable
cifra de 18.000 en 1994, 28.000 en 1995 y 39.000 en 1996.

También se mantiene el mismo perfil que el afio anterior en
cuanto a la frecuencia de consumo de cada una de las drogas para

solo experiencia es decir cuando la han consumido una sola vez,
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raras veces, para los casos que la han consumido sélo algunas veces
al ano, esporadico, referido a los consumidores de fines de semana o
cuando hay dinero y habitual, cuando el consumo ha sido diario de
una o mds veces. El consumo habitual mas frecuente sigue siendo el
de heroina (72,7%), seguido del de cannabis (59,7%) y cocaina
(40,5%), a mucha distancia aparecen el conjunto formado por an-
fetaminas y speed (12,3%), seguido de metadona (11%) y barbi-
taricos (9,5%), siendo muy minoritarios los consumos habituales

de otras sustancias.

Nos ha parecido de especial interés intentar establecer un cier-
1 to mapa de la polidependencia. Sabemos que la mayoria de los
| drogodependientes consumen varias drogas a la vez, pero nos in-
b teresaba conocer las relaciones entre el consumo habitual de las
‘ distintas drogas, es decir, no las drogas que consume mas o menos
esporadicamente sino cuales son las combinaciones que el drogo-
{ dependiente utiliza habitualmente.
| El cuadro XXXV muestra los coeficientes de correlacién de los
} usuarios habituales, es decir que la han consumido a diario de las
\ distintas drogas. El primer y mas llamativo resultado son los ex- |
| traordinariamente altos coeficientes de correlacién que vinculan ?
hachis y heroina, cocaina y heroina y cocaina y hachis, hasta el
punto de que podemos afirmar que una mayoria, y por tanto mas
de la mitad de los ingresos en el Proyecto Hombre en 1996,
| usaban diariamente cannabis, cocaina y heroina, aparte logica-
“ mente del consumo mas o menos esporadico de otras drogas.
‘ Obviamente esta situacion, que pone en entredicho el papel
“ ‘ central de la herofna, invita a una reflexion en torno a los objetivos
I de las politicas sobre drogas basados exclusivamente en el control :
1 del consumo de heroina.

CUADRO XXXV ‘
‘ COEFICIENTES DE CORRELACION USUARIOS HABITUALES
! DE LAS DISTINTAS DROGAS
‘ INHALA HACHI ANFEM BARBIT HEROI COCA SPEEDALUCIN META EXTAS CRACK OTRAS
| . Inhalantes = ~1,000 0,137 0247 0201 0205 0243 07245 0,183 0,173 0,104 0,111 0,027
Hachis 0,137 1,000 0,189 0,208 0,772 0,455 0,179 0,137 0,172 0,083 0,084 0.081
. Anfetaminas 0,247 0,189 1,000 0,230 0,263 0277 0,259 0.197 0,188 0,111 0,114
| Barbituricos 0,201 0,208 0,230 1,000 0,295 0262 0,205 0,161 0,175 0,104
JI‘ 'Heroina 0,205 0,772 0,263 0,295 1,000 0,603 0,249 0,185 0,250 0,104

! Cocaina 0,243 0,455 0,277 0,262 0,603 1,000 0,278 0,199 0214
| Speed 0,245 0,179 0259 0205 0.249 0278 1,000 0,191 0,178 0,10
| Alucinogs 0,183 0,137 0,197 0,161 0,185 0,199 0,191 1,000 0,146

 Metadona 0,173 0,172 0,188 0,175 0250 0214 0,178 0,146 1,000 0,084 0,10
Extasis 0,104 0,083 0,111 0,092 0,104 0,116 0,107 0,090 0,084
Crack 0,111 0,084 0,114 0,104 0,114 0,129 0,112 0,093 0.100° 0,

Otras. 0,027 0,081 0,040 0,027 0,093 0.053 0,029 0,030 0,039

Pero ademas aparece un nucleo secundario de correlaciones,
que vinculan, en primer lugar cocaina y heroina con barbittricos,

| 3 -

{ anfetaminas y speed, en segundo lugar los anfetaminas y speed
‘ entre si y por tltimo la heroina con la metadona. Tales correlacio-
\
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nes establecen un espacio, ya no mayoritario, pero si lo suficiente-
mente importante que extiende la polidependencia hacia los psi-
cofdrmacos y que muestra un pequeno ntcleo de dependientes a

los anfetaminicos.

En el cuadro XXXVI aparece la proporciéon de sujetos que se
declaran dependientes a cada una de las drogas por género y
edad. Como puede verse no hay una correspondencia entre esta
autodeclaracién y el hecho de haber sido un consumidor habi-
tual de la misma droga. Aunque hecha esta salvedad la estruc-
tura sociodemografica del consumo habitual y de la “dependen-
cia” son idénticas, lo que nos demuestra que en realidad las di-
ferencias son debidas a la consideracion en la que se tenga a
cada droga como capaz de producir un mayor o menor grado de

dependencia.

INHALANTES 53
HACHIS 51.7
ANFETAMINAS 182
BARBITURICOS 133
HEROINA = 1 = 722
COCAINA 62,2
SPEED s s
ALUCINOGENOS 113
METADONA Soaea
EXTASIS 9.0
CRACGK g 80
OTRAS 5.4

CUADRO XXXVI
PROPORCION DE CASOS QUE SE DECLARAN “DEPENDIENTES” A CADA DROGA POR
GENERO Y EDAD.

TOTAL VARON M JER

o

12,0 77
6,0 LG
0,4 7,0

e T4
5.4 55

W

25-20 50534

567

214
15315

B
60,9

e 20 o is7 . 143 B8
14,0 153 9,1 10,2 Q-7
GesTaBR s e ETEI 0T
20 182 8.3 5.4 3.3

20 2> 50 37 @ 35
- 43 58 56 Vi

Tal consideracion aparece cuantificada en el cuadro XXXVII del
que, en relacion a 1995, se han excluido el que habfamos llamado
“coeficiente de diversificacién” de cada droga, por las modifica-
ciones en la base de analisis, no son los que declaran haber expe-
rimentado sino los que lo han hecho efectivamente, que hemos co-

mentado antes.

La proporcion entre ha-
bitual y experiencia es un
indicador del riesgo impli-
cito en adquirir dependen-
cia a una droga por iniciar-
se en cada una de ellas,
siendo, como en 1995, la
droga de mayor riesgo la
heroina, seguida del hachis
y la cocaina. El alto indice
de la metadona tiene que
ver con la funcion asisten-
cial de esta droga ya que

INHALANTES

PROPORCIONES ENTRE DEPENDENCIA, USO HABITUAL Y
EXPERIENCIA POR CADA DROGA

HACHIS

ANFETAMINAS
BARBITURICOS

HEROINA
COCAINA

SPEED =
ALUCINOGENOS
METADONA

EXTASIS
CRACK

'OTRAS

EXERIENCIA E)\PERIENCIA HABITUAL

CUADRO XXXVII

HABITUAL/ DEPENDENCIA/ DEPENDENCIA/

Gog e ”"20 50 i

s R
1ETS) 285 2432

e e
23.6 o> 490




cuando uno inicia un PMM, en una gran proporcién lo continua.
Los menores indices de riesgo son, como en 1995, los correspon-
dientes a los alucinogenos, éxtasis, speed e inhalantes.

La proporcién entre dependencia y experiencia es también un
indicador del riesgo de dependencia implicito en iniciarse en cada
droga, solo que en este caso es un indicador que refleja la subjetivi-
dad de la autodeclaracion. Obviamente el indice obtenido supone
una correccién del anterior en funcion de la proporcion, mucho mas
interesante, entre la autodeclaraciéon de dependencia y el uso ha-
bitual de una droga. En este caso cuando mas se acerque a 100 mas
objetiva es la consideracion del riesgo real de la droga en cuestion,
cuando mas alto sea el indice, por encima de 100, mas exagerada es
la percepcion de su posible riesgo y cuanto mas bajo, por debajo de
100, menos conciencia se tiene sobre los riesgos de estas drogas.

Las cifras de 1996 coinciden, en términos generales con las de
1995, e incluso la heroina, la droga de referencia, la mas conocida
y objetivada, obtiene una puntuacion casi perfecta de 100. En
todo caso aparecen algunos cambios que incrementan la imagen
negativa de numerosas drogas, en especial los alucinégenos, psi-
cofarmacos y cocaina. Pero para 1996 el indice arroja una impor-

tante novedad, el éxtasis que hasta 1995 habia tenido una consi-

deracién muy “objetiva”, en torno a 100, sobre sus riesgos, en
1996 se ha disparado colocandose por delante de casi todas las
drogas. Es decir, los propios drogodependientes que han usado ha-
bitualmente éxtasis, y que seguramente consumen heroina, consi-
deran que el éxtasis produce mas dependencia que la heroina. Mi-
lagros de los medios de.comunicacion.

INHALANTES
HACHIS
ANFETAMINAS
BARBITURICOS
HEROINA
COCAINA
SPEED
ALUCINOGENOS
METADONA
EXTASIS
CRACK

OTRAS

CUADRO XXXVIII
NUMERO MEDIO DE ANOS DE “DEPENDENCIA” A CADA DROGA
POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 3539
S 9.1 15 = 65 6.7 9.8 20.0%
8,0 8,1 5 25 51 %6 9.3 103
G 6.2 5.6 5.4 45 72 5,6 7S
6,0 6,0 57 2.4 o 55 6.6 O
O 7 6.7 6.7 e Anar 6.0 s 8,9
7.0 7.0 7.0 315 59 7L 7o 8.4
6,4 6.8 4.3 2 5.4 6,8 82 5.0
53 5 2.4 T 4.5 50 6,7 6,4
2.9 30 2.4 - 5.1 o ] 2.4 35
4,0 42 2.6 20 D 52 4.7 4.4
L 4.4 3.5 - 8,0 3,9 Bl 5.6
553 50 63 = 4.2 89 672 8,0

100

En cuanto al ntmero medio de afios de dependencia a cada
droga tampoco se observan demasiadas variaciones en relaciéon a
anios anteriores (cuadro XXXVIID), el hachis confirma su preemi-
nencia por ser la droga de inicio y seguir consumiéndose a lo largo
de todo el proceso y se mantienen estables cocaina y heroina. Tales
cifras nos dan una cierta respuesta a la cuestién que hemos plan-




teado al principio de este informe sobre si el incremento de las eda-
des medias suponia més afios de consumo o un inicio maés tardio,
pues bien los cuadros XXXVI y XXXVIII parecerian indicar que es-
tamos ante una poblacién que inicié el consumo un poco mas
tarde y que lleva los mismos anos de dependencia que la de 1995.

Obviamente esto son cosas que los profesionales de la asistencia
conocen perfectamente, pero su constatacién estadistica, asi como
la estabilidad del perfil de consumo detectado, nos conducen hacia
una pregunta interesante: ;cémo es que la proporcion de consu-
midores habituales de heroina se mantiene estable cuando para
estos, y s6lo para ellos, existe la oferta de PMMs?. Lo légico seria
que la desviacion hacia PMMs de los heroinémanos produjera una
mayor presencia de otros consumos en los PLDs, pero esto no es
asi y el perfil se mantiene estable.

Esto solo puede significar que los PLDs no estan atendiendo ba-
sicamente una poblacion de polidependientes a la heroina, hachis y
cocafna, porque esta es la demanda mayoritaria, sino porque es la
unica demanda asistencial. El matiz es muy complejo pero impor-
tante ya que no es lo mismo que la flecha de la causalidad que vin-
cula el perfil de la demanda a las caracteristicas de la asistencia vaya
en un sentido o en otro. Si se dirige de la demanda hacia la asisten-
cia significa que solo los polidependientes que consumen como mi-
nimo y a la vez estas tres drogas son candidatos a realizar una de-
manda asistencial. Si la flecha se dirige de la asistencia a la demanda
significa que la asistencia disponible s6lo atiende a este tipo de casos.

En este sentido siempre hemos mantenido la hipotesis de que,
en Espana, la asistencia no acababa de adecuarse a la demanda po-
tencial, pero esto no significa que la flecha de la causalidad se di-

rija desde las caracteristicas de la asistencia al perfil de la deman- -

da, es mas, creemos que con una red asistencial abierta y plural, la

" dnica demanda ya no seria efectivamente la tradicional, pero se-
guramente esta demanda aun seria la mayoritaria.

Finalmente en cuanto a las edades de inicio en las distintas dro-

\ gas (cuadro XXXIX) observamos como se han incrementado de

A CUADRO XXXIX

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24

{INHALANTES 15,8 15,9 150 = 14,8
HACHIS 152 15.1 15,9 - 141
ANFETAMINAS 173 1c4 16,6 . 162
BARBITURICOS = 185 18,6 s 1 - 16,4
HEROINA 19,9 19,9 167 - 16,6
COCAINA 19,9 200 19,6 . 16,6
SPEED 19,6 195 19,8 - 16,6

UCINOGENOS o1 18> 17,6 - 16,4
METADONA 99 4 220 2 . a7
EXTASIS o1 210 21 - - 173
CRACK 200 21.8 232 - 18,3
OTRAS 20,6 oD 18,7 . 173
“EN EL MUNDO DE LA DROGA” 15,4 1

15,6
14 7
16,8
18,4
18,5
18,4
18,2
1.9
217
20,9
0
18,9

30-34
155
153
170
19,4
205
21,0
20.7
18,5
2
o4 7
o
20,9

' EDAD DE INICIO A CADA DROGA Y EN “EL MUNDO DE LA DROGA” POR GENERO Y EDAD
25-29

35-39
20,9
16.6
18,6
18.8
23,9
24,1
4
19,4
271
274
24.8
25,6
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forma substancial, aunque se mantiene el mismo orden cronologi-
co que en anos anteriores y de forma estable la “edad de inicio en
el mundo de la droga”. Segun parece, sin que esto sea indicador de
ningun inevitable proceso de escalada, el inicio en el hachis en eda-
des tempranas, acompaniado después de los psicofarmacos, re-
quiere alrededor de cuatro afnos para iniciarse posteriormente en la
heroina y cocaina y dar lugar a una polidependencia clasica. Este
esquema deberia tenerse muy presente en estos momentos, en los
que ciertos excesos institucionales y mediaticos, relativos a las dro-
gas de diseno, cuya incidencia se ha incrementado de forma es-
pectacular en los ultimos afnos, pero que ciertamente no son las
unicas que se consumen, siendo el fenomeno mas llamativo en este
mismo momento un importante repunte en el consumo de canna-
bis por parte de los adolescentes.

Con este comentario queremos llamar la atencién sobre la ex-
cesiva importancia que se esta dando a las drogas de disenio, las
cuales seguramente la tienen por la que no las podemos obviar,
pero no a costa de negar la presencia de procesos mas tradiciona-
les que contintan produciendo el mismo tipo de drogodepen-
diente que en los anos de la epidemia de heroina. Costé bastante
convencer a las autoridades, a los medios de comunicacién y a los
ciudadanos de la importancia del consumo de “pastillas”, ahora
estan convencidos, pero lo que nadie pretendia es que se olvidaran
de las demas drogas y crearan con las susodichas “pastillas” una re-
presentacion social dramatica, inhaprensible y absurda.

3.2.- MOTIVOS A LOS QUE SE ATRIBUYE EL INICIO
EN EL CONSUMO.

La mayor parte de los entrevistados declaré el motivo principal
y/o secundario que a su entender explican la razén por la que se
iniciaron en el consumo de drogas. Como puede verse en el cuadro
XL los motivos aducidos, en una pregunta abierta que fue codifi-
cada a posteriori segin el cierre previsto por el CEPH, coinciden
practicamente con los sefialados en afos anteriores, e incluso se
acentuan los motivos de caracter hedonista frente a aquellos que se

refieren a problemas personales.

El motivo més importante sigue siendo “la curiosidad por probar”
al que se apuntan la mitad de los entrevistados, por ambos géneros
y todas las edades. El segundo motivo es “porque mis amigos intimos
comenzaron a drogarse” y el tercero “para olvidarme de mis proble-
mas”, aunque el orden de estos dos motivos se invierte por géneros,
las mujeres alegan mas problemas  personales que presién de los
amigos intimos y por edades, los menores de 24 afios también ale-
gan mads problemas personales que presion de los amigos.

Un importante nucleo de motivaciones del estilo de “para estar
dentro del ambiente de la movida”, “para pasarlo bien y no aburrirme”
o “sin darme cuenta”, sin grandes diferencias por género ni por




CUADRO XL
MOTIVO PARA COMENZAR A CONSUMIR POR GENERO Y EDAD
(Doble respuesta)
TOTAL VARON MUJER 15-19
Ser mas que los demas ) Al 3.7 6,5 6.4
Estar en la movida 16,0 16,4 14,0 6.7 150
Sindarsecuenta = 86 = 91 6.1 154 18
Para pasarlo bien 1657 170 14 5 19,9 208
Un suceso le afecto oG aale D 60
Por los amigos 325 538 Dk S 176 2102
Convencieron/presion 2,6 25 o o
Por sentirse seguro s T 7 8.9 - 8.8
Por curiosidad/probar 512 50,3 55 el Splie
Rebeldia ili=p < B 22.8 174 19,8
Olvidar problemas 50 a0 o6 f o4l
Otros 7,9 7.5 10,3 8,7 5,0

20-24 25-29 30-34

edad, reflejan factores de azar que a su vez deberian vincularse con
elementos del contexto.

Otro grupo importante de motivos que se refiere a “para sentir-
se seguro”, “ser mds que los demds” o “rebeldia” vendrian a reflejan el
tipo de actitud de superioridad que quiere mantener el sujeto en
relacion con su contexto social.

En general podemos afirmar que se produce una notable cohe-
rencia entre las motivaciones para iniciar al consumo y la precoci-
dad social , el deseo de ir muy rapido por la vida, a la que hemos
hecho referencia en anteriores apartados. Esta misma precocidad
sustenta la curiosidad, el deseo de integrarse con el grupo de ami-
gos, asi como con las situaciones sociales que contienen elemen-
tos de transgresién, protagonizadas por un sujeto seguro de si
mismo, de sus capacidades para controlar las situaciones y de que
las drogas no van a influir en su vida.

S6lo un pequetio nucleo, apenas uno de cada cuatro, manifies-
ta que la causa de su drogodependencia es algiin trauma concreto,
siendo este argumento justificativo mas utilizado por adultos que
por los joévenes.

3.3.- EL MARCO ECOLOGICO DE LAS DROGAS:
PERSONAS Y LUGARES.

Los lugares en los que obtuvieron cada droga por primera vez,
que reflejan la dindmica de la iniciacion, son exactamente los mis-
mos que en afnos anteriores, predominando para todas las drogas,
incluida la metadona, la oferta del amigo. En segundo lugar apare-
cen para todas las drogas los “camellos”, es decir los distribuidores,
salvo para el caso de la metadona que en segundo lugar aparecen,
loégicamente, los profesionales. En todo caso esta claro que en las
historias de consumo ha sido mucho maés importante el mercado
negro que el uso controlado de metadona. Obviamente la cifra de
“otros” correspondientes a los inhalantes se refiere a la venta en dro-
guerias y otros comercios de los productos que se inhalan.

De los resultados de estos datos, por cada droga, vamos a refle-
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CUADRO XLI
COMO CONSIGUIO CADA DROGA POR PRIMERA VEZ (Porcentajes horizontales)
| INHALANTES 11 92 2.4 47,0 02 0,6 Soi5E |
HACHIS 15 3.4 126 Sl - 0,1 1.3
ANFETAMINAS 16 1,8 15,6 VA5 T 17 2.5 il
BARBITURICOS 1.9 2.6 15,6 56,0 16,4 5l 2.5
HEROINA : 55 20 27,8 60,8 1,9 03 1.6
COCAINA 4.6 2.1 28,0 63 7 - 0.1 1.6
SPEED 30 0,9 29,0 66,5 - = 0.7
ALUCINOGENOS 1.7 1,6 31,4 63.7 03 02 1L
METADONA 26 1,9 23,6 S 30,7 2.1 57
EXTASIS 1,9 s 27,9 6l 5 55 03 1.6
CRACK 2.4 20 43 7 50,4 - - 1.6
OTRAS i3 17 25,9 50,8 L0 B 5.0

jar en forma particular y como en afios anteriores, la distribucion
de la persona que le facilito la heroina por primera vez por género
y edad (cuadro XLII). De nuevo es el amigo el incitador y a una

|

| gran distancia el vendedor, aunque en el caso de las mujeres la pa-
reja ocupa un lugar muy destacado y estas apenas acuden a los

vendedores, lo que no deja ser contradictorio con las motivaciones
que alegan las propias mujeres para iniciarse en el consumo. Las
1 otras categorias son muy bajas aunque llama la atencion la, hasta
cierto punto légica, presencia de familiares, pero no tan logica
presencia de médicos y farmacéuticos que invitan a probar heroina.

| CUADRO XLII
\ COMO CONSIGUIO HEROINA POR PRIMERA VEZ POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 2529 30-34 35-39
_ PAREJA ErE =0 287 5,9 78 4.6 6,9 25
FAMILIAR 2.0 1.9 2.4 - 1.4 16 3.3 1.0
CAMELLO 27,8 303 150 235 7 314 263 216
AMIGO 60,8 63,0 49,8 70,6 59 7 58,2 59 71,9
MEDICO , . 1@ 18 2.4 - 2.1 2 2.1 210
FARMACEUTICO 03 0,4 - = 0.7 0,4 02 -
OTROS : 1,6 16 16 - 1.1 16 1.9 20

\ En cuanto a los lugares de abastecimiento que aparecen en los

nal, ambos por género y edad, sigue predominando la calle muy

| cuadros XLIII para el lugar preferente y XLIV para el lugar ocasio-

seguida de los pisos particulares, quedando los lugares ptiblicos a
I una gran distancia. En relacion a afios anteriores parece que se han
‘l( difuminado algo las diferencias pot género y las mujeres se han
vuelto tan callejeras como los varones, sin embargo por edad los
mas jovenes compran mas en la calle mientras que los adultos
“ prefieren los locales cerrados.
| En todo caso los amigos que, como hemos visto, son los que
i propiciaron el inicio en el consumo ya no son los suministradores
ni preferentes (cuadro XILV) ni ocasionales (cuadro X1VI), aunque
siguen ocupando un lugar muy importante, especialmente entre
los mas jovenes.

| La figura mas importante para el suministro de drogas es la del
‘3‘ traficante habitual, para ambos sexos y todas las edades, salvo para
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CUADRO XLIII
LUGAR PREFERENTE DE ABASTECIMIENTO POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 |

BAR/PUB. 7.8 7,6 8,9 109 6,0 (& 7% 9,1 79
CAILLE <41 4 b2k 35,8 50,0 46,8 421 359 42 4
PISOS PARTIC. <19 g5 = Aa) 25.9 38,9 Sl 475 40,9
DISCO/BOITE 3.5 3.5 Sl 20 557 38 2.5 49
OTROS 5.6 Sl 82 13,0 4.C S S 5.9

> > E)

CUADRO XLIV
LUGAR OCASIONAL DE ABASTECIMIENTO POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

BAR/PUB 8,1 8,3 7.3 8,2 8,6 6,6 9,4 7,4
CALLE 47.1 46,8 48 4 450 481 45,7 4597 507
PISOS PARTIC. 36,5 36,8 o 26,5 343 38,6 38,8 =
' DISCO/BOITE i 22 55 6,1 L 2.9 >0 2,0
|OTROS 5,6 59 3,6 102 59 6,3 4,0 4.4

>

CUADRO XLV
SUMINISTRADOR PREFERENTE POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024

| Traficante habitual 47,2 48,6 39,0 = 42 1 47,9 48,5 53,0
Trafico propio 8.8 9.7 3,9 - 11 6 e 51 9.1 |
Sin punto fijo 20 106 il e o L6 27 83 | 76

‘ Pareja ‘ s 0> 143 = 4.2 05 4 4 30

‘ Amigos I 60 26,6 28,6 100,0 Jos aa . D84 D D0

; Familiares 0.4 05 : - - ~ 15
|Otros 2D 21 26 = Il 21 o0 =20

CUADRO XLVI
SUMINISTRADOR OCASIONAL POR GENERO Y EDAD ’
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
| Traficante habitual 30,0 29,6 32 4 66 7 209 30,3 312 246

Trafico propio 11,4 1 6B - 14,0 126 10,4 88
Sin punto fijo 235 930 il - 256 | 246 176 5
Pareja 20 05 167 - 4.7 e 4,0 18
Amigos e 292 234 135 333 244 234 248 12 3
| Familiares 1.7 = : . i 0 2
{Otros 7,6 72 9,5 - 23 6,3 9,6 14,0

CUADRO XLVII
LUGAR HABITUAL DE CONSUMO DE LA DROGA MAS UTILIZADA
POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-39
>.H 75.6 746 65 3 66.1 735 80,2 82.4
18.8 By J00 B4¢ 274 195 1 L
s 590 smpna e s (D 6 29

Buscaba un lugar discreto
Medabalomismo
Me gustaba provocar

el grupo de 15 a 19 anos. En el caso de las mujeres también la pa-
reja sigue ocupando, como en anos anteriores, un lugar importan-
te tanto como suministrador preferente como ocasional, confir-
mando la division del trabajo segun roles sociales a la que hacia-
mos referencia en 1995.

Asimismo continua la tendencia en la busqueda de la discrecién
en los comportamientos de consumo, menos de un 6% consume
para provocar y tres de cada cuatro buscan siempre lugares dis-




cretos para consumir, de nuevo son los mas jovenes los que buscan
menos provocar, acentuando su pragmatismo, el mismo que de-
tectan otros estudios para el conjunto de dicha generacion, en tér-
minos de que “les da lo mismo”.

3.4.- LOS HABITOS DE CONSUMO DE LA HEROINA.
El cuadro XILVIII reafirma, entre los ingresos en el Proyecto
Hombre en 1996, la tendencia al abandono de la via endovenosa
en el consumo de heroina, tanto para hombres como para mujeres.
Es bien cierto que hay un ligero repunte de aquellos que fumaban

y ahora se inyectan, pero el incremento de los que la han fumado
siempre o la fuman ahora compensa este cambio de habito. Entre

los mas jovenes la jeringuilla parece absolutamente desterrada,
aunque es posible que como consecuencia de una mayor toleran-
cia y como consecuencia un incremento del coste de la droga, con
mas afios de consumo algunos de esos jovenes se incorporen a la

via endovenosa.

CUADRO XLVIIL w
FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE HEROINA POR SEXO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

. Ninguna noconsumia = 163 167 145 229 908 105

Fumada 38,8 39,3 50,0 475

Esnifada . - de B diEs L 0 08 0 s
Inyectada 16.6 16.5 9.3 28 54
Antes inyectada, ahora - - - . -
fumada o esnifada - B3 . o Jol .. 27 85 10l 130
Antes fumada o esnifada : ‘ e ‘ P ‘ L
ahora inyectada & 1 2 Bzl 167 17 it D a7 9,0
Indistintamente T e o T s
Otra 0.5 O 0,9 - 0.4 Gl 0,8 0,6

2

CUADRO XLIX
USO DE LA JERINGUILLA POR GENERO Y EDAD

: TOTAL VARON MU_]ER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

‘1‘ . SIEMPRE COMPARTIDA 2 o = |5 - 035 1 16 24

|l NUNCA COMPARTIDA 285 28 8 - e 104 306 319 Oy0. J44
A VECES COMPARTIDA 009 00 240 e e ol i6 0958
| ANTES SI, AHORA NO 50 5.2 5,9 - 1 6,2 7.3 6,7

' NO USABA e T s e e T

Ademas, aquellos que usan la via endovenosa, comparten

1 mucho menos las jeringuillas. Solo el 1,2%, basicamente los ma-
‘ yores de 25 afios, comparten siempre la jeringuilla y solo uno de
j cada cinco, también basicamente los mas adultos, la comparte a
i veces. En conjunto los que han adoptado en alguna ocasién esta
5 conducta de riesgo equivalen a los que no la han adoptado nunca,
apareciendo una clara tendencia a abandonarla.

Los cuadros L y LI reflejan respectivamente la dosis regular y
‘ maxima de heroina consumida por género y edad. En cuanto a la
I dosis regular observamos como la mayoria (66,7%) consumia solo

I hasta medio gramo mientras que el tercio restante cantidades su-




periores, consumiendo menos los hombres que las mujeres y 16gi-
camente, por la dinamica de la tolerancia, los menores menos
dosis que los mayores. En cuanto a los dosis maxima aparece una
mayor dispersién, aunque mas de la mitad, nunca han superado el
medio gramo. Sin embargo, las mujeres no consumen dosis maxi-
mas de heroina superiores a las de los varones, pero entre los ma-
yores de 30 anos aparece un nucleo de mas de un 20% que al
menos en mas de una ocasion han consumido mas de dos gramos.

CUADRO L
DOSIS REGULAR DE HEROINA POR GENERO Y EDAD
. A AR . b, Q) . 4 . O
MENOS DE %4 GRAMO 352 365 28,8 SSicr ety B8 36,5 307
% GRAMO ‘ 315 32.0 288 167 307 39 7 339 907
1 GRAMO - = j66 . 152 23 9 = 14,4 18,0 16,5 L
1 %4 GRAMO : oo e S 11.9 22 ) 14,0 10,8 8,3 9 i
2 GRAMOS = o 3. 23 o) _ 0,8 2.4 s 4.0
MAS DE 2 GRAMOS 5 5.0 35 = 4.3 1.8 3 4.6
CUADRO LI
DOSIS MAXIMA DE HEROINA POR GENERO Y EDAD
. A A . B, O . a O . O
MENOS DE %4 GRAMO 28,6 289 267 333 313 39 966 0D
% GRAMO 21 1 20,9 . 20 66,7 14,8 23,6 182 75
1 GRAMO ‘ 237 931 . J67 - 22 5 24,5 245 930
1% GRAMO 8,2 7,9 10,0 L 10,4 7e00) i O
' 2 GRAMOS O o5 B o S50 105 14,5
|MAS DE 2 GRAMOS 9,1 9.3 7.8 - 9,6 7.4 126 7“2
107




4 - EL CONTEXTO DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL.

4.1.- INTENTOS PREVIOS PARA DEJAR LAS DROGAS.

Se mantiene estable el porcentaje de aquellos que intentaron
previamente al ingreso en el Proyecto Hombre, dejar de consumir
drogas en otro dispositivo, mediante algtn otro método o en otra
ocasion en el propio Proyecto Hombre, recuperandose la cifra ha-
bitual de un 20% para los que 1996 fue el afio de su primer in-
tento. Obviamente los menores de 25 afios lo han intentado menos
y en concreto para mas de la mitad de los menores de 19 afios esta
es la primera vez. Tal estabilidad en los datos de intentos previos
de dejar las drogas, para un colectivo mas mayor y con mads afios
de consumo, podria interpretarse en términos de que estamos ante
un grupo que ha utilizado menos los recursos asistenciales que sus
companeros de afios anteriores.

% LO INTENTARON
% Con Profesionales
Media Profesionales
% Sin profesionales
Media no Profesional
Y% CD/Ambulatorio

% PH (anteriores)

% Consulta Particular
% CCTT/Granjas

% Desintoxicacion H.

CUADRO LII T

INTENTOS Y LUGARES PREVIOS DE DEJAR LAS DROGAS POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 2529 30-34 35-39

784 788 7 7672 44 4 68,0 80,4 840 85,1
63,5 64,0 609 000 56,6 67,4 68,3 66,5
4.5 4.6 4.4 8,1 52 15 42 4.0
51,9 50 3 496 36,0 47,1 546 516 540
610 6,6 64 35 7 6,4 3 5.4
44,9 472 232 0 13,8 38,1 51,6 483 43 4
246 242 26,4 32 250 766 995 16,0
24,6 24,1 20 6.5 16,9 55 30,1 265
262 6.6 242 - 2494 247 300 34,6
15,4 14,7 18 7 35 95 124 2371 21,8
133 14,0 9,7 - 119 14,7 153 12

\ % Otras
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La media de intentos es de once, siendo mas frecuentes los no
profesionales frente a los profesionales, aunque comparandolo con
anos anteriores se puede observar como se ha incrementado tanto
el porcentaje como el nimero de veces que han acudido a dispo-
sitivos de caracter profesional, especialmente los mas jovenes que
parecen mas alejados de los grupos sectarios o no profesionales.

Por tipo de dispositivo se incrementan especialmente los inten-
tos anteriores en el propio Proyecto Hombre de forma continua
desde un 9% en 1991 hasta un 24,6% para el afio 1996.

También se incrementan los intentos anteriores en centros de
dia y ambulatorios mientras permanecen estables, si lo compara-
mos con 1991, todos los otros tipos de dispositivos, lo que resul-
ta coherente con la evolucién del numero total de casos tratados en
cada uno de esos lugares en el conjunto del Estado.

4.2.- ORIGEN DE LA MOTIVACION PARA INGRESAR
EN EL PROYECTO HOMBRE.

La idea para ingresar en el Proyecto Hombre parece que proce-
de sobre todo de los propios familiares, especialmente entre los




mas jovenes (cuadro LIID. A continuacién figura la propia inicia-
tiva que en este caso es mas relevante entre los mayores de 25
anos. El resto de ideas o motivaciones parecen secundarias, con al-
gunas excepciones como por ejemplo los antiguos residentes para
los mayores de 30 afios, los médicos y farmacéuticos para las mu-
jeres y el grupo de edad de 20 a 24 afios y los religiosos y la pro-
pia pareja para las mujeres.

Si comparamos estos resultados con los de afos anteriores, po-
demos llegar a varias conclusiones. En primer lugar que se man-
tiene el incremento de la iniciativa propia por el peso de esta mo-
tivacion en los mayores de 25 afios. En segundo lugar que au-
mentan los contactos relacionados con meédicos, farmacéuticos,
juzgados, centros penitenciarios Y centros sanitarios mientras va
disminuyendo el peso de los centros de servicios sociales. Y en ter-
cer lugar que los antiguos residentes siguen sin conformar un
grupo de apoyo que oriente las nuevas demandas.

[ CUADRO LIII
QUIEN LE DIO LA IDEA DE INGRESAR EN EL PROYECTO HOMBRE POR GENERO Y EDAD
‘ (Posible doble respuesta)
. A AR . B, Q) . O
‘ Iniciativa propia 531 38,6 B35 5.6 2520 4@ 0
Familiares 63,9 65.3 5 69,5 67.8
Medios Comunicacién 2 2.5 it @)
| Centro Asistencia Social 5.9 54 8. 5
Pareja 12 4 12,0 1+3 - 1
Centro sanitario 3.7 3.4 5 & 29 3
1
4
5
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Amigos/as ” 182 = 188 194 105
Religioso/a 6.8 6.2 10,5 4.4
Juzgados 3,9 4.5 0,8 -
Medico o farmacéutico 172 16,9 19,4 105 22
Centro Penitenciario 7,6 8,0 5.6 oy
Antiguos residentes 137 14.9 5 22 13
Otros ‘ 5.8 47 220, 29 4 5
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Si nos fijamos en los motivos para comenzar el programa por
género y edad (cuadro LIV) podemos observar como también los
problemas familiares, especialmente para los varones mas jovenes,
se mantienen en un lugar destacado, pero sigue siendo el item
“haber tocado fondo” el dominante para ambos géneros y todas las
edades excepto para el grupo de 15 a 19 afios. En cuanto al resto
de razones, que se mantienen estables en relacién a afios anterio-
res, vemos como el primer lugar lo ocupan los trastornos de salud
seguidos de los conflictos de caracter judicial.

En este dltimo caso parece una incongruencia que cuando la
proporcion de los ingresos en el Proyecto Hombre por causas ju-
diciales, han sido en 1996 de un 24%, la proporcion total de los
que alegan ese motivo sea sélo un 13%. Aunque en parte esto
puede ser debido a que quizas muchos de estos casos judiciales
utilizan en realidad la oportunidad que les ofrece el sistema penal,
siendo la razén ultima de otra indole y seguramente mas profunda.
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Para terminar, un comentario en relacién al rechazo social, el
concepto que ha disminuido de manera continua los tltimos anos y
que ya solo manejan los mas jovenes. Este cambio parece coheren-
te con la actitud social general que reflejan las encuestas mostrando,
por una parte, un mayor rechazo hacia las drogas, pero, por otra
parte, un menor rechazo hacia la persona del drogodependiente.

Motivos economicos

‘ Problemas laborales
Problemas familiares

Problemas legales
Trastornos fisicos
Trastornos psiquicos

~ _Contacto PH prision

Rechazo social
Haber “tocado fondo”
Otros

CUADRO LIV
MOTIVOS PARA COMENZAR EL PROGRAMA POR GENERO Y EDAD
(Posible doble respuesta)

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 35-39
=580 6,0 52 G A D oo ok
4,9 5,4 0 2.4 53 Ve 3.6
Cple 54.0 440 88,9:/ 5550 0 SO A3 s
9,6 8,9 e 8,9 10,99 o2 © » 619 6,5
49 46 62 22 45 46 47 101
11,6 102 18,4 8,9 156 100 114 0 130
3.8 4.1 . 0 = s i s
73 65 il 202 64 86 60 60
86,0 85,8 800 506 e nE T o8 3.' 95 7
14,6 14,1 163 2o el 72 124 70

4.3.- DROGAS EN LA FAMILIA DE ORIGEN.

En la familia de los drogodependientes suelen aparecer otras fi-
guras que consumen habitualmente drogas legales o ilegales. La
primera de tales figuras es siempre un hermano/a, asi un 16,4% de
los ingresos tienen al menos un hermano que consume habitual-
mente alcohol, un 10,1% uno que consume hachis, un 8,25% uno
con heroina y un 7% uno con cocaina, lo que demuestra de nuevo
el estrecho vinculo en la dependencia cruzada entre hermanos.

La segunda de las figuras es la propia pareja que a las drogas an-
tedichas aniade el consumo cruzado de inhalantes, anfetaminas y
speed. Finalmente un importante porcentaje de padres (10,5%) y
madres (8,4%) son consumidores habituales de alcohol.

Pero como el consumo habitual no significa necesariamente que
hayan aparecido problemas de drogas debemos completar estos re-

sultados con los de

CUADRO LVI los cuadros IVI y IVII
CONSUMO HABITUAL DE CADA DROGA POR LOS FAMILIARES relativos a los familia-
INDICADOS ] h
PAREJA PADRE MADRE HERMANO OTROS [HEiadiins tenatt o .0an
ALCOHOL & g s g e 64 68 | tenido problemas
INHALANTES 3.6 i g D7 0.4 | con el alcohol por gé-
HACHIS 2 Q.7 02 IQ,l” 46 el o 1 £
ANFETAMINAS 3,1 . . T4 07 | meroyedady los fa-
'BARBITURICOS 1,0 Tl e ECEE 12 | miliares que han es-
HEROINA 3,9 0,6 0,1 8,2 5,0 | tado en tratamiento,
COCAINA o 0.6 0,1 7.0 42 .
SPEED 25 g T TR 1.0 bien por alcohol o
ALUCINOGENOS 0,7 - - 12 = 07 | bien pordrogasilega-
METADONA 0,5 01 = AL 0.6 les, segun el tipo de
EXTASIS 0.9 (@l - 15 0.7 . .
CRACK Bl i = ”OV,'S' 0’2 dlSpOSlthO en que
OTRAS 03 01 ol 0.4 0,5 | han sido atendidos.
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'CUADRO LVI
FAMILIARES QUE TIENEN O HAN TENIDO PROBLEMAS CON EL ALCOHOL
POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529
PAREJA : 2o D4 =155 10,0 150 15k LS o
PADRE 10,5 9,9 s 7 i 1 P 8,5 5.6
MADRE S 8.5 8.1 6,0 118 99 6 7 4 7
HERMANOS ! 16,4 168 A4 0 S0 1= 9 174 195 1535
OTROS 08 e 79 8,0 9 i > 2 <hr
En el primer caso vemos cémo la CUADRO TVII
incidencia de problemas con el alco- FAMILIARES EN TRATAMIENTO (ALCOHOL O

hol que hasta 1995 afectaba basica- DROGAS) SEGUN SE HAYA DADO EN EL PH O EN
OTRO DISPOSITIVO

mente a los padres varones, en 1996 0 5 OTRO PROGRAMA

se ha generalizado y unificado en [PAREJA 175 :
concordancia con similares procesos PADRE 1.0
vividos por la sociedad espanola P
p pahold.- |HERMANO 10,4

4.8

Vemos asi mismo cémo el padre y la | OTROS

pareja de las mujeres acumulan mas
problemas con el alcohol lo mismo que los padres varones de los
menores de edad y los hermanos de los mas adultos.

En el segundo caso han seguido un tratamiento la pareja y un
hermano, en el caso del hermano mayoritariamente en el propio
Proyecto Hombre, mientras que la pareja ha estado mucho mas fre-
cuentemente en otro programa.

4.4.- TRAYECTORIAS POLICIALES Y JUDICIALES.
El conjunto de datos que reflejan la situacion judicial de los in-
gresos en el Proyecto Hombre no parece haber variado mucho en los

altimos afios e incluso la tendencia hacia una mayor judicializacién

de los casos que aparecio en 1994 y 1995, y que atribuimos tanto a

una mayor presencia de “casos judiciales” como a una mayor crimi-

nalizacion de los menores, realmente se hace mas compleja en 1996.
De una parte, cuadro LVIII, vemos como 1996 es el ano con

menos casos de contacto con la Junta de Proteccion de Menores, 1

pero también el afio en el que aparecen mas casos que fueron in-

ternados en Centros de Menores. Si comparamos la distribucién

por género y edad de los datos entre 1995 y 1996, se podria sos-

tener que el menor nivel de contacto con las Juntas de Proteccion

de Menores, puede atribuirse a la circunstancia metodolégica de

haber excluido de la muestra a los Programas de Jovenes, entre los

cuales, al menos un tercio suelen haber tenido contacto con tales

instituciones, las que por su parte, incluso, los derivan en algunos

casos directamente al Proyecto Hombre.

CUADRO LVIII
ANTECEDENTES EN MENORES
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-39

TUNTA MENORES © 01024 © 9I0s - Svoom D07 e 107 & 106 > 83 9 G
INTERNO CENTRO 7,8 8,0 6,5 9,1 8,8 8,2 6,5 9,1

Itl




Esto nos lleva a comparar sélo los datos referidos a los adultos
con el resultado de que, en realidad, en 1996, se ha incrementado
el numero de casos con un historial de problemas con instituciones
de menores, lo que implicaria, por tanto, que continua la tenden-
cia hacia un perfil mucho mas judicializado entre los ingresos del
Proyecto Hombre.

El cuadro LIX, referido a la incidencia de peripecias policiales y
judiciales, refleja también el incremento del control del sistema ju-
dicial sobre la poblacion drogodependiente, asi aumenta la pro-
porcion de los que han sido detenidos en alguna ocasién, de los
que han estado en prision y de manera espectacular de los que han
estado en prisién como penados. Tal aumento afecta tanto a los
hombres como a las mujeres, que ya se habian practicamente equi-
parado en 1995, pero se concentra en las edades mas elevadas,
hasta el punto de que casi la mitad de los mayores de 35 afios han
estado en prision.

CUADRO LIX ‘
INCIDENCIA POLICIAL Y JUDICIAL

; TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

%DETENIDOS 64,1 64°9 29,8 S S 75l 63,3 697 70,1
MEDIA DETENCIONES 10,2 10,4 9.2 2.4 85 11,0 105 12.0

it %PRISION . 28 7 30,2 242 - 18,6 26,5 559 4 6

| MEDIA VECES PRISION 35 B3 2.8 - 2.0 2.8 3.5 37
MESES PRISION 28,0 29.0 21 % - 100 26.6 27 416
COMO PREVENTIVO 403 395 45,6 - 629 401 38,8 Sl
COMO PENADO 172 16.9 1Ol 6.5 85 20,0 20,9
COMO AMBOS 455 436 253 100 30,6 414 43 4T
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Una posible explicaciéon sobre el incremento de la criminaliza-
cion puede relacionarse con el creciente peso especifico del alto
numero de casos que ingresan en el Proyecto Hombre como con-
secuencia de la aplicacion de medidas judiciales, que en 1996 re-
flejan, por la entrada en vigor a mitad de ano de los nuevos Codi-
go Penal y Reglamento Penitenciario, una pluralidad de vias y pa-
radojicamente una estabilizacién en el nimero de casos, pero que
ya han supuesto 1.229 personas, es decir, un 24,5%. del namero
total de internos a fin de ano.

En todo caso la evolucion de los casos judiciales en el Proyecto
Hombre, de un 12,3% en 1992, aun 11,1% en 1993, un 15,8%
en 1994, para pasar a un 22,7% en 1995 y acabar en el mencio-
nado 24,5% en 1996, supone al menos dos cosas, por una parte
muestra la existencia de una cierta especializacién en este tema,
que no se comparte con ninguna otra red asistencial, aunque si con
algunas Comunidades Terapéuticas concretas. Por otra parte segu-
ramente si eliminaramos estos casos de la muestra, la proporcion
de sujetos con problemas policiales y judiciales en el Proyecto
Hombre disminuiria, es decir, la proporcién total de los que tienen
problemas con las justicia aumenta porque cada vez se acogen
mads casos judiciales.




Esto significa que los drogodependientes atendidos en el Pro-
yecto Hombre, se van dualizando entre una poblacién sin ningun
problema judicial y sin ningan tipo de antecedente y una pobla-
cién muy desviada con una trayectoria personal jalonada de de-
tenciones, juicios y condenas, con antecedentes y juicios pendien-

| tes. Los primeros son mas jévenes, aunque seguramente entre el
grupo de jovenes que no figuran en esta muestra aparecen ya tra-

| yectorias muy desviadas, mientras que los segundos son los
mayores.

‘ CUADRO LX
ANTECEDENTES PENALES Y JUICIOS PENDIENTES

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29

30-34 35-39

SIN ANTECEDENTES S SSia S s gie e o 1 ess 0t 540 52 0 et
CON ANTECEDENTES d5c e 319 = 165 04 D O 5B
| CON JUICIOS PENDIENTES 231 5 Sl 215 163 324> 334 Sl 9285
SITUACION LEGAL DESCONOCIDA 2.9 2,6 =2 47 44 3.0 195 26
En realidad la dualizacion representa un efecto de la propia es-
pecializacion del Proyecto Hombre en casos judiciales. La evolu-
cion del porcentaje de casos judiciales, del porcentaje de ingresos
con antecedentes y la diferencia entre ambos, en los ultimos seis
‘ anos (grafico 1), nos demuestra como cuando a un porcentaje de
antecedentes estable se le afiade una poblacion judicial al alza, el
porcentaje de ingresos no judiciales con antecedentes disminuye,
hasta que en 1996 la proporcién de casos judiciales supera a la
proporcion de ingresos no judiciales con antecedentes.
GRAFICO 1
EVOLUCION HISTORICA DE CASOS JUDICIALES
35 g—— -
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20 - —A— Diferencia|

0 [ 1 i L J
T T v T 1

1991 1992 1993 1994 1995 1996

Una ultima perspectiva nos la ofrece la distribucién de los an-
tecedentes penales entre los consumidores habituales de las dis-
tintas drogas, observandose cémo el mayor grado de criminaliza-
cion se produce entre los consumidores de heroina, cocaina, hachis
y speed, es decir, entre el grupo hegemonico de polidependientes
a estas drogas que hemos descrito en el apartado 2. Mientras que



la menor criminalizacién aparece entre los consumidores habitua-

les de inhalantes, alucinégenos, éxtasis y anfetaminas es decir los
consumidores mas recreacionales y también mas esporadicos. Por

su parte los usuarios habituales de crack, inhalantes y metadona, j
que se corresponden con las trayectorias de mas edad, son los que
tienen mas juicios pendientes.

CUADRO LXI t 3
ANTECEDENTES PENALES Y JUICIOS PENDIENTES PARA LOS CONSUMIDORES HABITUALES |
DE CADA DROGA '

SIN ANTECEDENTES ~ CON ANTECEDENTES ~ CONJUICIOS PENDIENTES  SITUACION LEGAL DESCONOCIDA

INHALANTES 38,2 14,7 41,2 59

HACHIS 993 452 28,8 oy

ANFETAMINAS 35 1 28,9 251 1.0

BARBITURICOS 29,5 35,6 34,3 0.7

HEROINA 22.9 42,5 31,8 2.8

COCAINA 20 42.6 2307 3

SPEED 20 5 49 4 O 1.2
ALUCINOGENOS 50 265 200 o1

METADONA 315 . 250 41,0 2.4 |
EXTASIS 38,7 s 201 = |
CRACK 20,0 233 533 B3

OTRAS 276 276 s 55




5.- CONCLUSIONES.

EL PARTICULARISMO IMPIDE UN AVANCE EN LA
COMPRESION INTEGRAL DE LA ASISTENCIA

Las necesidades asistenciales, fruto de un diagnéstico y una in-
dicacién precisos, conforman un doble sistema, por una parte el
plano metodolégico que se articula sobre dos ejes: el primero, abs-
temia versus control y el segundo, internamiento versus ambula-
torio; por otra parte el plano de los objetivos que también se arti-
cula sobre dos ejes: el primero, éxito versus impotencia y el se-
gundo, control sanitario versus control social.

El problema es que este modelo sistémico, sobre el que hay un
cierto consenso teérico, no se interpreta en términos cibernéticos
como un conjunto de posibilidades abiertas sino que se plantea en
términos formales como el conjunto de variables que determinan
las necesidades y por tanto definen los dispositivos particulares
que deben crearse, los cuales se sitian inméviles en un punto pre-
ciso en relacion a los cuatro ejes de referencia.

EL PERFIL DE LOS CASOS ATENDIDOS POR EL PROYECTO
HOMBRE SEGURAMENTE ESTA VARIANDO PERO LOS
DATOS DEL CEPH NO RECOGEN NINGUN CAMBIO
IMPORTANTE.

El CEPH ha recogido sélo los historiales de los casos tradicio-
nales que son atendidos por los programas y con los métodos tra-
dicionales, ofreciendo, por ello, un perfil en el que apenas se de-
tectan variaciones con respecto a 1995 e incluso a afios anteriores.

Las proporciones entre géneros, las trayectorias escolares y la-
borales, las historias de consumo, las motivaciones alegadas, los
efectos de las drogas sobre los proyectos de vida o los intentos pre-
vios de dejar las drogas vienen siendo practicamente los mismos
desde que se inicio la recogida de datos para el CEPH, e incluso al-
gunas pequenas variaciones interanuales son corregidas al afio
siguiente.

ES TAN HABITUAL Y SE HA ACEPTADO CON TANTA
NATURALIDAD LA DESPROPORCION ENTRE GENEROS
QUE NADIE SE INTERROGA SOBRE ESTE HECHO A PESAR
DE CONFORMAR CUESTIONES DE NOTABLE INTERES.

Aparte de reflejarlo en las estadisticas no se suele dar ninguna
explicacion a la notable desproporcién entre varones y mujeres
drogodependientes en los dispositivos asistenciales, y en general se
acude a banales estereotipos sociales o se considera un “hecho
natural”.

Parece llegado el momento de inquirir sobre este hecho, co-
menzando por plantear el sentido de la causalidad, ;hay menos
mujeres o acuden menos en demanda de asistencia?, para seguir
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mas adelante intentando averiguar cémo una mayor igualacién en

el nivel de la experiencia con drogas no se traduce en una propor-
cion similar de demanda entre ambos géneros. Finalmente deberia
debatirse el papel de la proporcion entre géneros en las tasas de in-
feccion por VIH y en los casos de SIDA.

EL PERFIL HEGEMONICO DEL DROGODEPENDIENTE SE
SUSTENTA SOBRE UNA GRAN PRECOCIDAD EN SU
PROYECTO DE EMANCIPACION.

La imagen del adolescente que se inicia en el mundo de las
drogas desde una perspectiva de “no futuro” que intentan vender-
nos las comparnias discograficas no se corresponde con la realidad.
Los actuales drogodependientes abandonaron muy pronto la es-
cuela porque querian trabajar, tener dinero para drogas pero tam-
bién pretendian emanciparse de la familia de origen.

Pensamos que la imagen mediatica de un drogodependiente
que inicio el consumo en una situacién de desgana vital perfecta-
mente detectable por su familia y amigos es un estereotipo que in-
cluso funciona como factor de riesgo.

SIN EMBARGO, LA DROGODEPENDENCIA CONDUCE AL
FRACASO EN LAS EXPECTATIVAS VITALES DE UNAS
PERSONAS QUE NO APOSTARON POR LA MARGINACION
SINO POR SU PLENA INTEGRACION SOCIAL.

Los drogodependientes tienen proyectos de vida perfectamente
equiparables a los demas jovenes, pero el consumo de drogas los
frustra, los deja solos, dependiendo de la familia de origen, arrui-
nados, sin trabajo, con importantes problemas de salud, con his-
torias judiciales y con pocas expectativas de vida.

La asistencia se muestra a veces impotente frente a este fracaso,
en otras ocasiones solo puede optar por objetivos minimos, como
por ejemplo mantenerlos con vida y cuidar su salud, pero en otros
es posible replantear un nuevo proyecto de vida.

SIN EMBARGO, EL PROPIO ESTILO DE VIDA DE LOS
DROGODEPENDIENTES ADQUIERE TAL
FUNCIONALIDAD QUE NO SE PLANTEAN EL ABANDONO
DEL CONSUMO HASTA QUE NO SE PRODUCE UNA
SITUACION EXTREMA DE DETERIORO.

La motivacién central para iniciar un tratamiento, que en gene-
ral no es el primero, reside en un proceso de maduracién personal
que aparece como “haber tocado fondo” a causa de un conjunto in-
definido de problemas. Dicho proceso no sélo se relaciona con la
aparicion de tales problemas sino con la capacidad para gestionar-
los, por ejemplo un problema judicial o familiar puede inducir a
un tratamiento si no se sabe como confrontarlo, pero si el sujeto
tiene recursos personales para gestionarlo no acudira a un Progra-



ma Libre de Drogas. En este sentido los Programas de Reduccion
del Dano ayudan al sujeto a resolver sus problemas, lo mantienen
mas éanQ, y quizas vivo, pero retrasan su incorporacion a PLDs.
Parece urgente determinar un protocolo que permita diagnosticar
cual es la via adecuada para cada sujeto en cada momento.

LA ECOLOGIA DE LAS DROGAS NO HA CAMBIADO PARA
LOS “VIEJOS” DROGODEPENDIENTES AUNQUE HAYAN
APARECIDO NUEVAS FORMAS Y HABITOS DE CONSUMO.

Nada ha cambiado para el drogodependiente, ni las drogas que
consume, ni los lugares donde las compra, ni tan siquiera la vision
de la asistencia como un lugar alternativo cuando “se toca fondo”,
conoce las nuevas drogas y los nuevos héabitos de consumo, e in-
cluso experimenta con ellas, pero el suyo es un mundo cerrado
que se construyé hace dos décadas y que desde entonces perma-
nece inmovil. Los nuevos consumidores no son parte de este
mundo.

EL INCREMENTO DE CASOS JUDICIALES NO HA
SUPUESTO UNA MAYOR JUDICIALIZACION DEL
COLECTIVO SINO UNA DUALIZACION ENTRE AQUELLOS
QUE ACUMULAN UNA LARGA CARRERA DE
CONFLICTOS POLICIALES Y JUDICIALES Y AQUELLOS
QUE NO HAN TENIDO NINGUN CONTACTO CON TALES
INSTITUCIONES.

La proporcién de casos que acceden al Proyecto Hombre por
una via judicial o penitenciaria ha sido muy importante entre 1995
y 1996, sin embargo, el perfil policial y judicial del colectivo de in-
gresados en 1996 se mantiene estable, entre otras razones porque
los casos no judiciales cada vez tienen un perfil menor de desvia-
cién social, lo que sin duda debe afectar a las relaciones entre los
dos tipos de internos.

LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES PARA
DROGODEPENDIENTES ESTAN VIVIENDO UNA INCIERTA
COYUNTURA, ABANDONAN UN PASADO CUAJADO DE
CERTEZAS EN EL QUE ACTUABAN CON APLOMO PARA
ENFRENTAR UN FUTURO AZAROSO Y PRENADO DE
INCERTIDUMBRES.

La causa no hay que buscarla esencialmente en los cambios
ocurridos en las drogodependencias y a la necesidad de adaptarse
a los mismos, sino en la forma confusa y en la falta de definiciones
generales, que han adoptado las administraciones publicas y los
profesionales, a la hora de encarar tales novedades.

Quizas el futuro nos depare vivir permanentemente con esta in-
certidumbre, el ejemplo de la fisica, el viejo dominio de las certe-

zas, que lleva un par de décadas insistiendo en la incertidumbre




del universo fisico, nos sirve de marco para plantear algo que una
parte de las ciencias sociales siempre supieron: La incertidumbre
domina el universo social. El problema es que no sabemos cémo
trabajar sin seguridades y garantias, que no sabemos trabajar con
la complejidad y que andamos siempre a la busqueda de una me-

todologia definitiva. Podemos anunciar que no existe.
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38010 TENERIFE.

Tf.:(922) 66 10 20/ 66 15 00.
Fax: 66 15 68.

E-mail: CESICA@datos.es

CANTABRIA:
¢/lsabel la Catolica, 8.
| 39007 SANTANDER.
Tf:(942) 23 61 06. Fax: 23 61 17.

CORDOBA:

¢/Abderraman 111, 10.

14006 CORDOBA.

TE.:(957) 40 19 09. Fax: 40 19 26.

EXTREMADURA:
¢/Coria, 25. 10600 PLASENCIA.
T(:(927) 42 25 99. Fax: 41 82 62.

GALICIA:

¢/Campillo S. Francisco s/n.
(Edificio S. Martin Pinario).
15075 STGO.DE COMPOSTELA.
TL:(981) 57 25 24. Fax: 57 36 06

GUADALAJARA:
¢/Inclusa, 1. 19001. GUADALAJARA.
Tf.:(949) 25 35 73. Fax: 25 35 66.

HUELVA:

¢/Pabellon “Las Acacias" Ctra. Sevilla Km.

636. 21007 HUELVA.
Tf.:(959) 23 48 56. Fax: 23 58 92.
E-mail: Oc12205¢2b@colon.net

JAEN:
¢/Dr. Juan Nogales, 43. 23008 JAEN
TL.: (953) 27 62 29. Fax: 25 58 38

JEREZ:

¢/Lealas, 6.

11402 JEREZ DE LA FRONTERA.
TM.:(956) 18 32 74 /18 32 76.
Fax: 1832 74.

LA RIOJA:

¢Madre de Dios, 39 bajos.
26004 LOGRONO.

T(:(941) 2488 77/24 88 45.
Fax: 24 86 40.

LEON:

o/Miguel Servet, 8.

24411 Fuentes Nuevas. PONFERRADA.
TI.:(987) 45 51 20. Fax: 45 51 55.

MADRID:

¢/Martin de los Heros, 68.

28008 MADRID.

TE:(91) 542 02 71. FAX: 542 46 93

MALAGA:

Eduardo Carvajal, 4.

29006 MALAGA.

TM:(952) 3531 20/3532 25.
Fax:35 32 25.

MURCIA:

Santa Cecilia, s/n.

30005 MURCIA

TL y Fax: (968) 28 00 34.

NAVARRA:

Avde Guipuzcoa, 5.

31012 PAMPLONA.

TL:(948) 13 00 34. Fax: 13 00 43.
E-mail: phnavarr@arrakis.es

SAN SEBASTIAN:
Villa “Ulia Enea”.

Calzada Vieja de Ategorrieta, 87.
20013 SAN SEBASTIAN (GIPUZKOA).
TE:(943) 27 3690/ 27 36 90.

Fax: 28 44 44.

E-mail: phss@izooo.es

SEVILLA:

/Marqués del Nervion, 75
41005 SEVILLA.

TI[:(95) 463 01 49 /463 04 00.
Fax: 466 00 02.

E-mail: phsevi@ibm.net

VALENCIA:

¢/Padre Esteban Pernet, 1.

46014 VALENCIA.

Tf.:(96) 359 77 77. Fax: 379 92 51.
E-mail: c.vs.@ctves

VALLADOLID:

¢/Linares, 15,

47010 VALLADOLID.

TI.:(983) 25 90 30. Fax: 25 73 59.

VITORIA:

¢/San Ignacio de Loyola, 2.
01001 VITORIA.

TL.:(945) 1437 20/ 14 43 50.
Fax: 1413 04.

ZAMORA:

Cno.Viejo de Villaralbo s/n.
49001 Pinilla, ZAMORA.
T(:(980) 51 18 70. Fax: 51 42 95.

ZARAGOZA:

¢/Manuela Sancho, 3-9.

50002 ZARAGOZA.

Tf.:(976) 20 02 16. Fax: 20 02 18.

REVISTA PROYECTO:

Escuela y Secretaria:

¢/Osa Mayor, 19.

28023 Aravaca (MADRID).

Tel.: (91) 357 32 40.

E-mail: proyectohombr@mx2.redesth.es

Redaccion:

¢/ Oblatas, 23.

07011 PALMA DE MALLORCA.
Tel: (971) 79 99 29. Fax: 79 28 17.
E-mail: revisproyered@mx.redestb.es
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