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ara tener una imagen completa de la gran
labor que Proyecto Hombre ha desarrollado
en todo el Estado en el campo de la preven-
cion y asistencia a los drogodependientes, sus
[amiliares y entorno social durante el 1.995,
tendriamos que remitirnos a las Memorias de
los 27 programas esparcidos por toda nuestra
geogralia.

No obstante, la presente Memoria de la
Asociacion, —entidad coordinadora y presta-
dora de servicios comunes—, es un ano mas
una buena ventana para tener la vision pano-
ramica de ese servicio tan importante y un ta-
ller donde el trabajo cuidadoso de los nume-
rosos datos que proporcionan los distintos
programas nos permiten hacer un seguimien-
to cercano vy liel del perfil cambiante de las
personas que nos llegan y asi olrecerles la
ayuda mas adecuada.

- En su primera parte la presente Memoria

nos olrece esa vision panoramica de la que
podemos subrayar tanto la expansion de Proyecto Hombre
con la apertura de nuevos centros y programas, como el
importante esfuerzo por adaptar sus estructuras a las exi-
gencias del perfil evolutivo de nuestros usuarios. Por el
mismo motivo, se nos estd exigiendo cada vez mas rigor y
profesionalidad. De ello dan buena cuenta los esfuerzos
realizados para conseguirlo, por parte de los servicios co-
munes de la Asociacion, sobre todo de la Escuela de For-
macion y las Comisiones Médica y Juridica. Cada vez va
siendo mas importante el esfuerzo por compartir nuestra
labor con el resto de la sociedad para enriquecernos mu-
tuamente y a ello ha contribuido sobre todo nuestra revis-
ta “Proyecto” y el Departamento de Comunicacion.

En la segunda parte, un ano mas el sociologo Domingo
Comas del G.1.D. continua el trabajo iniciado en la Memo-
ria-94 contando ahora con los datos del 95 recogidos con
mejoras metodologicas importantes, tanto del mismo ins-
trumento, el cuestionario, como de los sistemas de recogi-
da de informacion.

Su estudio subraya el caracter generacional de la epide-
mia de la droga, que nos da una foto [ija. Pero ésta apare-
ce movida y a veces borrosa por dos motivos: los cambios
en las prioridades asistenciales de las administraciones pt-
blicas y por otra parte la expectativa de posible aparicion de
una “nueva generacion” con diferentes habitos de consumo
de drogas, presidida por el alcohol y las drogas de sintesis.

Parece que las nuevas politicas no han contactado con
los “drogodependientes ocultos”, como se pretendia. Aun-
que los programas libres de drogas (PLDs), entre los que
Proyecto Hombre sigue ocupando un lugar preponderan-
te, globalmente pierden protagonismo por los programas
de reduccion de riesgos (PRRs) que sin embargo no han
hecho emerger ninguna “poblacion oculta” nueva, sin em-
bargo tienen ante si retos importantes que alrontar como
son la colaboracion con los PRRs y la apertura a las nue-
vas generaciones.

Nos ponemos a la escucha y seguimos haciendo el es-
[uerzo por acertar con nuestra respuesta.
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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 adicion, 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 tradicién 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. Efectivamen-

te al ser C"lda uno de los centros independientes, ninguno de ellos tiene
capacidad para ser interlocutor de la Administracion Central en nombre
de todos los demads 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 [ormar “una asociacion 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-
ciacion aprobados el 25 de septiembre de 1989).

Asi nace la Asociacion Proyecto Hombre, cuyos [ines 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.

3. Promover las relaciones de los centros que hacen Proyecto Hom-
bre entre si; hacer de mediador e interlocutor entre la Administracion
Central del Estado Espanol y los centros en la medida en que éstos asi lo
deseen; cooperar con los fundadores del sistema terapéutico Proyecto
Hombre ayudando a la investigaciéon 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 Asociacion, 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 27 programas existentes en las cinco zonas, el organi-
grama actual es:
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PRUGRAMA
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El programa educativo-terapéutico Proyecto Hombre basa su
metodologia en distintas corrientes de la Psicologia actual. En las
lineas basicas de abordaje terapéutico. Existe un claro sustrato hu-
manista-existencial en la concepcion de la persona y el problema
de la droga, pero el elemento [undamental constitutivo de la tera-
pia de Proyecto Hombre es la autoayuda como estilo de trabajo y
como instrumento terapéutico.

El proceso terapéutico es uno, pero tradicionalmente se ha es-
tructurado en las tres fases de: Centro de Acogida (Centro de Dia
para incentivar la motivacién para el cambio personal), Comuni-
dad Terapéutica (internado para el trabajo personal de autocono-
cimiento) y Reinsercion (Apoyo a la consolidacion del propio pro-
yecto construido personalmente con autonomia).

La necesidad urgente de atender a una serie de demandas, es-
tructuras personales, perfiles toxicologicos... de las personas que
nos llegan y a quienes es necesario dar respuestas nuevas y adap-
tadas nos ha hecho pensar en otras alternativas. Siempre salvando
la idea de proceso unitario e integral y por supuesto la filosofia de
base del programa. Estas son las mas significativas:

PROGRAMA DE APOYO

Esta funcionando en los programas de: Asturias, Baleares, Gali-
cia, Leon, Madrid, Sevilla y Valencia.

Esta modalidad de programa esta dirigida a residentes con las si-
guientes caracteristicas:



— Personas que han alcanzado un buen
nivel de conocimiento personal, verificado en
su paso por el Centro de Acogida

— Que manifiesten una clara motivacion
por seguir su proceso.

— Ambiente familiar favorecedor que les
sirva de soporte en su proceso.

La estructura del Programa de Apoyo se divi-
de en tres [ases, con una duracion aproximada

de tres meses cada una. Tienen dilerentes obje-
tivos con el [in de que la persona vaya consiguiendo su autonomia
y logrando un proyecto de vida adulto y responsable. Se realiza el

programa en régimen semirresidencial.

CAS TRADICIONALES

— C.T. Diurna de Bilbao y Vitoria.

— C.T. intensiva de Donosti.

— C.T. de referencia de Valencia.

Lo mas significativo de estas modalidades de C.T. es que, aun
utilizando una metodologia y unos instrumentos terapéuticos si-
milares e incluso iguales que en C.T. tradicionales, al residente no
se le provoca una ruptura con su red social, familiar, y de entorno
tan [uerte, sino que se le mantiene e incluso se le orienta para que
sepa desenvolverse mejor en ella. Por eso algunas de estas C.T. al-
ternativas no son residenciales y aquellas que lo son dan mayor
prioridad al tiempo que el residente pasa fuera de ella.

Las personas que tienen acceso a estas C.T. seran las mismas que
vienen a C.T. tradicional, solo se necesitaria un buen soporte familiar.

OTRAS ALTERNATIVAS

Asi mismo, otros programas como Madrid tienen en marcha la
COMUNIDAD DIRECTA para toxicomanos que no tienen familia
que les dé apoyo y ya desde practicamente su inicio realizan su
proceso en régimen de internado.

Otra alternativa es el PROGRAMA NOCTUR-
NO, que desarrollan los programas de Madrid y
Vitoria, destinado a toxicémanos mayores con
suficiente estructuracién personal como para
asumir con responsabilidad su proceso, con
buena relacion en el campo profesional-laboral y
buen apoyo en la propia familia y/o la de origen.

TRABAJO CON ADOLESCENTES

Estan trabajando con adolescentes en los pro-
gramas de: La Rioja, Madrid, Sevilla, Valencia y
Zaragoza.

PROGRAMA NOCTURNO P.H.
MADRID

ALGUNAS DE ESTAS
G, T, ALTERNATIVAS
NO SON RESIDENCIA-
LES Y AQUELLAS QUE
LO SON DAN MAYOR
PRIORIDAD AL TIEM-
PO QUE EL RESIDEN-
TE PASA FUERA DE
ELILLA.




Se trata de jovenes que oscilan entre los 14-21 anos
aproximadamente, con lo cual muchos de ellos ya no se
pueden considerar adolescentes propiamente dichos.

Aunque cada uno de los programas tiene sus variantes
en la estructura y la metodologia, éstos serian los puntos
comunes:

— Perfil basico del adolescente: consumidor de drogas
sintéticas, éxtasis, hachis, alcohol, rebeldia, [racaso escolar,
dificultad de relacion familiar.

— Necesidad de una buena informacion desde el pro-
grama, tanto al joven como a su familia, de su proceso real
que posiblemente no sea tanto el consumo de drogas como
su propia crisis de identidad y de crecimiento.

— Trabajo especifico, riguroso e individualizado con la
familia. De hecho en programas como Valencia, La Rioja y
Sevilla, se hace un trabajo muy determinado con ellas con
objetivos, instrumentos y metodologia para ellas exclusiva-

mente.

NECESIDAD DE QUE
EL JOVEN NO TENGA
LA SENSACION DE
HACER UN PROGRA-
MA DE REHABILITA-
CI1ON, SINO QUE SE
ESTA FAVORECIEN-
DO SU PROCESO DE
CRECIMIENTO

— Necesidad de que el joven no tenga la sensacion de hacer un
programa de rehabilitacion, sino que se esta favoreciendo su pro-
ceso de crecimiento. Aunque el consumo de drogas esta incluido
en todo esto, es como un factor mas.

— Normalizacion de un estado de vida favorable y ocupacion
de su tiempo libre como algo imprescindible.

— La duracion del programa es aproximadamente de un ano en
un régimen no residencial, donde se intenta no desvincular al
joven de su entorno familiar, social y escolar.

NUEVAS ESTRUCTURAS

. Nueva estructura es la C.T. de REINSERCION ALTERNATI-
VA, dirigida a personas en rehabilitacion o desintoxicacion, deri-
vadas de programas municipales, de otras comunidades terapéuti-
cas, etc...

Merecen mencion las olertas que hacemos a las personas
RECAIDAS una vez [inalizado el programa, que a pesar de su alto
nivel de frustracion personal, pueden salir de
¢l y reelaborar sus vidas. Para ello deben hacer
un trabajo personal orientado a identificar cua-
les fueron las causas de su recaida emocional y
racionalmente, para luego dar una respuesta
diferente a la dada hasta el momento. Este tra-
bajo se realiza a veces desde las estructuras
mencionadas hasta ahora y otras veces desde
estructuras especificas como es el caso de los
programas de Madrid, Valencia y Donosti; éste
ultimo se realiza desde un prisma logotera-
peéutico.

16



TRABAJO PENITENCIARIO

Con este tipo de servicio trabajan la mayoria de
los programas.

Los objetivos para trabajar en prision serian:

— Orientaciéon a una vida sin drogas dentro de la
carcel.

— Cambio de comportamiento dentro de la ins-
titucion penitenciaria y en relacion con la [amilia.

— Recuperacion de la autonomia personal.

— Motivacion por la realizacion de un programa
de rehabilitacion cuando alcancen la libertad, o que se les permi-
ta iniciar un proceso en régimen extrapenitenciario.

Evidentemente la consecucion de estos objetivos no es nada
sencillo. Todos sabemos que el ambiente de la carcel no es [avore-
cedor para que se dé cualquiera de ellos. Pero los datos nos de-
muestran que una buena relacion con el equipo técnico de trata-
miento de la prision (funcionarios, asistentes sociales, psicologos,
voluntarios), asi como con los coloquios, o grupos especificos que
realiza el equipo terapéutico en prision (aunque en salas progra-
madas para estos grupos), se logra motivar al interno, que se haga
consciente de que no solo debe ir en busca de la libertad sino
también de una vida sin drogas.

Siendo amplia la oferta atin nos queda la duda de si estaremos
dando la respuesta adecuada, esta nueva realidad nos reta a seguir
a la escucha y profundizando en el estudio del perfil cambiante del
toxicomano, y adecuar las distintas alternativas a estos cambios.

=

K7
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APERTURA P.H. BARCELONA, NOVIEMBRE 1995
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3.1.- ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

1.994 fue un ano relevante en la historia de la Asociacion. El 1
Congreso Nacional (con motivo de los 10 anios de Proyecto Hom-
bre) y los numerosos premios recibidos ayudaron a dar a conocer
nuestra labor a la sociedad espanola

1.995 ha dado paso sin embargo, a la reflexion y el crecimien-
to interno. En este tiempo han continuado sumandose a nosotros
personas que con ilusion trabajan para la apertura de nuevos Cen-
tros en lugares como Murcia y Barcelona.

Es importante sin embargo destacar que no sélo hemos crecido
en numero, sino que las alternativas al tratamiento también au-
mentan cada ano. La razon viene dada por nuestra realidad. En
estos momentos nos encontramos ante un fenéomeno cambiante
que cada vez exige mads respuestas: el comienzo del trabajo con
adolescentes, la diversilicacion y la evolucion de los Programas tra-
dicionales, son todos [ruto de una revision y reflexion continua.

Por supuesto que de estas reflexiones hemos hecho participes a
quien nos ha pedido compartirlas, como explica la comparecencia
de representantes de la Asociacion ante una de las Comisiones de
Politica Social y Empleo del Congreso de los Diputados que estu-
dia la pobreza en Espana.

Asimismo, en esta labor no nos podemos olvidar de la referen-
cia que suponen otras organizaciones que trabajan en este mismo
espacio. Y no solo en Espana sino también en otros paises. En esta
linea es importante la oportunidad que nos brindo la embajada de

VOLUNTARIOS Y PERSONAL DE LA ASOCIACION EN UNA CASE
EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.
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los Estados Unidos de conocer su actuacion
en materia de tratamientos y politicas de
drogas, o la red que Centros de la Asociacion
han creado con organizaciones europeas
(R.A1.L.), bajo cuyas siglas se presentd una
propuesta conjunta de formacion e insercion
laboral a la iniciativa Horizon.

Son destacables en nuestras relaciones
con otras organizaciones europeas las que
existen con los Programas portugueses (Lis-
boa, Braga, Villareal y Abrantes). La forma-
cion y el seguimiento en los procesos de
apertura son las dos areas en las que mante-

nemos una estrecha colaboracion.

Ahora bien, no somos solo nosotros los que damos respuestas.
Nos hemos encontrado con una sociedad que también responde.
Y lo hace llenando el estadio Mestalla (Valencia), en el partido de
[atbol celebrado a benelicio de Proyecto Hombre, o trasmitiendo
su apoyo en todos los actos celebrados por la Asociacion a lo largo
de este ano.

Y ya en el ambito propiamente intermo también se ha vivido un
tiempo de cambios. La Comision Permanente (Junta Directiva) de la
Asociacion amplio su ntumero de miembros, como consecuencia
del aumento de los Centros. lgualmente, las comisiones de trabajo,
denominadas Zonas (en [uncion de la situacion geogralica) crecieron
adaptandose a las nuevas necesidades (ver pag. 11, organigrama).

Nuestra bienvenida a Francisco Palanca y a Antonio Hernandez,
nuevos integrantes de la Comision, y nuestro agracdecimiento a
Epifanio Lopez, anterior vicepresidente, por la labor realizada,
tanto en la Asociacion, como en el Programa de Zaragoza, cuya di-
reccion dejo en 1.995.

3.1.- ESCUELA DE FORMACION

La Escuela de Formacion de Terapeutas surge ante la necesidad
observada de realizar un aprendizaje teorico-experiencial mas acor-
de con la realidad de los diferentes Programas. Hasta mediados de
1990, la formacion tedrica se realizaba en ltalia, en la Casa di Sole,

APERTURA DEL P.H. MURCIA,
MAYO 1995

EL COMIENZO DEL
TRABAJO CON ADO-
LESCENTES, LA DI=
VERSIFICACION Y LA
EVOLUCION DE LOS
PROGRAMAS TRADI-
C1IONALES SQN
TOROS FRIJTO DE
UNA REVISION Y RE-
FLEXION CONTINUA

FACHADA DE LA ESCUELA DE
FORMACION EN ARAVACA,
MADRID

dependiente del CelS de Roma, mientras que las
practicas se realizaban en los distintos Programas
del Estado.

Es por ello que a finales de 1.990 se inaugura la
Escuela de Formacion dependiente de todos los
Programas a través de su Asociacion.

La formacion en Proyecto Hombre reviste una
importancia primordial. Quienes trabajan en el
Programa terapéutico han de conocer y asumir

tanto los principios tedricos y la sistematizacion

21
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metodologica del mismo como las caracteristi-
cas actitudinales y existenciales que confor-
man su propio estilo de intervencion terapéu-
tica. Es una formacion teorico experiencial en
total sincronia conceptual y de clarilicacion
personales necesarias: autoconocimiento, co-
municacion interpersonal, integracion gru-
pal/comunitaria, autoayuda, disponibilidad de
voluntariado, etc.

La principal actividad de la Escuela es la

= ke “l formacion basica e inicial para los [uturos te-

PRIMER CURSO PROPEDEUTICO.

SIN UNIFICAR NI
AHOGAR LA CREATI-
VIDAD DE CADA
PROGRAMA, PROVO-
CA LA UNIFICACION
BASICA DE CRITE-=
RIOS, OBJETIVOS TE-
RAPEUTICOS Y ESTI-
LO DE TRABAJO.

22

rapeutas, que se desarrolla a lo largo de un ano coordinado entre
el respectivo programa terapéutico y la Escuela de Formacion.

Ademas de garantizar la f[ormaciéon basica comun a todos los
programas terapéuticos, la Escuela de Formacion sirve de cauce
para mantener una linea de conceptualizacion y trabajo tera-
péutico undamentalmente concorde entre todos los programas.
Sin unificar ni ahogar la creatividad de cada programa, provoca
la unificacion basica de criterios, objetivos terapéuticos y estilo
de trabajo. A la vez, es un ambito de aportacion y de contraste
enriquecedor de la experiencia de trabajo de cada uno de los
Programas.

La formacion continua, de reciclaje y de revision terapéutica,
dada la magnitud que va logrando la Asociacion, se va desplazan-
do cada vez mas hacia las cinco zonas en que esta dividida la Aso-
ciacion y los Programas Terapéuticos. Ello no excluye la realizacion
de determinados cursos de reciclaje o revision terapéutica que
oportunamente convenga organizar en la Escuela de Formacion.

La Escuela, asi mismo pone a disposicion la infraestructura:
edilicio, personal, y demas a las distintas Comisiones de trabajo de
la Asociacion: meédica, juridica, Revista Proyecto, asi como a las
Asambleas de Presidentes.

El Organigrama de la Escuela es el siguiente:

| COMISION DE FORMACION ——— -

' FORMACION BASICA

| PRESIDENTE |

" MIEMBROS DE M — —
[ESicovions — (JEREDERSTURIOS)

| SECRETARIA|




CALENDARIO DE LA ESCUELA.
ACTIVIDADES 1995
ENERO:

DEL 11 AL 13 DE ENERO EVALUACION DEL
12° CF.T.

DEL 16 AL 20 DE ENERO 3% SEMANA DEL
14° C.F.T.

DEL 23 AL 24 DE ENERO REUNION DE PRESI-
DENTES

25 DE ENERO: REUNION DE LA COMISION
JURIDICA . TERCER CURSO PROPEDEUTICO, )

DEL 28 AL 30 DE ENERO REUNION DEL PROGRAMA HORIZON FEBRERO 1992

DEL 31 DE ENERO AL 2 DE FEBRERO CURSO ZONA CENTRO
FEBRERO:

DEL 6 AL 10 DE FEBRERO REVISION DEL 6° C.F.T.

DEL 12 AL 17 DE FEBRERO 1* SEMANA DEL 15° C.F.T.

DEL 19 DE FEBRERO AL 17 DE MARZO CURSO BASE DEL 14° C.F.T.
MARZO:

DEL 20 AL 24 DE MARZO 2% SEMANA DEL 15° C.F.T.

28 DE MARZO REUNION DE LA COMISION DE CENTRO DE ESTUDIOS

28 DE MARZO REUNION DE LA COMISION MEDICA
ABRIL:

DEL 2 AL 3 DE ABRIL REUNION DE PRESIDENTES

4 DE ABRIL: REUNION DE LA COMISION DE FORMACION

21 DE ABRIL: REUNION CORRESPONSALES DE LA REVISTA “PROYECTO”

DEL 24 AL 28 DE ABRIL 3" SEMANA DEL 15° C.F.T.
MAYO:

DEL 8 AL 12 DE MAYO REVISION DEL 7° C.F.T.

18 DE MAYO REUNION COMISION DE FORMACION

DEL 24 AL 26 DE MAYO EVALUACION DEL 13° C.F.T.
JUNIO:

DEL 4 AL 30 DE JUNIO CURSO BASE DEL 15° C.F.T.

6 DE JUNIO REUNION DE LA COMISION DE FORMACION

JULIO:
DEL 2 AL 7 DE JULIO: 1* SEMANA DEL 16° C.F.T.
6 DE JULIO REUNION DE LA COMISION DE FORMACION TALLER DE INFORMATICA.
CENTRO DE ACOGIDA DEL P.H.

SEPTIEMBRE EXTREMADURA.
DEL 4 AL 8 DE SEPTIEMBRE 2* SEMANA DEL 16° C.F.T. IO |
11 DE SEPTIEMBRE REUNION DE LA COMISION DE
FORMACION
DEL 13 AL 15 DE SEPTIEMBRE 1* SEMANA DEL 16° C.F.T.
DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE REVISION DEL 8° C.F.T.
OCTUBRE
DEL 1 AL 6 DE OCTUBRE 1* SEMANA DEL 17° C.F.T.
DEL 9 AL 10 DE OCTUBRE REUNION DEL PROFESORADO
DEL 16 AL 17 DE OCTUBRE REUNION DE PRESIDENTES
DEL 18 AL 20 DE OCTUBRE EVALUACION DEL 14° C.F.T.




DURANTE ESTE ANO
EN LOS PROGRAMAS
EDUCACION
PARA LA SALUD SE
HA PUESTO EN MAR-
CHA UN PLAN PARA
MEJORAR LA ADQUI-
SICION DE RESPON-
SABILIDADES EN LOS
A TOCUIDADOS
PERSONALES Y DE
SUS FAMILIAS.

DE

PERSONAL MEDICO DEL P.H.
CANARIAS.

DEL 25 AL 27 DE OCTUBRE 2% SEMANA DEL 4° ANO DE LOGOTERAPIA
30 DE OCTUBRE REUNION DE PROFESORADO

30 DE OCTUBRE REUNION DE LOS RESPONSABLES DE FORMACION
NOVIEMBRE:

DEL 5 DE NOVIEMBRE AL 1 DE DICIEMBRE CURSO BASE DEL 16° C.F.T.
14 DE NOVIEMBRE REUNION DE LA COMISION DE FORMACION
DICIEMBRE:

DEL 11 AL 15 DE DICIEMBRE 2% SEMANA DEL 17° C.F.T.

DEL 18 AL 19 DE DICIEMBRE REUNION DE PRESIDENTES

20 DE DICIEMBRE REUNION COMISION JURIDICA

20 DE DICIEMBRE REUNION COMISION MEDICA

3.2.- COMISION MEDICA

La continuidad del trabajo de la Comision Médica durante este
ano, ha permitido profundizar en los objetivos propuestos duran-
te el ano pasado. En concreto el aspecto mas importante sobre el
que se ha trabajado durante este ano ha sido la puesta en marcha
y desarrollo de programas de Educacion Para la Salud que mejoren
la adquisicion de responsabilidades en los autocuidados persona-
les y de sus [amilias.

Junto a estos programas, estan en desarrollo dentro de algunos
centros proyectos de intervencion mas especificos sobre los resi-
dentes seropositivos, en los que el sector sanitario tiene un papel
fundamental.

Por otro lado, hemos recibido mas datos epidemiologicos de los
diferentes programas. En concreto, han remitido sus resultados los
programas de: Asturias, Baleares, Bilbao, Burgos, Canarias, Canta-
bria, Extremadura, Galicia, Guadalajara, Huelva, La Rioja, Leon,
Madrid, Murcia, Navarra, Donostia, Sevilla, Valencia, Vitoria, Za-
mora y Zaragoza.

Estos resultados son siempre dificiles de tabular, ya que existe
una obligatoria demora entre la realizacién de la historia médica y
la recepcion de los resultados analiticos, por lo que es imposible
ver los resultados al 100%. Sin embargo, si nos ofrecen una esti-

== macion bastante aproximada de la situacion sanitaria

—
E ‘ de nuestros programas.

Hemos querido recoger dentro de estos resultados,
tanto el nimero de ingresos en cada programa como el
numero de historias realizadas. Esta proporcion nos
informa de la accesibilidad global del residente a una
evaluacion adecuada de su estado de salud y de la ra-
pidez con la que disponemos de esos datos. De todos
modos, este resultado esta muy sesgado por el name-
ro de abandonos del programa previos al paso por el
servicio médico.

Las proporciones de residentes historiados con re-

sultados analiticos completos, oscilan entre un 36,2%
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de los ingresos (en centros con una gran presion de

nuevos ingresos) hasta un 100% de los ingresos, en
OLTos centros.

La mayoria de los centros alcanzan una propor-
cion superior al 50%, siendo la media de 60,95+-
18,03%. Sin embargo, seria deseable que todos los
nuevos residentes —independientemente de que
permanezcan en el programa o no— mantengan
algan tipo de contacto con las estructuras sanitarias,
tanto para ofrecerles un minimo consejo en cuanto a
las normas de prevencion de enfermedades infecto-
contagiosas como para explicarles la importancia de la evaluacion
de su estado de salud.

En cuanto a la incidencia de serologia positiva al VIH, es decir,
el nimero de nuevos infectados por VIH detectados durante el ano
1995, parece que presenta un [ranco descenso con respecto a anos
anteriores. La media de los diferentes programas es de 16,03+-
7,97%, con una incidencia minima de 3,1% y la maxima de
27.,2%. Existen grandes diferencias entre las distintas Comunida-
des Autonomas (CCAA), siendo las de mayor incidencia (siempre
en torno al 25%): Baleares, Bilbao, Madrid, Murcia, Navarra, Do-
nostia, Valencia y Vitoria. Sin embargo, hay una tendencia al des-
censo de la incidencia de la Infeccion VIH en la mayoria de las
CCAA, siendo muy importantes los descensos con respecto al ano
anterior en Burgos, Guadalajara, Vitoria y Zaragoza.

Estos datos concuerdan con los obtenidos a nivel nacional, a tra-
vés de otras organizaciones, en los que se advierte una notable ten-
dencia al descenso o la estabilizacion en la incidencia de esta
infeccion.

La presencia de Antigeno Australia en los residentes estudiados
durante el ano 1995, oscila entre un minimo de 0 y un maximo de
11,8%, siendo la media de 4,07+-3,36%. Estos resultados son ra-
zonablemente mas homogéneos entre los diferentes programas, sal-
vando el caso de Murcia que comunican el maximo de los obteni-
dos. Esto puede deberse al pequerio namero de casos estudiados, y
que no respondan a la realidad de la poblacion de aquella CCAA.

En cuanto a los restantes marcadores virales de la Hepatitis B
(VHB), estan presentes en el 35,48% de la poblacion estudiada,

GIMNASIO DEL CENTRO DE
ACOGIDA. P.H. CANARIAS.

EN CUANTO A LA IN-
CIDENCIA DE SERO-
LOGIA POSITIVA DEL
VIH DETECTADOS
DURANTE EL ANO
1995, PARECE QUE
PRESENTA UN FRAN-
CO DESCENSO CON
RESPECTO A ANOS
ANTERIORES.

con una desviacion de 16,9; los valores oscilan entre
el 5,9% (La Rioja) y el 66,6% (Vitoria). La infeccion
por VHC continta siendo y con mucho, la de mayor
incidencia entre los drogodependientes, con una
media de infectados de 51,12% y una desviaciéon de
19.,84.

Los programas con mayor numero de infectados

en términos absolutos son: Galicia, Madrid, Donos-
tia y Valencia. Sin embargo, casi el 40% de los pro-




gramas presentan una incidencia superior al 60%, aun
cuando muchos de ellos tengan menor nimero de resi-
dentes.

Se convierte asi en la patologia estrella entre los resi-
dentes de los diferentes programas, tanto por su preva-
lencia como por su importancia clinica. Esto nos obliga
a prestarle una mayor dedicacion al conocimiento de
sus vias de transmision y a su prevencion.

En cuanto a la Infeccion Tuberculosa, la incidencia
media de los diferentes programas es de 24,04+-
14,55%; la mitad de los dilerentes centros presentan
una tasa mayor al 30% de tuberculin positivos. Galicia,
Huelva, Madrid y Donostia, son los programas con una

mayor prevalencia en términos absolutos. Estos datos

nos advierten del importante problema sanitario cque tenemos
todos los programas y, en especial, los anteriormente resenados.

LA HEPATITIS B SE

CONVIERTE BN 1A No disponemos de datos que pongan de maniliesto la tasa de con-
PATOLOGIA ESTRE. Vvertores tuberculinicos dentro de los propios programas, por lo
1A ENTRE LOS REsl.  que seria deseable incluirlo entre los datos a registrar para la pro-
DENTES DE LOS DI- Xima memoria.

FERENTES PROG RA- De estos comentarios, tan solo una reflexion, creemos que seria

MAS. TANTO POR sU  aconsejable acelerar el proceso de contacto del sector sanitario
PREVALENCIA COMO  con el residente, de forma que obtuviéramos unos datos mas com-
POR LA IMPORTAN-  pletos y veraces posibles de la realidad de salud. Por otro lado, in-
CIA CLINICA.

INGRESOS Y NUEVAS HISTORIAS (1995)

700 ~———— _— — - e
‘
‘ 65
600 ‘ : S S— — -
500 - - - - S - —
7 o S B | - R —
S o : -
" 1 T 3
m u m nmn _
200 17 — & R s o
157 .
‘ 13 19 137
5 ‘ 0
NI . S| — ., - 5 a6 o u o
o [ ol ool EEwEsDT ) WLE) . i ' Ly D 613
t T BNy | Lyl B0 @ e » By e B
| 0 | |
0 R g W O-d;}n_inlnrA 7?“_“‘ 7E€.A77r‘~77r‘——‘ '"r’4 71A_‘7 S 7 r‘_‘ ”"r‘_‘ 771“&3“ 7r‘_‘\‘
2] o & ; = = o &S = = R o i 3
E £ & » £ E 2 & &£ % & § % S 5§ & g
2 2 B 2 £ 2 E E = 2 © -~ £ s g E 2
2 = =4 (=1 o — < 3 3
< a S G g g ~ = = N S
7 G
48]
Ingresos Historias [ % ‘

26



INCIDENCIA VIH (1995)
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INCIDENCIA VHB (1995)
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tensiliquemos los programas de Educacion para la
Salud y que se incluyan sus conclusiones entre los
compromisos revisables de los residentes.

3.3.- COMISION JURIDICA

La carcel no regenera sino que en si misma es alta-
mente destructiva y criminogena. Genera rencor y
odio en mayor o menor medida. Y no hay nada mas
peligroso e inhumano que el odio y el rencor. Y todo
esto, con unos costes economicos de dilicil cuantifi-
cacion por su complejidad y dimensiones.

Las autoridades competentes y la sociedad en general deberia-
mos buscar y proponer alternativas a la prision. Proyecto Hombre
lo esta siendo para drogodelincuentes.

Y sin embargo nuevamente tenemos que denunciar en esta Me-
moria el que 106 jovenes han tenido que ingresar en prision de-
jando los grupos terapéuticos, un ambiente de autoayuda, un pro-
ceso educativo y una rehabilitacion social que habian iniciado o es-
taban ultimando en nuestro Programa. Incomprensiblemente, nos
encontramos con que este ano ha habido 9 casos mas de ingreso
que el ano pasado.

En los 91 casos se ha prelerido una estructura de violencia al
ambiente de autoayuda y se ha antepuesto el [in punitivo al pro-
ceso de rehabilitacion.

Nos surgen varias preguntas: ies el ultimo ano que tenemos
que hacer esta denuncia? Con el nuevo Codigo Penal en la mano,
nacido con espiritu democratico y humanizador ¢van a volver a
darse estas situaciones? Si se dan no es mucho lo que hemos
avanzado.

Por otra parte, y como contraste, valoramos como muy positivo
el que ano a ano vaya creciendo el namero de personas que pue-
den sustituir el ingreso en prision por el cumplimiento alternativo
de su condena en Proyecto Hombre. Invitamos a ver con detalle el
cuadro que adjuntamos. Nos llama la atencion el que el cumpli-
miento judicial alternativo sea concesion corriente en unas zonas
del Estado (Euskadi, Navarra, Galicia) y por el contrario sea tan es-
casa en otras: Sevilla, Canarias.

Es evidente que aumenta progresivamente el ntumero de Jueces
que confian en la responsabilidad y capacidad rehabilitadora del
Programa Proyecto Hombre y de sus Equipos Terapéuticos.

También ha aumentado de forma notable la posibilidad de
hacer el Programa mediante la concesion del Tercer Grado o la
aplicacion del Art. 93 Bis del Reglamento Penitenciario. Son 407
las personas que han accedido al Programa gracias a la buena dis-
posicion de los Equipos de Tratamiento y de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias.

Es evidente que la via de los indultos no es operativa. Adolece

EQUIPO JURIDICO DEL P.H.
CANARIAS.

EN LOS 106 CASOS SE
HA PREFERIDO UNA
ESTRUCTURA DE
VIOLENCIA AL AM-
BIENTE DE AUTOA-
YUDA Y SE HA ANTE-
PUESTO EL FIN PUNI-
TIVO AL PROCESO DE
REHABILITACION.
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de lentitud y de incertidumbre en cuanto a la con-
cesion. Es una gracia, pero sometida su concesion
a unos criterios que le hagan equitativa; criterios
que desconocemos.

3.4.- COMISION DE CENTRO DE
ESTUDIOS

En cada programa el Centro de Estudios es el
servicio complementario de la accion terapéutico-
educativa mas importante. Crea y sostiene la infraestructura de ser-
vicios extraterapéuticos que necesita el Proyecto Hombre para su
mejor rendimiento.

Aunque las areas de trabajo que abarca varian segun los plan-
teamientos y necesidades de cada programa podemos enumerar las
siguientes, como las mas comunes: secretaria y archivo; investiga-
cion psicosocial de los residentes y [amilias en colaboracion con
otras instituciones publicas y privadas; programa de prevencion;
programa cultural y educativo; medios de comunicaciéon y revistas,
memorias y otras publicaciones; biblioteca y hemeroteca; organi-
zacion del voluntariado que entre otros muchos servicios cubre ba-
sicamente los de estas areas del Centro de Estudios; y en algunos
casos también se coordinan desde el centro de estudios los secto-
res médico y juridico-penal. Desde aqui remitimos a las memorias
de cada uno de los Programas para conocer en detalle la ingente
labor que se esta llevando a cabo desde cada Centro de Estudios.

La Comision de Centros de Estudios es un servicio de la Aso-
ciacion “Proyecto Hombre”, platalorma de intercambio de expe-
riencias, iniciativas y servicios comunes entre los distintos Centros
de Estudios de los programas y responsable coordinadora de la
Memoria anual de la Asociacion y esta constituida por un repre-
sentante de cada uno de los Centros de Estudios de los Programas
de Proyecto Hombre y coordinados por un Presidente elegido de-
mocraticamente por la Asamblea de Presidentes. En la actualidad
es el del Programa de Leon.

En este ano de 1.995 se ha elaborado la Memoria-94, la del 10°
Aniversario que ha tenido una muy importante acogida y difusion.
Practicamente todas las emisoras de Television y Radio, pubhcas y

CENTRO DE ESTUDIOS DEL P.H.

CANARIAS
LA COMISION DE
CENTROS DE ESTL=

DIOS ES UN SERVICIO
DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE,
PLATAFORMA DE IN-
TERCAMBIO DE EX-
PERIENCIAS, INICIA-
TIVAS ¥ SERVICIOS
COMUNES ENTRE
LOS DISTINTOS CEN-
TROS DE ESTUDIOS
DE ILOS PROGRAMAS.

BIBLIOTECA DEL CENTRO DE
ACOGIDA DEL P.H. ZAMORA

i ==

privadas y los Diarios de circulacion estatal dedica-
ron espacios significativos a la Memoria de la Aso-
ciacion cuando se presento el 31 de octubre de
1.995. El estudio de Domingo Comas “Perlil Psico-
social de los Residentes” produjo un eco particular.
De hecho supuso un cambio sustancial de la mera
acumulacion de datos hacia una prevalencia de la
calidad y estudio de los mismos.

En la reunion de la Comision que tuvo lugar el 25
de marzo, ademas de hacer la valoracion critica de la




LA ASOCIACION VIO
LA CONVENIENCIA
DE EDITAR UNA RE-
VISTA ESPECIALIZA-
DA PERO DE CARAC-
TER DIVULGATIVO,
DESTINADA A LOS
TERAPEUTAS, PROFE-
SIONALES, EDUCA-
DORES Y VOLUNTA-
R1OS.

Memoria-93 y distribuir el trabajo de la Memoria-94, se acordo
coordinar y unificar el tema de la gestion informatica en todos los
programas asi como actualizar el programa informatico “Gestion de
Residentes” que lleva dos anos sin ser revisado. Con este fin se en-
cargd a Domingo Comas un “informe para el establecimiento de un
sistema de informacion sobre los residentes en el Proyecto Hom-
bre” que nos presento en julio de 1.995. En la reunion de enero
proximo preparatoria de la Memoria-95 se estudiard dicho informe
y se decidira sobre el programa informatico.

La Comision se ha comprometido a coordinarse mejor y actuar
con mas agilidad para cumplir su primer compromiso que es pre-
sentar cada ano la memoria no mas alla de junio.

3.5. REVISTA “PROYECTO” Y )
DEPARTAMENTO DE COMUNICACION

La Asociacion al constatar el vacio y la necesidad de contar con
un medio de informacion y formacion, vié la conveniencia de for-
mar un equipo para editar trimestralmente una revista especiali-
zada, pero de caracter divulgativa, destinada a los terapeutas, pro-
fesionales, educadores, voluntarios, etc. Asi fue como en julio de
1991 se constituye el equipo, en septiembre se convoca la prime-
ra reunion del Consejo de Redaccion y se forma la red de corres-
ponsales. En octubre del 91 se imprime el niimero cero y a partir
de esta fecha se inicia su difusion. Hasta la fecha ha publicado de
manera ininterrumpida 17 nimeros

La edicion de Proyecto fue y es la tarea primordial que dio
origen al equipo, pero con el paso del tiempo la Asociacion le ha
delegado otro tipo de actividades afines a la especializacion, que
ha ido realizando en estos cuatro anos como: la edicion de la Me-
moria, seguimiento medios de comunicacion, formar parte del
Comité “Drogas NO”. Estos servicios suponen, por una parte, un
tiempo del personal y mayor rendimiento de la infraestructura

MEMORIA Y
OTRAS
PUBLICACIONES

N

/

COMITE
“DROGAS NO”

- que dispone el
REVISTA
B ERONE@GIE®:

T~

equipo, y por otra
parte la Asocia-
cion se ahorra el
coste de estos ser-
vicios de haberlos

COORDINACION MEDIOS DE encargado a otra
DE SERVICIOS »COI\/[UNICAClO‘N" empresa.

El organigrama
intenta reflejar de
manera grafica

TS como se desarro-
CERVICIOS llan estas activida-

des.
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PROYECTO

Al hacer balance del cuarto afio de Proyecto, queremos
resaltar dos aspectos, que nos llaman la atencién. La revis-
ta cuenta con un numero de lectores y colaboradores muy
significativo y ha comenzado a ser una referencia para al-
gunos profesionales y asociaciones que trabajan en drogo-
dependencias.

No debemos olvidar las limitaciones y dificultades que
tiene de por si, un medio de comunicacién especializado
como el nuestro —durante este tiempo dejaron de editar-
se mds de 4 revistas y en 1995 aparecieron 5 nuevas pu-
blicaciones— para contar con un ntumero de lectores, co-
laboradores y suscriptores. Sin embargo, Proyecto se ha
convertido en en estos cuatro afios en un medio de infor-

DIFUSION PROYECTO 1995

1 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3¢ TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

40%

TOTAL
ENVIOS A SUSCRIPTORES 3.674 Sl 3.633 SH2: 45
DISTRIBUCION: CONGRESOS,
C. ACADEMICOS Y ASOCIACIONES 731 946 1.467 918 4.062
CORTESIA: ONG, INTERCAMBIO
PUBLICACIONES Y ENTIDADES 400 597 493 491 1.981
- DISTRIBUCION ASOCIACION 5.475 5.300 5.520 5.800 22.095
RECICLADO 1.320 1.343 487 667 3.817
DEPOSITO 400 400 400 400 1.600
TIRADA 12.000 12.000 12.000 12.000 48.000
macién y formacién para los e ——
mas de tres mil profesionales PERFIL DEL SUSCRIPTOR
(terapeutas, abogados, médicos (muestra de 500 fichas de suscripcion)
’ ’ T OTROS
educadores, monitores, psicolo- | I\'I.éil.éM. 2%
gos, etc), que trabajan o cola- | '
boran en Proyecto Hombre. El “?EE}\%SS'T?\ES'//\
segundo nucleo de lectores a 0% 4 \
donde esta llegando la revista es FAMILIAS

a los mas de cinco mil profesio-
nales que trabajan en algun
centro o programa de trata-
miento o prevencién en el Esta-
do Espanol. Asi mismo, se
envia la revista a las ONGs, en-
tidades publicas, centros acadé-
micos universitarids, congresos,
intercambio con otras publica-
ciones, etc.

UNIVERSIDADES
Y ASOC.
JUVENILES

10%

ORGANISMOS
‘ OFICIALES Y

1 FUNCIONARIOS
| 30%
|

I

En OTROS se incluyen: abogados, psicologos, larmacéuticos. .. y otras profesiones medias.
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OPINION DE LOS ORES (1 N° 107) SU MIENTO
N U j‘x‘ VT{/‘:)
;(>L = Kj]’\\\\(\‘\ LE MERECE LA REVISTA PROYI CTO? b HE >
Estimamos que el na-
45% 3%
mero de familias que
40% .
; atiende Proyecto Hom-
35% bre al ano puede llegar a
0% - mas de diez mil y es
uno de los segmentos
25%
de poblacion, que se su-
e cribe a la revista. Por
‘ % 14,90% 7 . B
15% 14% este motivo, el ano pa-
11,20% P
i sado empezamos a edi-
10% ‘ 8,40%
‘ 8:30% tar un suplemento des-
5% . L9
tinado a las familias,
0%. +— T - usuarios y voluntarios
Pub]icicio'n Portavoz del Deberia incluir No qulcdn clara Exccsi\ulmrnllc Otras
ia, abierta Proyect A su linca especializada = . =
SRS Hombre in{]u]:'l%icifm ediorial pee del Proyecto Hombre.
el PH. : .
La acogida ha sido
favorable y es una de las
secciones, que tiene
mas lectores, ya que re-
SECCIONES QUE MAS GUSTAN A LOS LECTORES coge los hechos, testi-
40% monios y experiencias,
37,4% .
. que suceden trimestral-
35% i :
° mente en los diferentes
! rogramas de la Asocia-
30%
. cion. “Nuestras Voces”
25% se ha convertido en el
boletin de la Asociacion
20% .
16:8% y en un medio de co-
' 15,9% . o s
Lo% 131%  13,1% municacion para las fa-
milias y usuarios.
10% B.4% Queremos [inalmen-
66%  65% . .
500 56% Lo te, resaltar dos datos
5%
que recoge la encuesta
58 | . | | Py ——con todas las limita-
Dossier  Entrevistas ~ Terapia  Prevencion [n[co\ngggmn Editorial Sida E\r']t\ltls:lrjﬂ I\:l;il\\s Investigacion HI\]{:‘I’«: Cantas ciones que Lienen estos
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instrumentos de opi-
nién— una tercera parte de los encuestados lee la revista y un
43% la considera, en primer lugar una publicacion seria y
abierta.

Aumentar el nimero de lectores y suscriptores entre los prole-
sionales y entidades disefiando una campana de difusion.

Buscar patrocinadores de la revista con el {in de reducir el défi-
cit. Durante estos anos hemos logrado que el 50% de los gastos se



obtengan a través de las suscripciones.
Consideramos que es un éxito, para
una revista especializada.

Buscar el intercambio y el apoyo
con otras revistas europeas y abrirse a
los profesionales y programas de Lati-
noamerica.

COMITE “DROGAS NO”

En el 1V Partido “Drogas No” (Va-
lencia C.F.-Seleccion Liga, Mestalla
31/12/1995) mas de 40.000 personas
llenaron el estadio Mestalla en una

]
-~ -
ot

noche muy lluviosa, para ver el ya tra-

dicional partido de fatbol contra la droga. Unos dias antes se res-
piraba un ambiente de fiesta y alegria, no sélo entre la alicion sino
entre los jovenes y [amilias ajenas al fatbol. La celebracion de este
encuentro se ha convertido en un evento que convoca a las prin-
cipales estrellas de este deporte y retne a los mas populares pe-
riodistas, artistas, deportistas, etc. Todo el mundo quiere ver a su
idolo y esta es la ocacion para ver juntos por primera vez a tantos
famosos. En esta ocasion, el periodico deportivo MARCA habia
lanzado una campana para que fueran los aficionados quienes tu-
vieran la oportunidad de elegir la Seleccion de la Liga. Se recibie-
ron mas de cien mil cartas. Esto s6lo era

MIEMBROS DEL COMITE “DROGAS NO". EN LA AUDIENCIA CON S.M. LA REINA
(31-12-95). PALACIO DE LA ZARZUELA.

el anticipo del interés y las expectactivas ' i
que habia despertado la celebracion de
este IV Partido “Drogas No”.

El respaldo de las diferentes institu-
ciones publicas y privadas y de los pa-
trocinadores hizo posible el éxito de
esta convocatoria. Los medios de co-
municacion se hicieron eco del mensa-

je del Comité Organizador: es posible

o s ; ecq1_  PRESENTACION DE LA MEMORIA DE 1994, MADRID, OCTUBRE 1995. DE IZQ. A
disfrutar y vivir sin necesidad de recu- iR SALAS, LUIS BONONATO, JOSE LUIS ALONSO (PRESIDENTE), PIO
SANTOS Y FRANCISCO PALANCA.

rrir a las drogas.

PUBLICACIONES
El equipo prepar6 la edicion del libro del T Congreso de la Aso-
ciacion celebrado en noviembre de 1994 en Vitoria. Después de
tres meses de trabajo de disenno, maquetacion e impresion, [ue
editado a finales de marzo con una tirada de 1.500 ejemplares. A
partir de aqui, nos hemos encargado de su difusion y venta entre
las asociaciones y personas interesadas.

"
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COMENTARIO A LA INFORMACION
ECONOMICA

Los datos que a continuacion se ofrecen, referidos a la evolucion

econdémica de la Asociacion Proyecto Hombre durante el ejercicio
1995, son fiel reflejo de la situacion economica y financiera de la
entidad al finalizar dicho periodo.

Pese a todo, es necesario puntualizar una serie de aspectos:

La Asociacion Proyecto Hombre nace con un fin muy concreto:
prestar diversos servicios a los distintos programas cue forman
parte de la asociacion nacional, incidiendo prioritariamente en: la
formacion de terapeutas, secretaria general, edicion y difusion de
la revista “Proyecto”, gestion de ayudas y programas a nivel
estatal...

La informacién referente a la Asociacion, y que se desprende de
la Cuenta de Pérdidas y Ganancias, no recoge, en modo alguno,
datos econémicos sobre cada uno de los Programas que forman
parte de la Asociacion, ya que como consta en su Carta Fundacio-
nal, los Programas tienen un funcionamiento economico y admi-
nistrativo auténomo. Por lo que, siempre que sea necesario cono-
cer los datos econémicos de alguno de los Programas, habra que
remitirse a su memoria o a la informacion que aporten los respon-
sables de los mismos.

El presupuesto econémico aprobado para cada ejercicio es el
marco de referencia de cualquier decision econdmica, asi como un
instrumento que, juntamente con la informacion contable, permi-




te gestionar correctamente los recursos de los que dispone la Aso-
ciacion.

Por otra parte, se ofrece informacion detallada del resultado del
Partido de Futbol “DROGAS NQ”, celebrado en Valencia en di-
ciembre del afio 1995, asi como de la distribucion de los fondos re-
caudados, entre los 27 Programas pertenecientes a la Asociacion
Proyecto Hombre. Resaltar que esta partida no figura en el presu-
puesto por dos razones fundamentales:

La celebracion del Partido “DROGAS NO” es una actividad ati-
pica, cuya realizacion no depende directamente de la Asociacion
Proyecto Hombre, sino del Comité “DROGAS NO”.

La Asociacion es, en principio, la beneficiaria de los fondos re-
caudados con motivo de la celebracion, pero estos se reparten, in-
tegramente, entre los Programas pertenecientes a la Asociacién, por
lo que no repercute en el resultado econémico del ejercicio.

La subvencion concedida por el Ministerio de Asuntos Sociales,
tiene un movimiento contable especial, ya que la Asociacion actia,
anicamente de intermediaria, distribuyendo esta partida inmedia-
tamente, en base a los criterios sefialacdos por el propio Ministerio.
Se recoge, en el capitulo de gastos, en “Otros Servicios”, y en el de
ingresos en “Ingresos de la Asociacion”.

CUENTA DE P

LUEBIN1L

£ L LHLL Do 2 N =
GASTOS INGRESOS
TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS .......... 9.877.463 INGRESOS DE LA ASOCIACION ....ooovvvvo 145.491.546
SUEED@S S ATART@ S i s i ... 21.149.401 VARIACION DE EXISTENCIAS ...oooovvooov 2.787.386
SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE LA EMPRESA ........... 0.867.198 SUBVENCIONES OFICIALES A LA EXPLOTACION ... 25.000.000
@IRE@SIGASTIOSTS @ @ A RS s s 376.738 INGRESOS POR DONATIVOS ....co.coiviviiiiciiiiinicininn. 58.160.391
AMORTIZACION INMOVILIZADO INMATERIAL .............. 97..342 OTROS INGRESOS FINANCIEROS .......ccccccvvevvciiiniinanancs 5.388.691
AMORTIZACION INMOVILIZADO MATERIAL ............... 2.484.791 BENEE. DE ENAJEN. DE INMOV. MAT. E INMAT. ............... 16.941
ARRENIDAMIENT® S o e s 8 o e 6.603.869 TOTAL INGRESOS DEL EJERCICIO 1995 ............... 236.844.955
REPARACIONES Y CONSERVACION .....cooovvvviiriennrnnn. 2.584.038
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES ......... 1.972.686
ANIVS DS SIEIGUINON) v insirer b oo ot 223.727
SERVIE@IOSIBAN @AR @ S e o s e o 322.322
PUBLICIDAD, PROPAGANDA Y REL. PUBLICAS .......... 15:378:7i12
SUNMINISTRE S s e oo /10 L9545
QRO SIS B R L G S et o e e 0s 125.307.183
[E@TIR@SHIRIE T S e s e 8.878
AJUSTES POSITIVOS DE LA IMP. INDIRECTA ..................... 73.694
TOTAL GASTOS EJERCICIO 1995 .......cceooviivinnnes 196.637.991
OTROS GASTOS FINANCIEROS ... 40.176
IMPUESTO SOBRE SOCIEDADES .........ooovvvvoiiiiiimvirinnen 5.348.515
RESULTADOS POSITIVOS DEL EJERCICIO .................. 34.492.808
236.844.955

TOEALL Lo bl s nssossinssostiinas w2 3:0044.955 TOTAL e rn b i i v v
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INFORMACION RELATIVA A LA SUBVENCION DEL

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES (1 990 1995) Y

»\ LOS FONDOS RECAUDADOS EN EL PARTIDO DE
UTBOL CELEBRADO EN VALENCIA LL J,l,—_l._—gj

El presente informe recoge la evolucion de la subvencion que el
Ministerio de Asuntos Sociales ha destinado a la Asociacion Pro-
yecto Hombre, en relacion al crecimiento experimentado por la
misma en el campo de la atencion a las drogodependencias. Asi
mismo, informa sobre el resultado del Partido de fatbol DROGAS
NO celebrado en Valencia en diciembre de 1995.

l - RE;/\ “ION ENTRE EL NUMERO DE PROGRAMAS
_A SUBVENC “L/N RECIBIDA

" ANO 1990 1991 1992 1993 1994 1995
PROGRAMAS FUNCIONANDO 14 18 20 20 21 27
| PROGRS. EN PREPARACION 4 2 0 6 5 )

| SUBVENCION M.A'S.

PROGRAMA
ALICANTE

| ASTURIAS

' BALEARES
'BILBAO
BURGOS
CAMPO DE GIBR.
| CANARIAS
CANTABRIA
CORDOBA
GALICIA

| GUADALAJARA
HUELVA
JEREZ

LA RIOJA
LEON

MADRID
'MALAGA
NAVARRA

SAN SEBASTIAN
| SEVILLA
VALENCIA

| VITORIA
ZAMORA
ZARAGOZA

' TOTAL
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1135.000.000 132.000.000 102.000.000 146.485.756 138.030.014 140.041.845

2.- TABLA DE SUBVENCIONES RECIBIDAS POR LOS
RENTES PROGRAMAS:

v
-A
]
u \

1990 1991 1992 1993 11994 1995
8.775.000
15.000.000  14.500.000  11.300.000  14.000.000 4.810.000  6.456.000
14.000.000  13.000.000 7.300.000  10.000.000 7.446.000  7.000.000
7.000.000 16.000.000 10.404.744 1.000.000

4.500.000  4.828.000 5.687.166  5.294.050
4.000.000  2.000.000

19.000.000 7.500.000 3.400.000
3.000.000 2996913 428550015 825845

1.000.000

12.000.000 9.000.000 9.000.000 16.802.000
10.000.000  20.000.000 4.000.000

1.000.000

3.350.000 1.500.000  2.500.000

2.000.000  4.500.000 4.500.000  4.747.000

9.042.000 8.500.000 6.000.000  2.090.000 5.166.667  4.661.450
9.000.000  25.000.000 9.000.000  9.000.000 26.000.000 16.000.000
10.000.000  10.000.000 5.000.000 13.000.000 11.151.000 11.000.000
4.000.000 3.821.000  2.854.000

7.000.000 7.000.000 3.000.000 8.552.000  1.000.000
3.150.000 1.994.000 5.413.514  6.000.000

14.000.000 15.000.000 16.114.954 28.127.499 24.700.000 13.500.000
3.000.000 2.000.000 5.000.000 8.000.000
2.958.000 2.500.000 3.100.000  3.985.000 2.947.167  3.269.500
13.000.000 7.000.000 7.000.000  8.000.000 8.100.000  9.000.000

135.000.000 132. 000 000 102 214 954 146.485.756 138.030.014 140.041.845



La tabla recoge las subvenciones percibidas por cada Pro-
grama de 1990-1995. En el ano 1990, como en el precedente,

los Programas de Madrid, San Sebastian y Bilbao cedieron una

parte de su subvencion al Programa de Zaragoza excluido en

esta convocatoria.

3.- RESULTADO Y DISTRIBUCION DE LOS FONDOS
RECAUDADOS CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PARTIDO DROGAS NO EN VALENCIA, EL 31-12-95:

3.1.- BALANCE DE GASTOS E INGRESOS DEL PARTIDO

' GASTOS

GASTOS DE PUBLICIDAD Y PROPAGANDA .......... 9.504.785
GASTOS DE REPRESENTACION .......coovvvrveririinen. 587.971
GASTICISIHINAN @R @SRt S e e 78.520
GASTOS DE VIAJE DE PERSONAL............. 153.930
GASTOS DE MATERIAL DE OFICINA ......cccccevviniaes 521.066

GASTOS DE VIAJES Y MANUTENCION DE
COLABORADRES, PARTICIPANTES E INVITADOS....3.476.793

BOTATHEASTIOS S s s e 14.349.280
SUPERAVIT “1V PARTIDO DROGAS NO” ........... 104.892.799
TOTAL s o el e e 119.242.079

L

3.2.- DISTRIBUCION DE LOS FONDOS DEL PARTIDO:

| PROGRAMA % LINEAL % PROPORCIONAL
ALICANTE 1.873.086 423.766
ASTURIAS 1.873.086 2.655.885
BALEARES 1.873.086 1.447.520
BARCELONA 1.873.086 25.174
BILBAO 1.873.086 2.488.056
| BURGOS 1.873.086 373.418
| CAMPO DE GIBR.  1.873.086 Dl
| CANARIAS 1.873.086 1.489.477
| CANTABRIA 1.873.086 931.447
CORDOBA 1.873.086 365.026
EXTREMADURA 1.873.086 264.329
GALICIA 1.873.086 4.019.491
GUADALAJARA 1.873.086 822.359
| HUELVA 1.873.086 855.925
| JEREZ 1.873.086 973.404
| LA RIOJA 1.873.086 331.461
LEON 1.873.086 2.148.204
MADRID 1.873.086 6.192.869
MALAGA 1.873.086 3.646.072
MURCIA 1.873.086 234.959
NAVARRA 1.873.086 1.082.493
SAN SEBASTIAN 1.873.086 B05H6
SEVILLA 1.873.086 2.039.115
| VALENCIA 1.873.086 3.285.241
VITORIA 1.873.086 516.072
| ZAMORA 1.873.086 1.455.911
ZARAGOZA 1.873.086 1.246.126
ASOCIACION 1.873.086 0
TOTAL 52.446.408 41.957.111

INGRESOS = S]]
VENTA DE LOCALIDADES ..oovoreeiitoreiat st 50.166.356
DERECHOS DE TRANSMISION ..o, 55.000.000
BUBEICIDAD S i S e s e e e e 6.500.000
DONATIVOS RECIBIDOS oottt 7.535.120
INGRESOS FINANCIEROS ....ooovveieoe oo 40.603
TOPATEINGRES @SR e e e 119.242.079
TOTAT T s el e s i 119.242.079
% 5% VALENCIA 5% (*)  TOTAL P.H.
1,01 2.097.856  4.394.709
(61515 4.528.971
3.45 3.320.606
0.06 2.097.856  3.996.116
5,93 4.361.143
0.89 2.246.504
0.65 2.145.807
3.55 3.362.563
A7) 2.804.534
0,87 2.238.113
0,63 2.137.416
9,58 5.892.577
1,96 2.695.445
2.04 2.729.011
03D 2.846.491
0,79 2.204.547
5,12 4.021.290
14,76 8.065.956
8.69 5.519.159
0,56 1.048.928  3.156.974
2.58 2.955.579
6,65 4.243.663
4,86 3.912.202
7,83 5.244.640 10.402.968
1,23 2.389.158
3,47 3.328.998
2,97 3 1oDnD
0 1.873.086
104.892.799

| (*) A REPARTIR ENTRE LOS PROGRAMAS DE LA ZONA ESTE: ALICANTE (2 %), BARCELONA (2%) Y MURCIA (1%)
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ANEXO: RESULTADO Y DISTRIBUCION DE
FONDOS DEL PARTIDO DROGAS NO
CELEBRADO EN SEVILLA (14-12-1994)

GASl s DE PUBLICIDAD Y PROPAGANDA. ... 9.504.785  ENTRADAS PARTIDO ..ooooroorroseos s 27.878.500

GASTOS PROF.INDEPENDIENTES 483,019  DONATIVOS....ovoiimimrecoieieeceeeeeeecsieseeeeieeneisiens 70.708.930

IDISIC DY DL S s s S T S e 3305320  INTERESES FINANCIEROS .....oovvoimrcioieiciiie 1.795.092

GTOS. DE REPRESENTACION .......occoonvvvvrienrnrrionn: 2.859.171

MAT. OFICINA Y FOTOGRAFIA 293,591

MENSAJERIARE Sk ool co =r o it 126.936

GTOS. VIAJES Y DIETAS INVITADOS Y COLAB. ....2.969.170

GEORREO N Fas ™ T SRR o s s

GASTOSIARIOS S hesm el Uee A Sat v e

SERVICIOS BANCARIOS

TEREEONOSTvar ss b i Batse s o

MOPABGASTOS S st e daie il iy 278. TOTAL INGRESOS ......oooovvveerrrensrsessinenesssenss 100.382.522

RESULTADO FAVORABLE DEL PARTIDO A REPARTIR ENTRE LOS DISTINTOS PROGRAMAS: 90.103.773

DISTRIBUCION DE LOS FONDOS DEL PARTIDO

' PROGRAMA % LINEAL 9% PROPORCIONAL 5% 5 % restante TOTAL P.H.
ALICANTE 1.559.688 202.759 1.762.447
ASTURIAS 1.559.688 2.716.976 4.276.664

- BALEARES 1.559.688 1.216.556 2.776.244
BILBAO 1.559.688 2.433.113 3.992.801
BURGOS - 1.559.688 689.382 2.249.070

- CAMPO DE GIBR.  1.559.688 243311 900.000 2.702.999
CANARIAS 1.559.688 2.027.594 3.587.282
CANTABRIA 1.559.688 973.245 2.532.933
CORDOBA 1.559.688 40.556 900.000 2.500.244
EXTREMADURA 1.559.688 162.207 1.721.895

| GALICIA 1.559.688 3.933.533 5.493.221

| GUADALAJARA 1.559.688 689.382 2.249.070
HUELVA 1.559.688 405.519 900.000 2.865.207
JEREZ 1.559.688 932.693 900.000 3.392.381
LA RIOJA 1.559.688 486.623 2.046.311
LEON 1.559.688 1.946.490 3.506.178

- MADRID 1.559.688 5.555.608 7.115.296

' MALAGA 1.559.688 2.960.288 900.000 5.419.976

' MURCIA 1.559.688 1.559.688
NAVARRA 1.559.688 1.013.797 2.573.485
SAN SEBASTIAN 1.559.688 2.676.424 4.236.112

| SEVILLA 1.599.688 il 4.500.000 8.371.145
VALENCIA 1.559.688 2.838.632 4.398.320

- VITORIA 1.559.688 689.382 2.249.070

| ZAMORA 1.559.688 1.0500.420 3.060.108

| ZARAGOZA 1.599.688 1.905.938 3.465.626
TOTAL 40.551.888 40.551.885 4.500.000 4.500.000 90.103.773

A REPARTIR ENTRE LOS PROGRAMAS DE LA ZONA SUR: 5% (4.500.000) PARA SEVILLA Y EL 5% (900.000 A CADA
| UNO) ENTRE LOS OTROS PROGRAMAS DE LA ZONA: MALAGA, JEREZ, HUELVA, CAMPO DE GIBRALTAR Y CORDOBA.
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LA ASOCIACION PROYE

El ntmero de residentes, personal, voluntar

CAICASCUADALR
VOSSN YO

S | BALEARES | BARCEL

71195

BIEBAQ

LA (- EI/28

G Rl e T ST A 61 188

RESIDENTES EN EIL. PROGRAMA A 31-12-95 )

CLCOGIDAN 30 E Sl 65e =89 3 OoRe el 14 (20 ot el aag] 18- (EEDONE R 33

COM.TERAP. 14 79 33 0 e 8 4855 12 195 NI QSRS
C.REINSER. 0 79 34 (Oisasliy =2l 10 Sl 0 0 LTk Sl
PRGS. APOYO 0 40 15 0 25 0 0 0 16 0 1 33 0

TOTAL S ST S om0 td 82 - Sldlon 0243 SR O RS
ALTAS TERAPEUTICAS

1995 ol 22 Dol el o= 00 ey oS
TOTAL* 0F 5= 205 =81 QIS0 =35 0 BB 0 0 0 209555

INTERNOS DE LA PRISION CON SEGUIMIENTO DESDE EL. PROGRAMA

0 0 04 0 88 23 10 0 68 0 0 41 5
ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS

ol Sl 249 (e oy 0 [25¥ 80010 O 00 =0

PISOS PARA JOVENES SIN FAMILIA

N° 1 4 2 0 6 3 1 2 2 2 2 8 5

PLAZAS 3 33 16 0 26 18 8 20 24 14 16 56 26
ACOGIDOS 4 82 16 0 52 19 30 19 26 29 2 96 74

N° 1 0 5 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0

s L iR e R e

PERSONAL

IOk e 0 32 5 doit i) 12 398 20 I f i 48 =15

VOLUNTARIADO ‘

SE0E T3 N SBoRtael DER A0 64 30 EH0 e o= BB U O (5

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

-cada programa a 31 de diciembre de 1995

IS

86 38 6= 101 ER SRR SIS S LS 285 134 e =00 060 ) 60 36 1.983
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proximadamente entre 24 y 30 meses para realizar el programa y recibir el alta.

4

wn









SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Deportista César Porcel 11, bajo
Localidad: Alicante

C.P: 03006

TIf.: (96) 511 21 25

Fax.: (96) 511 27 24

DIRECTOR-PRESIDENTE
E. Francis Teuma

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Federacion Solidaridad en Accion
Ambito territorial que abarca: Provincia de
Alicante

Fecha de inauguracion: 17 de octubre de 1994

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Deportista César Porcel 11, bajo

Localidad: Alicante

C.P: 03006

TH.:(96)511. 21 25

Fax.: (96) 511 27 24

Fecha de inauguracion: 17 de octubre de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Finca “Campo de Mirra” - Pda.
Penyetes s/n

Localidad: Campo de Mirra (Alicante)

TIE.: (96) 597 92 03

Fecha de inauguracion: 26 de mayo de 1995
N° de plazas: 30

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Teresa Molina Bofill

48

EQUIPO TERAPEUTICO




SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Ferrocaril s/n
Localidad: Gijon

C.R 33207

TIf: (98) 517 02 44

Fax.: (98) 571 19 44

DIRECTOR-PRESIDENTE
Luis Manuel Florez Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: C.E.S.PA. (Centro Espaiol de Solida-
ridad del Principado de Asturias)

Ambito territorial que abarca: Principado de
Asturias

Fecha de inauguracion: 19 de septiembre de 1988

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Ferrocarril s/n
Localidad: Gijon
€.P=33207 ;

TIf.: (98) 517 02 44

Direccion: ¢/ Jerénimo Ibran 31
Localidad: Mieres

C.P: 33600

TIf: (98) 545 08 88

Fax.: (98) 545 08 88

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Casa Infantil Juvenil

Localidad: Antromero-Carrenio

C.P: 33410

TIf.: (98) 587 05 80

Fecha de inauguracion: 20 de octubre de 1992
N° de plazas: 80

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Pabelléon de Mieres, Ctra. del
Rubin s/n

Localidad: Oviedo

C.P: 33001

Fecha de inauguracion: 31 de enero de 1990

PROYETU HOME
ASTURIES

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: El Alfaraz, 30

Localidad: Miranda-Avilés

CR 33410

TIE: (98) 554 98 87

Fecha de inauguracion: 21 de noviembre de 1994

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Ramiro Sanchez Fernandez

CENTRO DE ACOGIDA DE MIERES
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SEDE SOCIAL

Direccion: Oblates 23 (La Vileta)
Localidad: Palma de Mallorca
C.P: 07011

110 (971) 79 37 50/79 38 18
Fax.: (971) 79 37 46

DIRECTOR-PRESIDENTE
Tomeu Catala Barcelo

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Hombre Libre

Ambito territorial que abarca: Baleares

Fecha de inauguracion: 31 de agosto de 1987

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Oblates 23 (La Vileta)
Localidad: Palma de Mallorca

C.P: 07011

TIf: (971) 79 37 50/79 38 18

Fax.: (971) 79 37 46

Fecha de inauguracion: 31 de agosto de 1987

Direccion: Andrones 2

Localidad: Ciutadella

C.P: 07760

T1f.: (971) 38 04 96

Fecha de inauguracion: 25 de abril de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Ses Sitjoles

Localidad: Campos

C.P: 07630

TIC: (971) 18 13 46

Fecha de inauguracion: 11 de diciembre de 1987
N° de plazas: 64

CENTRO DE REINSERCION
FASES: A, B, C

Direccion: Campaner 6
Localidad: Palma de Mallorca
C.P: 07003

T (G71) 71 9549
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Fecha de inauguracion: 3 de noviembre de 1988
N° de plazas: 65

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Campaner, 6

Localidad: Palma de Mallorca

C.P: 07003

TIE: (971) 71 45 49

Fecha de inauguracion: 21 de febrero de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Vicente Jiménez Jover

//“"

INTERIOR DEL CENTRO DE ACOGIDA



SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Riera de Sant Jordi
Localidad: Montgat (Barcelona)
C.P: 08390

TIf.: (93) 469 32 25

DIRECTOR-PRESIDENTE
Albert Sabatés Porrera

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Associacio Promotora de la Fundacio

Projecte Home Barcelona
Ambito territorial que abarca: Barcelona

Fecha de inauguracion: 27 de noviembre de 1995

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Riera de Sant Jordi
Localidad: Montgat (Barcelona)
C.P: 08390

TIf.: (93) 469 32 25

<

EQUIPO DEL P.H. BARCELONA
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GIZAKIA' HELBURU

PROYECTO HOMBERE

SEDE SOCIAL

Direccion: Avda. Madariaga 63
Localidad: Bilbao

C.B: 48014

TIf.: (94) 447 10 33

Fax.: (94) 447 11 58

DIRECTOR-PRESIDENTE
Inaki Mujica Zendoia

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Gizakia

Ambito territorial que abarca: Bizkaia

Fecha de inauguracion: 13 de noviembre de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Avda. Madariaga 63

Localidad: Bilbao

C.P: 48014

TIL: (94) 447 17 17

Fecha de inauguracion: 18 de noviembre de 1985

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Direccion: Paul Enea. Colegio San José. Barrio
Zubiete s/n

Localidad: Gordexola

CP: 48192

TIf.: (94) 679 91 91

Fecha de inauguracion: 10 de marzo de 1986
N° de plazas: 80

COMUNIDAD TERAPEUTICA DIURNA
Direccion: Avda. Madariaga 63, 5°
Localidad: Bilbao :
C.P:48014

TIf.: (94) 447 63 16

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: ¢/ Simon Bolivar 8

Localidad: Bilbao

C.B: 48010

TIf: (94) 443 28 12

Fecha de inauguracion: 5 de febrero de 1987
N° de plazas: 68

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Carmen Gdllego Rica
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EQUIPOS TERAPEUTICOS DE LAS COMUNIDADES




SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Palma de Mallorca 3
Localidad: Burgos

C.P: 09007

TIf.: (947) 48 10 77/48 15 84
Fax.: (947) 48 10 78

DIRECTOR-PRESIDENTE
Isidoro Martin Martin

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Candeal

Ambito territorial que abarca: Burgos, Palen-
cia, Valladolid

Fecha de inauguracion: 11 de febrero de 1991

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Palma de Mallorca 3
Localidad: Burgos
C.P: 09007
TI[: (947) 48 10 77/48 15 84
Fax.: (947) 48 10 78
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Fecha de inauguracion: 11 de febrero de 1991

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Finca “El Priorato”

Localidad: San Medel

C.P: 09194

TIf.: (947) 48 47 70

Fecha de inauguracion: 21 de enero de 1992
N° de plazas: 60

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, BiC

Direccion: Paseo de Fuentecillas s/n
Localidad: Burgos

C.P: 09001

TIf.: (947) 20 02 68

Fecha de inauguracion: 16 de noviembre de 1992
N° de plazas: 35

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
M? Nieves Fernandez Fernandez

CENTRO DE ACOGIDA
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Cartagena, Esquina ¢/ Ter s/n
Localidad: La Linea

C.P: 11500

TIf.: (956) 17 47 88

DIRECTORA-PRESIDENTA
Guadalupe Mendoza Losada

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: C.E.S. Campo de Gibraltar
Ambito territorial que abarca: Campo de Gibraltar
Fecha de inauguracion: 3 de noviembre de 1993

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Cartagena s/n. Esquina ¢/ Ter
Localidad: La Linea

C.P: 11300

TIL.: (956) 17 47 88

Fecha de inauguracion: 3 de noviembre de 1993

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Direccion: Los Manantiales del Duque. Par-

cela 4 (Los Barrios)

Localidad: Benharas

TIf.: (956) 23 61 71

Fecha de inauguracion: 30 de septiembre de 1994
N° de plazas: 30

CENTRO DE REINSERCION NO RESIDENCIAL
FASES: A, B, C

Direccion: ¢/ Cartagena s/n, Esquina ¢/Ter
Localidad: La Linea

C.P: 11300

T (956) 17 47 88

Fecha de inauguracion: 18 de julio de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Francisco Vargas Benitez

VISTA DE LA CIUDAD DESDE LA TERRAZA DEL PISO DE ACOGIDA
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Pedro Doblado Claverie 34-OFRA
Localidad: Santa Cruz de Tenerile

C.P: 38010

TIf: (922) 66 1020/ 66 15 00

Fax.: (922) 66 15 68

DIRECTOR-PRESIDENTE
Antonio Hernandez Hernandez

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
las Islas Canarias

Ambito territorial que abarca: Canarias
Fecha de inauguracion: 8 de octubre de 1990

CENTROS DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Pedro Doblado Claverie 34 OFRA
Localidad: Santa Cruz de Tenerife

C.P: 38010

TIf:(922) 66 10 20/66 15 00

Fax.: (922) 66 15 68

Direccion: ¢/ Lépez Botas 6, bajos-Barrio de Vegueta

Localidad: Las Palmas de Gran Canaria

C.P: 35001

TIf: (928) 33 01 40/33 02 03

Fax.: (928) 33 01 48

Fecha de inauguracion: 23 de febrero de 1993

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Direccion: Puerto de la Madera 9 B
Localidad: Tacoronte-Tenerife
C.P: 38358
TIE.: (922) 56 35 66
Fecha de inauguracion: 2 de abril de 1991
N° de plazas: 50

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, IC

Direccion: ¢/ Verode 101 (Guajara)
Localidad: La Laguna (Tenerife)

C.P: 38201

TIf: (922)25 29 15

Fecha de inauguracion: 18 de febrero de 1992
N° de plazas: 60

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
José Suarez Casanova
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Isabel La Catélica 8
Localidad: Santander

C.P: 39007

TIf.: (942) 23 61 06

Fax.: (942) 23 61 17

DIRECTORA-PRESIDENTA
Pilar Ruiz de la Prada Mazorra

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
Cantabria “CESCAN”

Ambito territorial que abarca: Cantabria
Fecha de inauguracion: 23 de noviembre de 1992

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Isabel La Catoélica 8
Localidad: Santander

C.P: 39007

TIf.: (942) 23 61 06

Fax.: (942) 23 61 17

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Argomilla de Cayon

Localidad: Argomilla de Cayon

C.P: 39626

TIf.: (942) 56 10 60

Fecha de inauguracion: 8 de junio de 1993
N° de plazas: 70

CENTRO DE REINSERCION

EASES! A B, C

Direccion: Avda. de los Infantes 10
Localidad: Santander

C.P: 39005

TIf.: (942) 27 24 15

Fecha de inauguracion: 12 de mayo de 1994
N° de plazas: 25

PTA. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
M?® Avelina Fenandez-Oruna Espanol
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SEDE SOCIAL

Direccion: Abderraman I11I, 10
Localidad: Cordoba

C.P: 14006

Tl (957) 40 19 09

Fax.: (957) 40 19 26

DIRECTOR-PRESIDENTE
Lazaro Castro Villalobos

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion “Centro Espanol de Soli-
daridad de Cordoba”

Ambito territorial que abarca: Cérdoba y provincia
Fecha de inauguracion: 7 de noviembre de 1994

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: Abderraman I1I, 10
Localidad: Cérdoba

C.P: 14006

TIf.: (957) 40 19 09

Fax.: (957) 40 19 26

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Abderraman 111, 10

Localidad: Cérdoba

C.P: 14006

TIf.: (957) 33 05 45

Fecha de inauguracion: 2 de noviembre de 1995

....

RECEPCION DEL CENTRO DE ACOGIDA.
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SEDE SOCIAL
Direccion: ¢/ Coria 25
Localidad: Plasencia
C.P: 10600

TIf: (927) 45 25 99
Fax.: (927) 41 82 62

DIRECTORA-PRESIDENTA
Fidela Marquez Ventura

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Santa Barbara

Ambito territorial que abarca: Comunidad
Autonoma de Extremadura

Fecha de inauguracion: 28 de noviembre de 1994

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Coria 25

Localidad: Plasencia

C.P: 10600

TIf.: (927) 45 25 99

Fax.: (927) 41 82 62

Fecha de inauguracion: 28 de noviembre de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Comunidad Terapéutica “Sta. Barbara”
Localidad: Sierra de Sta. Barbara

TIf: (927) 1991 08

Fecha de inauguracion: 24 de abril de 1995
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SEDE SOCIAL

Direccion: Campillo de San Francisco s/n
(Edilicio San Martin Pinario)

Localidad: Santiago de Compostela
GESLSY0S

TIL: (981) 57 25 24

Fax.: (981) 57 36 06

DIRECTOR-PRESIDENTE
Ramon Gomez Crespo

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Monte do Gozo

Ambito territorial que abarca: Comunidad
Autonoma de Galicia

Fecha de inauguracion: 23 de enero de 1990

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Campillo de San Francisco s/n
(Edificio San Martin Pinario)

Localidad: Santiago de Compostela

C.P: 15705

TIf.: (981) 57 25 24

Fax.: (981) 57 36 06

Direccion: Avda. Ramon Nieto 245
Localidad: Vigo

C.P: 36205

Tl (986) 37 46 46

Fax.: (986) 37 44 88

Fecha de inauguracion: 11 de mayo de 1993

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Comunidade Terapéutica de Pro-
xecto Home “As Cernadas”

Localidad: Cernadas-Portomouro

CPR: 15871

TIf: (981) 88 26 33

Fecha de inauguracion: 13 de agosto de 1990
N° de plazas: 82

CENTRO DE REINSERCION
FASES: Ay B
Direccion: ¢/ Devesa 6 (Arines)

CENTRO GALEGO
DE SOLIDARIEDADE

Localidad: Arines - Santiago de Compostela
C.P: 15892

TIf: (9819 54 93 93

Fecha de inauguracion: 6 de junio de 1991
N° de plazas: 36

EASEZE

Direccion: ¢/ Troya 3, 1°

Localidad: Santiago de Compostela
@ER15705

TIf: (981) 57 81 65

Fecha de inauguracion: 6 de junio de 1991

FASES: A,By C

Direccion: Avda. Ramoén Nieto 245
Localidad: Vigo (Pontevedra)

C.P: 36205

TIf.: (986) 37 44 37

Fecha de inauguracion: 11 de mayo de 1993
N° de plazas: 30

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Jazminez 10, bajo y 1°

Localidad: Santiago de Compostela

CGPR 15704

TIf: (981) 58 45 20

Fecha de inauguracion: 2 de noviembre de 1993

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Manuel Rodriguez Iglesias

CENTRO DE ACOGIDA Y DE REINSERCION DE VIGO
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SEDE SOCIAL
Direcciéon: ¢/ Inclusa 1
Localidad: Guadalajara
C.P: 19001

TIf.: (949) 253573
Fax.: (949) 25 35 66

DIRECTOR-PRESIDENTE
Modesto Salgado Salgado

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Solidaridad del Henares “Proyecto
Hombre”

Ambito territorial que abarca: Castilla La Man-
cha y corredor del Henares

Fecha de inauguracion: 15 de noviembre de 1992

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Inclusa 1
Localidad: Guadalajara
C.P: 19001

TIf.: (949) 2535 73
Fax.: (949) 25 35 66

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Carretera de Fontanar Km. 4,5
Apartado de Correos 262

Localidad: Guadalajara

C.P: 19001

TIf.: (949) 82 03 57

Fecha de inauguracion: 5 de julio de 1993
N° de plazas: 60

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: ¢/ Adoratrices 14 - Chalet 54
Localidad: Guadalajara

C.P: 19002

T1f: (949):25 35:12

Fecha de inauguracion: 5 de mayo de 1994
N° de plazas: 25
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SEDE SOCIAL

Direccion: Pabellén “Las Acacias”. Ctra. Sevi-
lla Km. 636

Localidad: Huelva

CP: 007

TIf.: (959) 23 48 56

Fax.: (959) 22 74 15

DIRECTORA-PRESIDENTA
Ascension Gonzalez Rodriguez

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: C.E.S. Huelva

Ambito territorial que abarca: Huelva y provincia
Fecha de inauguracion: 5 de septiembre de 1994

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: Pabellon “Las Acacias”. Ctra. Sevi-
1la Km. 636

Localidad: Huelva

C.P: 21007

TIf.: (959) 23 48 56

Fax.: (959) 22 74 15

Fecha de inauguracion: 5 de septiembre de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Arroyo de la Sardina, Ctra. Aya-
monte s/n

Localidad: Gibraleon - Huelva

TIf: (959) 30 21 95

Fecha de inauguracion: 30 de agosto de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS

José Antonio Garcia Boraita

VISITA CULTURAL
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Lealas 6
Localidad: Jerez de la Frontera
CR-11402

TIf: (956) 18 32 74/18 32 76
Fax.: (956) 18 32 76

DIRECTOR-PRESIDENTE
Luis B. Bononato Vazquez

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Centro Espariol de Solidaridad Jerez
Ambito territorial que abarca: Cadiz

Fecha de inauguracion: 11 de febrero de 1991

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: ¢/ Lealas 6
Localidad: Jerez de la Frontera
CR=1402:

TIf.: (956) 18 32 74/18 32 76
Fax.: (956) 18 32 76

1 R | Wit 5 S

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Ctra. Estrella del Marqués-Nueva
Jarilla, Parcela n® 34. “Los Garciagos”
Localidad: Jerez de la Frontera (Cadiz)

C.P: 11408

TIf:(956) 2372 21

Fecha de inauguracion: 8 de agosto de 1991
N de plazas: 66

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Picaduena Alta - ¢/ Padre Manuel
Fernandez 3

Localidad: Jerez de la Frontera (Cadiz)

C.P: 11408

TIf: (956) 32 34 79

Fecha de inauguracion: 30 de junio de 1992
N° de plazas: 20

PTA. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Ana Alegria Amor

kL mEE

PATIO DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Madre de Dios 39 (Colegio Sal-
vatorianos)

Localidad: Logrofio

C.P: 26004

TIf: (941) 24 88 77

Fax.: (941) 24 86 40

DIRECTOR-PRESIDENTE
Matias Salazar Terreros

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
La Rioja

Ambito territorial que abarca: Comunidad
Auténoma de La Rioja

Fecha de inauguracion: 26 de septiembre de 1990

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Madre de Dios 39 (Colegio Sal-
vatorianos)

Localidad: Logrofio

C.P: 26004

TIf.: (941) 2488 77

Fax.: (941) 24 86 40

Fecha de inauguracion: 26 de septiembre de 1990

PROYECTO

HOMBRE

CENTRODE | MANZANERA, 11
SOLIDARIDAD | TELEFONO 248877
DELARIOJA § 26004-LOGRORO

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Paseo de las Cabras s/n
Localidad: Logrofio

C.B: 26004

TIf.: (941) 22 33 00

Fecha de inauguracion: 11 de julio de 1991
N° de plazas: 34

CENTRO DE REINSERCION
BASES:A-B/LE

Direccion: Madre de Dios 39

Localidad: Logrono

C.P: 26006

TIf.: (941) 23 20 01

Fecha de inauguracion: 26 de mayo de 1992
N° de plazas: 18

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: ¢/ Madre de Dios, 39

Localidad: Logrofio

C.P: 26004

TIf.: (941) 23 20 01

Fecha de inauguracion: 20 de mayo de 1991

PTA. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
M?* Soledad Lopez

gy
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CENTRO DE REINSERCION
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SEDE SOCIAL

Direccion: Miguel Servet 8

Localidad: Fuentesnuevas - Ponferrada (Leon)
C.P: 24411

TIf.: (987) 45 51 20

Fax.: (987) 45 51 55

DIRECTOR-PRESIDENTE
Pio Santos Gullon

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Patronato Proyecto Hombre San An-
tonio de Padua

Ambito territorial que abarca: Leén y Comar-
ca de Valdeorras (Orense)

Fecha de inauguracion: 9 de septiembre de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Miguel Servet 8

Localidad: Fuentesnuevas - Ponferrada (Leén)
C.B. 24411

TIf.: (987) 45 51 20

Fax.: (987) 45 51 55

Fecha de inauguracion: 9 de septiembre de 1985

Direccion: Damaso Merino 6

Localidad: Leén

C.P: 24003

TIf.: (987) 27 22 52

Fecha de inauguracion: 23 de abril de 1988

Direccion: Plaza de la Constitucion s/n
Localidad: Guardo (Palencia)

C.P: 34880

TIf.: (979) 85 16 58

Fecha de inauguracion: 28 de octubre de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: ¢/ Carretera del Valle s/n
Localidad: Santibanez del Toral - Bembibre
C.P: 24315

TIf: (987) 51 13 62

Fecha de inauguracion: 25 de febrero de 1986
N° de plazas: 90
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CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Miguel Servet 8

Localidad: Fuentesnuevas - Ponlerrada (Leon)
C.R: 24411

TIf.:(987) 4551 12

Fecha de inauguracion: 27 de enero de 1987
N° de plazas: 80

FASES: A, B, C

Direccion: Damaso Merino 6

Localidad: Leén

C.P: 24003

Tif.: (987) 24 75 14

Fecha de inauguracion: 2 de octubre de 1995

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Miguel Servet 8

Localidad: Fuentesnuevas - Ponferrada (Leon)
CR224411

TIf: (987) 45 52 51

Fecha de inauguracion: 5 de diciembre de 1992
N° de plazas: 60

Direccion: Damaso Merino 6

Localidad: Leén

C.P: 24003

T (087 24 75 14

Fecha de inauguracion: 2 de octubre de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
José Gayo
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SEDE SOCIAL

Direccion: Martin de los Heros 68
Localidad: Madrid. C.P: 28008

TI: (91) 542 02 71. Fax.: (91) 542 46 93

DIRECTOR-PRESIDENTE
Juan Francisco Orsi

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Centro Espanol de Solidaridad
Ambito territorial que abarca: Comunidad
Auténoma de Madrid

Fecha de inauguracion: 20 de octubre de 1984

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Martin de los Heros 68
Localidad: Madrid. C.P: 28008

TIE: (91) 542 02 71. Fax.: (91) 542 46 93
Fecha de inauguracion: 20 de octubre de 1984

Direccion: Donoso Cortés 61
Localidad: Madrid. C.P: 28015
TIf.: (91) 544 85 09

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccién: Camino Serranillos s/n

Localidad: Ugena (Toledo). C.P: 45217

TIE: (925) 51 29 67

Fecha de inauguracion: 14 de noviembre de 1984
N¢ de plazas: 80

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Donoso Cortés 61

Localidad: Madrid. C.P: 28041

TIf: (91) 544 85 09

Fecha de inauguracion: 30 de septiembre de 1985
N° de plazas: 175

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Antonio Lépez 264

Localidad: Madrid. C.P: 28041
TIE=(91)475 4412

Fecha de inauguracion: 1 de marzo de 1990
N° de plazas: 90

PROGRAMA NOCTURNO
Direccion: Donoso Cortés 61
Localidad: Madrid. C.P: 28015
TIf: (91) 548 09 53

PROGR. PARA TRATAMIENTO DE RECAIDAS:
Domicilio: ¢/ Donoso Cortés 61

Localidad: Madrid. C.P: 28015

TIf.: (91) 548 09 53

Fecha de inauguracion: 30 de septiembre de 1993

C. DE REINSERCION ALTERNATIVA EN
CONVENIO CON EL AYTO. DE MADRID

Direccion: Principe de Viana 3 (La Florida)
Localidad: Madrid. C.P: 28023

126919 3501181

Fecha de inauguracion: 15 de octubre de 1994

CENTRO PROGRAMA SOPORTE
Domicilio: ¢/ Donoso Cortés 61

Localidad: Madrid. C.P: 28015

TIf: (91) 548 09 53

Fecha de inauguracion: 1 de octubre de 1995

CENTRO DE COMUNIDAD DIRECTA
Domicilio: Finca La Loma, Km. 34,200
Localidad: Navalcarnero-Madrid. C.P: 28600
TIf: (91) 811 03 57

Fecha de inauguracion: 28 de diciembre de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Pedro Murioz Vidal

USUARIOS Y TERAPEUTAS DEL PROéR?MA NOCTURNO
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SEDE SOCIAL

Direccion: Eduardo Carvajal 4
Localidad: Malaga

C.P:29006

TIf.: (95) 235 31 20
Fax.:(95) 235 32°25

DIRECTOR-PRESIDENTE
Benito Gil Yuste

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: CESMA (Centro Espariol de Solidari-
dad de Malaga)

Ambito territorial que abarca: Andalucia (exp-
ceto Sevilla, Jerez y Campo de Gibraltar)
Fecha de inauguracion: 26 de noviembre de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Eduardo Carvajal 4

Localidad: Malaga

C.P: 29006

TiE: (95):235 31 20

Fax.: (95):23532 25

Fecha de inauguracion: 26 de novimebre de 1985

Direccion: Rios Rosas 1

Localidad: Ronda (Malaga)

C.P: 29400

TIE: (95) 287 84 02

Fecha de inauguracion: 15 de enero de 1992

Direccion: Pasillas 30

Localidad: Antequera (Malaga)

C.P: 29200

TIf::(95) 270 2762

Fecha de inauguracion: 5 de junio de 1993

Direccion: Nueve de Julio 13 (Barrio del Real)
Localidad: Melilla

C.P: 29806

TIf.: (95) 250 65 15

Direccién: La Cilla 1
Localidad: Vélez-Malaga
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C.P:29700
TIf.: (95) 250 65 15
Fecha de inauguracion: 19 de septiembre de 1994

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Finca “Trayamar”. Carretera de Al-
garrobo s/n

Localidad: Algarrobo-Costa (Malaga)

C.P: 29740

TIf: (95) 251 10 49

Fecha de inauguracion: 10 de octubre de 1986
N° de plazas: 80

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Subida Monte Victoria 3
Localidad: Malaga

C.P: 29012

TIf: (95) 226 80 57

Fecha de inauguracion: 6 de mayo de 1988
N° de plazas: 138

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Ralael Salcedo Sanchez
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SEDE SOCIAL

Direccion: Plaza del Beato Hibernon 4
Localidad: Murcia

C:P: 30001

TIf.: (968) 24 58 60

Fax.: (968) 24 58 60

DIRECTORA-PRESIDENTA
Ramona Alonso Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Solidaridad y Reinsercion

Ambito territorial que abarca: C. Auténoma
de Murcia
Fecha de inauguracion: 2 de mayo de 1995

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: Plaza del Beato Hibernon 4
Localidad: Murcia
C.P: 30001
TIf.: (968) 24 58 60
Fax.: (968) 24 58 60
Fecha de inauguracion: 2 de mayo de 1995
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SEDE SOCIAL

Direccion: Avda. de Guipuzcoa 5
Localidad: Pamplona

C.Ri 31012

TIf.: (948) 13 00 34

Fax.: (948) 13 00 43

DIRECTOR-PRESIDENTE
José Ignacio Alberdi Olano

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacién Proyecto Hombre Navarra
Ambito territorial que abarca: Comunidad
Foral de Navarra

Fecha de inauguracion: 11 de febrero de 1991

CENTRO DE ACOGIDA
Direccion: Avda. de Guiptizcoa 5
Localidad: Pamplona
CP: 31012
TIf.: (948) 13 00 34
Fax.: (948) 13 00 43

Fecha de inuguracion: 11 de febrero de 1991

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Avda. de Pamplona 59
Localidad: Estella

C.P: 31200

TIf.: (948) 55 29 86

Fecha de inauguracion: 4 de junio de 1991
N° de plazas: 60

CENTRO DE REINSERCION

FASESVA, B, €

Direccion: Villa Teresita. Beloso Alto
Localidad: Pamplona

C.P: 31006

Tif: (948):28:25'62

Fecha de inauguracion: 23 de marzo de 1992
N° de plazas: 60

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Federico Crespo Guilmain
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SEDE SOCIAL

Direccion: “Villa Ulia Enea”, ¢/ Calzada Vieja 87
Localidad: Donostia-San Sebastian
EP=20013

TIf: (943) 27 39 00/ 27 36 90

Fax.: (943) 28 44 44

DIRECTOR-PRESIDENTE
Alberto Ruiz de Alegria

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion lzan

Ambito territorial que abarca: Gipuzkoa
Fecha de inauguracion: 4 de febrero de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: “Villa Ulia Enea”, ¢/ Calzada Vieja 87
Localidad: Donostia-San Sebastian

C.P: 20013

TIf.: (943) 27 39 00/ 27 36 90

Fax.: (943) 28 44 44

Fecha de inuguracion: 4 de febrero de 1985

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: “Sustriak”, Barrio de las Villas s/n
Localidad: Hernani

C.P: 28120

TIf.: (943) 55 18 40

Fecha de inauguracion: 22 de abril de 1985
N° de plazas: 60

Direccion: “San Millan”, Barrio de Lasao
Localidad: Zestoa

CP: 20740

TIf: (943) 14 80 69

Fecha de inauguracion: 14 de junio de 1991
N° de plazas: 60

CENTRO DE REINSERCION
FASE: A

Direccion: ¢/ Zahar s/n
Localidad: Usurbil

C.P: 20170

TIf: (943) 37 27 12

£
VA PROYECTO ‘o
t HOMBRE -

el
,{.{i :

Fecha de inauguracion: 14 de febrero de 1986
N de plazas: 30

BASEBy C

Direccion: ¢/ Martin Etxeberria 4

Localidad: Renteria

C.P: 20100

TIf: (943) 52 48 98

Fecha de inauguracion: 12 de noviembre de 1986
N° de plazas: 30

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: ¢/ Intxaurrondo 25

Localidad: Donoslia-San Sebastian

C.P: 20015

TIf.: (943) 28 90 87

Fecha de inauguracion: 18 de junio de 1990
N° de plazas: 40

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Manuel Fernandez Munoz

=

RESIDENTES DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA INTENSIVA
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Marqués de Nervion 75
Localidad: Sevilla

C.P: 41005

TIf: (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 que abarca: Sevilla y provincia
Fecha de inauguracion: 4 de octubre de 1991

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: San Juan de Dios 21

Localidad: Sevilla

C.P: 41005

TIf: (95) 492 53 76 /492 53 77

Fecha de inauguracion: 7 de octubre de 1991

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Direccion: Cerro Clavijo (Finca Sancarada)

Localidad: Alcala de Guadaira

@R 0118

TIE: (95) 568 19 31

Fecha de inauguracion: 22 de abril de 1992
N° de plazas: 50

CENTRO DE REINSERCION

FASEST AyBC

Direccion: ¢/ Marqués de Nervion 75
Localidad: Sevilla

C.P: 41005

TIE.: (95) 463 01 49 / 463 04 00

Fecha de inauguracion: 15 de febrero de 1993
N° de plazas: 20

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Finca Cantalgallo-Camino de los Frailes
Localidad: Dos Hermanas

TIf.: (95) 566 60 18

Fecha de inauguracion: 3 de noviembre de 1994
N? de plazas: 50

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Alfonso Castro Garcia

*CASA DEL PROGRAMA DE APOYO EN DOS HERMANAS
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SEDE SOCIAL

Direccion: ¢/ Padre Esteban Pernet 1
Localidad: Valencia. C.P: 46014
Tlf.: (96) 359 77 77

Fax.: (96) 379 92 51

DIRECTOR-PRESIDENTE
Francisco Palanca Ferrando

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Caritas Diocesana
Ambito territorial que abarca: Comunidad
Autonoma de Valencia
Fecha de inauguracion: 15 de diciembre de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: ¢/ Padre Esteban Pernet 1
Localidad: Valencia. C.P: 46014

TIf: (96) 359 77 77

Fax.: (96) 37992 51

Fecha de inauguracion: 15 de diciembre de 1985

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: C.T. “L'Espill” - Ctra- de Valencia-
Lliria Km. 17'300

Localidad: Pobla de Vallbona

TIf: (96) 276 01 09

Fecha de inauguracion: 1 de mayo de 1986
N° de plazas: 52

Direccion: C.T. “CHort de Betlem” - Cami
Font de Carrascosa s/n

Localidad: Alzira

TIf.: (96) 276 01 09

Fecha de inauguracion: 3 de diciembre de 1990
N° de plazas: 40

CENTRO DE REINSERCION

FASES{ A, B C

Direccién: ¢/ Tribunal de Aguas 5
Localidad: Valencia. C.P: 46011

TIf.: (96) 367 00 14

Fecha de inauguracion: 9 de marzo de 1987
N° de plazas: 75

FASES: A, B, C

Direccion: ¢/ Pie de la Cruz 1

Localidad: Valencia

TIE: (96) 392 52 31

Fecha de inauguracion: 1 de julio de 1990
N° de plazas: 25

GRUP DE VESPRADA

Direccion: ¢/ Virgen de la Fuensanta 1
Localidad: Valencia. C.P: 46014

TIf: (96) 359 77 77 ext. 16

Fecha de inauguracion: 24 de febrero de 1995

PROGRAMA ENCONTRE

Direccion: ¢/ Virgen de la Fuensanta 1
Localidad: Valencia. C.P: 46014

TIE.: (96) 359 77 77 ext. 16

Fecha de inauguracion: 24 de febrero de 1995

PROGRAMA ALBADA

Direccion: ¢/ Virgen de la Fuensanta 1
Localidad: Valencia. C.P: 46014

TIL.: (96) 359 77 77 ext. 16

Fecha de inauguracion: 20 de febrero de 1995

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Joselina Pérez de Lucia Monlort

Lo
[
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LOCAL DEL PROGRAMA PARA ADOLESCENTES “ENCONTRE”
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SEDE SOCIAL

Direccion: S. Ignacio de Loyola 2
Localidad: Vitoria-Gasteiz

C.P: 01001

TIf: (945) 14 37 20

Fax.: (945) 14 13 04

DIRECTOR-PRESIDENTE
José Luis Alonso Quilchano

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Jeiki

Ambito territorial que abarca: Alava-Alto Deba
Fecha de inauguracion: 7 de septiembre de 1987

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: S. Ignacio de Loyola 2

Localidad: Vitoria-Gasteiz

C.P: 01001

TIf.: (945) 14 37 20

Fax.: (945) 14 13 04

Fecha de inauguracion: 7 de septiembre de 1987

PRE-ACOGIDA

Direccion: ¢/ Las Conchas 9, bajo izda.
Localidad: Miranda de Ebro

C.P: 09200

USUARIOS Y EQUIPO TERAPEUTICO DEL PROGRAMA.
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Tif (94513313758
Fecha de inauguracion: 31 de mayo de 1995

COMUNIDAD TERAPEUTICA DIURNA
Direccién: ¢/ Ramoén y Cajal 13

Localidad: Vitoria-Gasteiz

C.P: 01007

Tit.:(945) 13:24:34

Fecha de inauguracion: 7 de marzo de 1988

C. DE REINSERCION NO RESIDENCIAL
BASES: AT B-C

Direccion: S. 1gnacio de Loyola 2

Localidad: Vitoria-Gasteiz

C.P: 01001

TIf: (945) 14 59 88

Fecha de inauguracion: 7 de febrero de 1989

PROGRAMA NOCTURNO
Direccion: S. Ignacio de Loyola 2
Localidad: Vitoria-Gasteiz

C.P: 01001

TiE:(©45) 143720

Fax.!(945) 14 13704

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Alberto Diaz Loza
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SEDE SOCIAL

Direccién: Camino viejo de Villaralbo s/n
Localidad: Zamora

C.P: 49028

TIf.: (980) 51 18 70

Fax.: (980) 51 42 95

DIRECTOR-PRESIDENTE
Lorenzo Salamanca Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de
Zamora

Ambito territorial que abarca: Castilla-Leon
Fecha de inauguracion: 19 de octubre de 1988

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Camino viejo de Villaralbo s/n
Localidad: Zamora

C.P: 49028

TIf.: (980) 51 18 70

Fax.: (980) 51 42 95

Fecha de inauguracion: 19 de octubre de 1988

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Direccion: Finca “El Chafaril” - Ctra. Zamora-
Pelegonzalo

Localidad: Peleagonzalo (Zamora)

C.P: 49880

TIf.: (980) 69 95 21

Fecha de inauguracion: 6 de junio de 1990
N° de plazas: 60

CENTRO DE REINSERCION

FASES: A, B, C

Direccion: Pasaje de Gema 9-B

Localidad: Zamora

C.P: 49028

TIf.: (980) 53 00 11

Fecha de inauguracion: 26 de junio de 1991
N° de plazas: 50

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Marcial Rodriguez Riesco

COMUNIDAD TERAPEUTICA
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SEDE SOCIAL

Direccion: Manuela Sancho 3-9
Localidad: Zaragoza
C.P:'50002

TIf.: (976) 20 02 16

Fax.: (976) 20 02 18

DIRECTOR-PRESIDENTE
Pedro Coduras Marcen

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Centro de Solidaridad de Zaragoza
Ambito territorial que abarca: Aragon
Fecha de inauguracion: 14 de octubre de 1985

CENTRO DE ACOGIDA

Direccion: Lucero del Alba 2

Localidad: Zaragoza

C.P: 50012

TIf: (976) 33 17 75

Fecha de inauguracion: 14 de octubre de 1985

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Direccion: Camino de Enmedio 24

Localidad: Zaragoza
C.P: 50011
TIf.: (976) 34 01 75

Fecha de inauguracion: 17 de junio de 1994

CENTRO DE REINSERCION
FASES: A, B, C

Direccion: Manuela Sancho 3-9
Localidad: Zaragoza

C.P: 50002

TIf.: (976) 20 02 16

Fecha de inauguracion: 3 de julio de 1987

PROGRAMA DE APOYO

Direccion: Manuela Sancho 3-9

Localidad: Zaragoza

C.P: 50002

Tl (976) 2002 16

Fecha de inauguracion: 15 de octubre de 1989

PTE. DE LA ASOCIACION DE FAMILIAS
Pilar Diego-Madrazo Bentura

COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ZARAGOZA
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7.1.- INTRODUCCION

7.1.1.- INICIO, DESARROLLO Y ESTABILIZACION DE
LA EPIDEMIA DE HEROINA: CONSECUENCIA PARA
LA RED ASISTENCIAL.

Desde 1990 la Asociacion Proyecto Hombre viene rellejando en
sus Memorias Anuales, a partir de una muestra de casos, un perfil
de los drogodependientes que ingresaron en los dilerentes progra-
mas locales durante el ano anterior. A lo largo de estos cinco anos
el perfil basico de las personas que ingresaron en el Proyecto Hom-
bre apenas ha variado, aunque ciertamente cada ejercicio ha su-
puesto obtener mayores resultaclos, y mas fliables, en razoén a las
mejoras metodologicas que se han venido anadiendo tanto sobre el
instrumento como sobre los sistemas de recogida de informacion.

Como iremos viendo mas adelante el perfil de los ingresos de
1995 tampoco es tan distinto al de anos anteriores, confirmando
incluso algunos pequenos cambios de tendencia que ya se venian
detectando estos tltimos anos, lo cual no resulta en absoluto sor-
prendente si tenemos en cuenta el contexto en el que se viene ge-
nerando la demanda asistencial de los drogodependientes en nues-
tro pais: una epidemia de politoxicomania centrada alrededor de la
heroina que se inicia en Espana a fines de los 70, que alcanza sus
mayores cotas de expansion en los 80 y que comienza a remitir en
los 90 al tiempo que aparecen nuevas formas de politoxicomania
con una menor presencia de heroina.



Si la epidemia transcurre sobre un determinado periodo de
tiempo, si en este periodo afecta a un mismo grupo de edad y si los
mecanismos por los que se accede al consumo o se adquiere la de-
pendencia se van repitiendo, podemos establecer que los afectados
y por tanto la demanda asistencial se referiran a una misma gene-
racion y que los perfiles sociodemogralicos y de historia de con-
sumo, con la excepcion del aumento de la media de edad, se iran
reiterando cada ano. Por tanto la continua repeticion de resultados
es en sl misma un dato muy revelador, ya que, por una parte, nos
permitird confirmar el caracter generacional de la epidemia, y
por otra parte, con independencia del efecto de algunos cambios
menores y/o de origen institucional, como podria ser el ejemplo
del continuo incremento de casos judiciales relacionado con cam-
bios legales y con la actitud de los tribunales, podremos fijar y con-
trastar cudles son las metodologias asistenciales adecuadas.

Esta foto fija aparece sin embargo movida, y en ocasiones algo
borrosa, por dos motivos, de un lado los cambios en las priorida-
des asistenciales de las administraciones publicas y de otro la ex-
pectativa de posible aparicion de una “nueva generacion” con di-
ferentes habitos de consumo de drogas. En la retorica del discur-
so politico se superponen ambos motivos, siendo frecuente la afir-
macion de que las prioridades asistenciales han sido modificadas
en prevision de las necesidades que surgiran a partir de los nuevos
perfiles de consumo, pero la mera observacién de los aconteci-
mientos nos demuestra que esto no es asi: las prioridades y las ac-
ciones reales tienen como objetivo la vieja generacion afectada por
la epidemia de heroina y obviamente deberan ser profundamente
modificadas si efectivamente emerge una nueva generacion presi-
dida por el alcohol y las drogas de sintesis. Es decir, cuando se
habla de lo nuevo en realidad se esta actuando para confirmar el
efecto residual de lo viejo.

Con independencia de la bondad o la correccion de las nuevas
prioridades, que debatiremos mas adelante, no cabe duda que la
incidencia combinada del [actor fin de etapa y del factor nuevas
politicas asistenciales sobre drogas, en especial el crecimiento de
los Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM), implican
para la red asistencial “clasica” basada en Programas Libres de
Drogas (PLDs) que se consolidé en los anos 80, la necesidad de
abrir una rellexion sobre la nueva situacion, siendo la presentacion
del perfil de las personas que ingresaron en el Proyecto Hombre du-
rante 1995 una buena ocasién para reemprender la tarea.

Sin duda el Proyecto Hombre, que inicié sus actividades en Es-
pafia en 1984, resulta un ejemplo muy representativo de este mo-
delo “clasico” y consolidado de PLDs, crecidos a la sombra de la
demanda asistencial que genero¢ la epidemia de heroina en nuestro
pais, y esta misma representatividad le fuerza de forma especial, en
las condiciones de la presente encrucijada, a reflexionar sobre los
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cambios que le estan afectando. Tal reflexion podria articularse por
una parte sobre las nuevas politicas y prioridades asistenciales, en
el bien entendido que no basta con aceptarlas o rechazarlas, y por
otra sobre la virtualidad de la aparicion de una nueva generacién
de consumidores con caracteristicas diferenciadas.

Los resultados del sistema de recogida de informaciéon del Pro-
yecto Hombre para 1995, permiten abrir diversas vias de reflexion,
cuando por una parte, de entrada y sin poderlo soslayar, pongan
en evidencia la incidencia cuantitativa que comienzan a tener las
nuevas politicas y prioridades asistenciales, posteriormente cuan-
do determinemos, con mayor exactitud que en ocasiones anterio-
res, los elementos que configuran la “generacion de la heroina” y fi-
nalmente cuando comencemos a producir informacion sobre los
“nuevos consumidores”.

7.1.2.- LOS OBJETIVOS DEL INFORME.

Los objetivos del estudio se articulan, por los motivos antedi-
chos, sobre dos lineas, la primera de caracter descriptivo, se vin-
cula a objetivos de anos anteriores, ya que se trata de:

— Realizar un analisis del perfil de las personas que ingresaron
en el conjunto de programas locales que estan confederados en el
Proyecto Hombre durante 1995.

— Comparar los resultados obtenidos en 1995 con los datos
disponibles del periodo 1990-1994.

— Comparar los datos correspondientes al Proyecto Hombre
con los datos generales que aparecen en el Sistema Estatal de In-
formacion sobre Toxicomanias (SEIT).

— Adelantar hipotesis sobre los procesos psicosociales a través
de los que se adquiere algun tipo de dependencia a drogas.

— Describir los factores que motivan una demanda asistencial
en el Proyecto Hombre.

Pero ademas para los datos de 1995 nos sentimos en la necesi-
dad de abrir otra linea de trabajo, de caracter analitico con la que
pretendemos situar los resultados en relacién a algunos cambios
ocurridos en nuestro pais tanto a nivel de la oferta como de la de-
manda asistencial, es decir cambios en el perfil general de los nue-
vos consumidores y cambios en las prioridades de las politicas
asistenciales.

En todo caso se trata de un analisis que simplemente nos ayuda
a situarnos en los referentes del nuevo contexto, y que serd preci-
so completar con otros trabajos, investigaciones y observaciéon de
experiencias, tanto de tipo clinico como antropolégico. No esta-
mos, por tanto, ante resultados que puedan orientar directamente
la intervencion, ni mucho menos ante un modelo contrastable de
descripcion de la realidad, sino sé6lo ante una llave que nos abre el
camino hacia la representacion, mas o menos depurada, de nuevas
necesidades y sus posibles respuestas.



7.1.3.- ALGUNAS CONSIDERACIONES
METODOLOGICAS

En 1990, la Asociacion Proyecto Hombre disend un modelo de
cuestionario que en diciembre de aquel mismo ano se aplico a
todos los internos que llevaran mas de 30 dias en cualquiera de los
Programas locales existentes a la [echa, la aplicacion se repitio en
diciembre de 1991, lo que permitié una primera imagen de los
perfiles de las personas que atendia el Proyecto Hombre en dichos
anos. A partir de 1992 se modifico el método de recogida de datos
y el cuestionario (con algunos cambios) se aplico al final del perio-
do de Orientacion, en la fase de Acogida, es decir a los 30-45 dias de
efectuada la demanda asistencial, a la mayor parte de aquellos que
permanecian en el Programa. Asimismo, ya desde 1990, los datos
aportados por los propios ingresados fueron completados con la
aplicacion de un cuestionario distinto a sus familiares.

Los resultados fueron extractados y publicados en las Memorias
de los anios correspondientes y resumidos y analizados en forma
comparativa en la Memoria 1994. Asimismo la base de datos se
utilizoé para algunos trabajos particulares, difundidos en las Me-
morias de los Programas Locales y en las Actas del Primer Con-
greso Nacional de la Asociacién Proyecto Hombre (Vitoria, 1995).

Hasta 1994 los datos se recogian por medio de un sistema ma-
nual, las “plantillas”, a pesar de que algunos Programas locales ya
estaban mecanizados, pero el hecho de que la informatizacion no
estuviera generalizada, asi como la decision que el perfil de la Me-
moria incluyera datos de todos los Programas, obligé a trabajar con
una Hoja de Calculo (en concreto EXCEL 5.0) a partir de los datos
de las plantillas manuales.

Para 1995 la generalizacion del programa informatico propio
CEPH 3.1 ha supuesto un importante cambio cualitativo ya que los
datos han sido tratados con el paquete estadistico SPSS, a partir de
un disquete con una matriz de datos que permite practicamente
cualquier operacion estadistica. Sin embargo, conviene indicar que
en la muestra de 1995 se han producido algunas incidencias, que
debemos senalar. La primera se refiere al programa de Madrid
cuyos datos no han sido compatibles con el programa general
CETH-95. La segunda, al programa de Huelva, que no pudo gra-
bar los datos. Y la tercera, los programas de Murcia y Barcelona,
que no se incluyeron atin en el sistema por su reciente apertura.

En total para 1995 la muestra de ingresos es de n=2.005 y la
muestra concordante de familiares identificados un poco inferior
n=1.394, habiéndose incrementado la proporcion de madres solas
que contestan este segundo cuestionario, desde poco mas de un
50% en anos anteriores a un 64,1% en 1995, y desapareciendo
practicamente la opcién “ambos” (padre y madre) que venia a re-
presentar casi un 25% en anos anteriores y se ha quedado en un
5,0% en 1995, los padres varones han pasado de un 17,9% en
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1994 a un 7,9% en 1995, lo que implica que si histéricamente ya
eran las madres las que se “ocupaban” mayoritariamente de acom-
panar a la asistencia a sus hijos drogodependientes, en 1995 con
los datos de “quien” responde al cuestionario, este proceso puede
haberse acentuado.

En cuanto al tipo de trabajo estadistico de 1995 se ha preferido
un avance discreto en relacion a 1994, en razon primero a mante-
ner el maximo de continuidad, segundo de ajustarse al objetivo de
ofrecer una descripcion asequible del tema y tercero de centrarse
en aquellos temas que, hoy por hoy, puedan ser relevantes para la
reflexion que planteabamos mas arriba. Por tales motivos, aparte
de algunas novedades particulares sobre la trayectoria de consumo,
nos hemos centrado en proporcionar una visién por grupos de
edad que nos permite una serie de conclusiones sobre el perfil de
los nuevos jovenes consumidores cue realizan una demanda
asistencial.

Finalmente cabe senalar que el informe integra, desde una pers-
pectiva conceptual, los resultados de los cuestionarios aplicados a
las personas que ingresan en el Programa y los resultados de los
cuestionarios que responde un familiar, indicandose expresamen-
te el origen so6lo cuando los datos proceden de este segundo cues-
tionario.



7.2.- EVOLUCION DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL SOBRE DROGAS EN ESPANA:
UNA HIPOTESIS EXPLICATIVA.

El cuadro I muestra la evolucion de la demanda y el trabajo asis-
tencial en el Proyecto Hombre durante el periodo 1990-1995, pu-
diendo observarse cémo el numero total de internos (epigrafe “re-
sidentes™) crece continuamente, hasta alcanzar el volumen maximo
en 1993, fecha a partir de la cual se inicia una leve disminucion,
asimismo el ntiimero de casos, encuestados a partir del sistema de
registro CEPH (epigrafe “casos CEPH”), sobre el que estamos tra-
bajando, muestra notables incrementos hasta que en 1995 apare-
ce una disminucion de un 25% en relacion al ano anterior y se ex-
plica tanto por la ralentizacién del nimero de nuevos casos como
por las incidencias del procedimiento —Ila informatizacion—, que
hemos comentado mas arriba.

Conjugando ambas tendencias, cuya relacion pareceria indicar
un incremento de la tasa de retencion durante 1995, resulta evi-
dente que la demanda asistencial se ha visto afectada, para el Pro-
yecto Hombre, por una cierta “crisis”, que ademas debemos colocar
en el contexto de la importante expansion e implantacion territo-
rial desarrollada en el periodo 1990-95. En todo caso para enten-
der dicha crisis conviene situarla en el plano mas general de la “cri-
sis de la demanda” que aparece en Esparia a partir de 1993-94 y
que reflejan con claridad los datos del Sistema Estatal de Informa-
ciéon sobre Toxicomanias (SEIT) del Plan Nacional sobre Drogas
(PNsD) que recoge el numero total de personas admitidas a trata-
miento en la red publica o privada acreditada en Espana cada ano,
y que parece haberse estabilizado en torno a los 40.000 nuevos
casos de drogodependientes que realizan una demanda asistencial
al ano (Cuadro 1 epigrafe “ingresos SEIT 1”) asimismo el numero
total de casos en tratamiento a lo largo del anno (nuevos e ingresa-
dos en anos anteriores) en toda la red asistencial espanola (Cuadro
I epigrafe “Tratamientos T”) parece haber tocado techo en torno a
un colectivo de 100.000 personas.

Dicha crisis general debe asimismo situarse en el contexto ge-
neral de una “imagen” que ha determinado las politicas y las prio-
ridades en relacion a la asistencia al drogodependiente, no sélo en
Espana sino en todo el ambito de la Union Europea, esta imagen
incluia la afirmacion que las redes especializadas que desarrollaban
Programas Libres de Drogas (PLDs) s6lo accedian a una parte muy
pequena de las personas que tenian problemas de dependencia a
las drogas, lo que a su vez explicaba la expansion de las tasas de se-
ropositividad y casos de SIDA entre el colectivo de usuarios de dro-
gas por via parenteral.

Dicha imagen reoriento las prioridades de las administraciones
publicas hacia el grupo de drogodependientes que se suponia que
“no estaba en contacto con la red asistencial”, para el que se im-
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planto, aunque a muy diferente ritmo segiin cada Comunidad Au-
tonoma, Programas de Reduccion del Dano, del Riesgo o Progra-
mas de Objetivos Intermedios (PRRs), que badsicamente consistie-
ron en Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM), inter-
cambio de jeringuillas y/o kits sanitarios. También se pusieron en
marcha algunos “centros de acogida inmediata”, proyectos de edu-
cacién sanitaria, vacunacion de hepatitis o deteccion de tubercu-
losis, aunque de forma puntual en determinadas dreas. Sin em-
bargo resulta evidente que tales intervenciones no han conseguido,
al menos hasta el momento, que en Espana emergiera ningin
grupo oculto relevante de drogodependientes que no tuvieran con-
tacto previo con la red asistencial.

] ~ CUADRO 1 B
ION DEL NUMERO DE INGRESOS Y RESIDENTES,

PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE LA DEMANDA EN ESPANA Y SOBRE
LA DEMANDA EN PROGRAMAS LIBRES DE DROGAS

Residentes PH

Casos CEPH

Casos SEIT 1

Casos SEIT 2
Tratamientos T

PM Metadona
CEPH/SEIT 2 (%)
Resi/Tratams (%)
Resi/Tratam-PMM (%)

Fuentes: Memorias anuales PH, CEPH,
(*) Se reliere al numero de residentes a
(*#) Cifras estimadas a la fecha
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1990 1991 1992 19935 1994 1995
3.028 3.801 44239 SHEES SIS 4.957
2:598% 3.108* 2.150 2.688 3.034 2.408
25.118 31.336 38.831 39.033 39.349 41.800

20.156 25. 772 3255 SHNO27 S5 4 53.500%*
= 54.000 78.629 O 221% 101.001 102.000
- - 9.470 15.398 18.027 21.000

E Z 6,6 8,4 Duck 73

- 7,0 573 5;6 5.0 48

- - 6.1 6.8 Gl 6,1

SEIT y Memorias PNsD.
diciembre.

Es mas, parece establecerse una cierta coincidencia temporal
entre el inicio de los PRRs y la estabilizacion y posterior “crisis” de
la demanda asistencial total, en la que, logicamente, los Programas
de Mantenimiento con Metadona estan incluidos, lo que implica-
ria que, al menos en Espana, o bien la imagen de que una mayoria
de drogodependientes no estaba en contacto con la red asistencial
especializada de PLDs no era correcta, o bien los PRRs, y en parti-
cular los PMM, no han conseguido alcanzar sus objetivos y con-
tactar con esta “poblacién oculta”.

En nuestra opinion la actual “crisis” de la demanda asistencial se
conforma desde ambos extremos, asi el volumen de “poblacion
oculta” sin contacto con la red asistencial especializada en PLDs no
era tan importante como se decia. Ciertamente las extrapolaciones
obtenidas de los resultados de las encuestas raramente informan de
prevalencias superiores a los 100.000 consumidores habituales de
heroina en un momento dado, y utilizando otras metodologias
mas especializadas como “captura y recaptura” o “acumulacion
cruzada de indicadores indirectos” se han alcanzado tasas que ex-
trapoladas nos conducen a prevalencias maximas de 170.000 per-
sonas, con la tnica excepcion de algtin estudio realizado sobre Ma-
drid cuya extrapolacion casi duplicaria esta ultima cifra. Con tales



prevalencias si consideramos alrededor de 40.000 casos nuevos al
arfio, asi como la cifra de 75.000 personas cue estaban en trata-
miento en PLDs en 1993 y 82.000 personas en 1994, resulta evi-
dente que el volumen oculto, con ser importante e incluso quizas
mayoritario, no se corresponde con la imagen de que sélo una exi-
gua mayoria estaba en contacto con la red asistencial especializada.

Asimismo otras investigaciones de caracter etnografico, utilizando
la técnica de “Bola de Nieve”, o los registros penitenciarios han mos-
trado cémo una mayoria de drogodependientes espanoles conocen y
han utilizado dispositivos de la red especializada. Debemos en todo
caso mencionar que todas las investigaciones evidencian que formar
parte bien del “grupo oculto” o bien del “grupo en contacto con la red
asistencial” se correlaciona fuertemente con el tiempo (numero de
anos) de dependencia a la heroina, lo que indicaria que el oculta-
miento no es una actitud permanente sino un factor evolutivo que se
va reduciendo a lo largo de la historia personal de dependencia.

Pero ademds, y este seria el [actor que mejor explica la actual
“crisis asistencial”, creemos que una parte sustancial de PRRs, en
especial los PMM, no han conseguido contactar con el “grupo
oculto” sino que han captado a sus clientes a partir de acuellos que
ya estaban en contacto con la actual red de PLDs. Tal fenémeno
tiene que ver, en este caso, con el procedimiento de la traslacion
automadtica de respuestas asistenciales clonicas entre realidades
nacionales y culturales no equivalentes, y al valor absoluto que se
atribuye a los resultados de las evaluaciones totalmente descon-
textualizadas que aparecen conformando la mayor parte de la lite-
ratura de las revistas cientificas internacionales. Intentar aplicar los
resultados de investigaciones y evaluaciones que recrean, en fun-
cion de las exigencias del positivismo, situaciones artificiales, a
otras realidades, sin un estudio previo de tales realidades sociales,
institucionales y asistenciales, puede conducir a importantes erro-
res en la planificacion de las politicas.

En el caso de la asistencia a los drogodependientes, creemos que
en principio la confusion se deriva del lugar tan diferente que
ocupa la “atencion primaria” y/o “la estructura que estda mas en
contacto con los drogodependientes” en cada pais. Asi en ciertos
paises europeos con una estructura sanitaria y social de atencion
primaria muy desarrollada, la red especifica en drogodependencias
ha ocupado tradicionalmente un espacio terciario muy especiali-
zado, al que accedia un cupo minoritario de los drogodependien-
tes que sin embargo contactaban mayoritariamente con los recur-
sos sanitarios y sociales. En tales paises el desarrollo de los PRRs
por parte de estos recursos de atencion primaria, se ha saldado con
la emergencia del grupo de drogodependientes que permanecia
oculto a la red especializada de PLDs.

No es el caso de Espana donde la implantacién de recursos sa-

nitarios y sociales de atencion primaria se inicié en los anos 80, y
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que aun mantiene notables déficits y un bajo umbral de relacion,
implicacion y conciencia con los problemas que causan las drogas’,
ocurriendo que la “atencién primaria” es decir el contacto directo
con los drogodependientes se ha mantenido en Espana a través de
los dispositivos especificos, una red que ejercia a la vez funciones
primarias, secundarias y terciarias.

Obviamente no pretendemos sostener que atribuir este papel a
los dispositivos especializados sea lo mas idéneo, pero si queremos
senalar que esta es la funcion que han venido desempenando en
Espana quizas porque los recursos sanitarios y sociales nor-
malizados se inhibian del tema. Tal realidad diferencial no ha
sido reconocida cuando se han comenzado a implantar PRRs si-
milares a algunas novedosas experiencias de la Europa mas desa-
rrollada, lo que explica que los “clientes” no hayan sido captados
en la calle o en las redes de atenciéon primaria sino en los propios
recursos especializados?. Cabe anadir que la situacion espanola, es
decir la falta de implicacion de las redes primarias sanitarias y so-
ciales, no es algo que se pueda resolver a corto plazo, faltan recur-
sos, tradicion cultural, cambio de actitudes y especialmente con-
fianza institucional para alcanzar un objetivo tan deseable.

En aquellos paises con una atencion primaria general estable,
amplia y asentada, la puesta en marcha de PRRs ha supuesto un in-
cremento notable del colectivo atendido, ha supuesto que personas
no conocidas por la red especifica estan ahora en PMM, en progra-
mas de educacion sanitaria o intercambian sus jeringuillas, mientras
que en Espania, y seguramente en otros paises mediterraneos, todos
estos programas, salvo quizas los “centros de acogida inmediata” y
aquellos, pocos, que se han articulado a través de un programa co-
munitario mas amplio, han acogido basicamente a personas que ya
estaban o habian estado en contacto con la red especifica.

Esto significa que aquellos PRRs de éxito que en algunos paises
europeos han sido instrumentalizados sobre las redes generales, en
Espania, para garantizar el mismo éxito, deberian haber sido ges-
tionados, como un instrumento terapéutico complementario, por
parte de las redes especificas. Aunque es bien cierto que las redes
espanolas especializadas rechazaron siempre la posibilidad de
“mezclar” PLDs y PRRs, apareciendo incluso numerosos profesio-

'La falta de reconocimiento de realidades nacionales y/o la extrapolacion de los modelos del norte de Europa al con-
junto de paises desarrollados, representa una fuente constante de conflictos para paises como Espana, que sin dis-
poner de estructuras, dispositivos y recursos equivalentes a los mas desarrollados, tampoco son, ni pueden, ser con-
siderados como diferentes, como paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, ocurriendo que desde los Orga-
nismos Internacionales se delinen prioridades que resultan extremadamente disfuncionales para nuestra realidad.
Un ejemplo llamativo lo constituye el altimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el tema, OMS
(1993), COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN FARMACODEPENDENCIA, Ginebra, OMS, y el uso que se
ha hecho del mismo en nuestro pais.

*No podemos dejar de reconocer que algunos PRRs, no mas de media docena en todo el pais, estan consiguiendo
contactar con drogodependientes “ocultos” y/o muy marginalizados que no estaban en contacto con la red espe-
cializada, pero un simple vistazo nos confirma que este es el resultado de adoptar estrategias comunitarias que co-
locan a tales dispositivos o programas en el lugar que tendria que ocupar una adecuada “atencion primaria” y que
también ocupa la mayor parte de la red especializada.



nales de PLDs que han recurrido a la “objecion ética” frente a los
Programas con sustitutivos.

En todo caso la necesidad de “contactar con los drogodepen-
dientes ocultos” que se resolvié en algunos paises del norte de
Europa involucrando a las redes generales, que suelen estar bien
relacionadas con organizaciones civiles y desarrollando, en las mis-
mas, programas sanitarios y sociales ad hoc, deberia haberse re-
suelto en otros paises, o al menos en Espana, abriendo estas mis-
mas posibilidades a los dispositivos especificos. No se trata de una
cuestién moral o corporativa, sino meramente metodologica: la

mayor eficiencia en el logro de un mismo objetivo’.

Se explican asi las tendencias que refleja
el cuadro 1, la estabilizacion del ntumero de
demandas a nivel nacional, que refleja el
epigrafe “SEIT 1”7, implica que la puesta en
marcha de PMM no ha hecho emerger nin-
guna poblaciéon oculta, y al mismo tiempo
la minoracion de los indicadores que refle-
jan el peso especifico del Proyecto Hombre
deben ser interpretados en términos de de-
rivacion hacia PRRs. Asi la proporcion entre
los ingresos del Proyecto Hombre y del total
de la red asistencial® que aparecen en el epi-
grafe “CEPH/SEIT 27, se va incrementando
hasta 1994 y disminuye en 19957, la pro-
porcion entre total de residentes en el Pro-
yecto Hombre a lo largo del afno y total de
casos en tratamiento en el conjunto de la
red asistencial (no se ha podido excluir Ca-
taluna en este caso) que aparece en el epi-
grafe “RESI/TRATAMs” disminuye desde
1993°¢ y finalmente la proporcion de inter-
nos en el Proyecto Hombre en relaciéon al nu-
mero total de casos en tratamiento, exclui-
das las personas que estan en Programas de
Mantenimiento con Metadona, epigrafe
“RESI/TRATAM-PMM?”, permanece estable.

CUADRO II
DISTRIBUCION DE INGRESOS Y
CASOS REGISTRADOS POR
PROGRAMA LOCAL

PROGRAMA INGRESOS 1995 CASOS R*

MADRID 613 398
GALICIA 391 192
MALAGA 362 231
VALENCIA 319 190
ASTURIAS 317 135
LEON 2705, 136
BILBAO 2606 191
SEVILLA 252, 63
SAN SEBASTIAN 242, 108
ZAMORA 197 75
CANARIAS 188 144
BALEARES 187 81
HUELVA 182 -
ZARAGOZA 137 7l
CANTABRIA IMES) 62
JEREZ 103 34
CORDOBA 98 317
GUADALAJARA 82 30
NAVARRA 80 g 44
BURGOS T 30
ALICANTE 64 3
CAMPO GIBRALTAR 61 18
VITORIA 58 %553
EXTREMADURA Sil 30
LA RIOJA 43 27
MURCIA 40 -
BARCELONA 3 -
TOTAL Ao 2.408
*Encuestados

‘Ciertamente la seleccion de alguna de las tres opciones que entran en competencia para dar respuesta al proble-
ma de las drogas, a saber la perspectiva que prioriza la autonomia de la persona, la que prioriza la salud publica y
la que prioriza la libertad individual, implican una eleccién moral, pero tanto PLDs como PRRs parecen optar por
la misma: la busqueda de un adecuado equilibrio entre autonomia personal y salud publica.

iA efectos comparativos SEIT2 excluye los datos de Cataluiia, Murcia y Huelva, que tampoco han sido incluidos
por las razones antes mencionadas en CEPH-95.

>Cabe considerar aqui que la proporcion real serfa un 33% superior como consecuencia del retraso en la notifica-
cién SEIT e inclusion en el registro CEPH que se da en el Proyecto Hombre, frente a la definicion de “demanda asis-
tencial” que maneja el SEIT.

sComparando la evolucién de las proporciones “CEPH/SEIT 2" por una parte y “RESI/TRATAM” por la otra, pare-
ce deducirse, ademas, que el Proyecto Hombre, a pesar de su imagen publica, es un programa con una duracion in-
ferior a la media de otros programas asistenciales.
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En resumen el Proyecto Hombre mantiene inalterable su presen-
cia en el conjunto de Programas Libres de Drogas, los cuales pier-
den globalmente protagonismo por la expansion de los PRRs, cuya
implantacion no ha supuesto la emergencia de ninguna nueva “po-
blacion oculta”.

Centrandonos en el Proyecto Hombre, la reduccion de la de-
manda afecta a algunos Programas locales” mas que a otros, in-
cluidos los de mas reciente implantacion, aunque no en la misma
proporcién (cuadro 1I) pudiendo deberse las diferencias tanto a
factores relacionados con las diferencias en la politicas de las Co-
munidades Auténomas, como a ciertas iniciativas novedosas que
han emprendido algunos de ellos, en todo caso queda claro que
para mantener el actual nivel de residentes es necesario establecer
nuevas lineas de trabajo, bien hacia los PRRs para la vieja genera-
cion de heroinémanos, bien abriéndose hacia los nuevos jovenes
consumidores.

"En 1994 los seis grandes programas, Madrid, Mdlaga, Galicia, Sevilla, Bilbao y Valencia representaban el 46,1% de
los ingresos y en 1995 representan el 42,6%, tal continuidad en la proporcion pequenos/grandes nos sirve para re-
afirmar que no estamos ante cambios locales sino ante una situacion global que alecta a todos por igual.



7.3.- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO BASICO.

7.3.1.- DISTRIBUCION POR GENERO Y EDAD.

El cuadro III muestra la evolucion de la proporcion entre varo-
nes y mujeres, asi como comparacion con los datos nacionales
procedentes del SEIT, reiterando lo indicado en la Memoria del
ejercicio 1994, es decir se confirma el ligero incremento en el na-
mero de ingresos de varones en los ultimos anos y la tendencia a
igualar los datos del Proyecto Hombre con los datos nacionales.
Debemos, en todo caso, senalar que las diferencias de la composi-
cion sexual de los ingresos por programas locales en el afio 1994
que aparecen en la “Memoria 1994” (pagina 87), al compararlos
con los datos del SEIT de este mismo afio publicados posterior-
mente, la proporcion varones/mujeres no es la misma en todo el te-
rritorio nacional, apareciendo, tanto para el SEIT 1994 como para
el PH-94, y reiterandose los resultados en CEPH-95, la misma
area compacta formada

por Pais Vasco, Navarra,
Aragon, Cataluna (en el
SEIT), Valencia, Baleares
y Madrid, que se sitaan
por encima de la media
en la proporcion de mu-
jeres, mientras el resto de
Comunidades Autono-
mas se sittian por debajo,
y en particular muy por
debajo Canarias Andalu-
cia y Extremadura (ver
mapa).

En este sentido la ] S }/
mayor tasa de mujeres en - ' & “°

K

el Proyecto Hombre, mas

histérica que actual, en

relacion a los datos de W Alta feminizacion (1x3) B Feminizaciéon media (1x6) M Feminizacion baja (1x9)

asistencia general, no pa-
rece responder, como ya deciamos en 1994, a especificidades del
PH, por cuanto esta pequena diferencia a favor de las mujeres en
el Proyecto Hombre es debida a la influencia de Programas particu-
lares, algunos situados en el bloque geografico mas feminizado
como es el caso de Aragon y Madrid, otros en el intermedio como
La Rioja y Castilla-Leén y otros en el bajo como los Programas del
PH en Andalucia. Se da incluso la circunstancia de que la Comu-
nidad Auténoma con una permanente mayor proporcion de mu-
jeres en cualquiera de los sistemas de registro, la Comunidad Foral
Navarra, tiene siempre una cifra mas alta en el SEIT que en el
CEPH.
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Varones
Mujeres
Varones SEIT

CUADRO II1

PROPORCION POR GENERO Y COMPARACION SEIT (%)

1990 1991 1992 1993 1994 1995
79,8 79,1 80,9 83,6 83,0 82,8
20,2 20,9 1951 16,4 17,0 15752,
S22 34,2 84,3 84,3 83,8 3316

La coincidencia entre los datos SEIT y CEPH de lo que hemos
llamado “area compacta de feminizacion”, que aparece en el mapa,
formada por el triangulo del noreste (Pais Vasco, Navarra, Aragon,
Cataluna, Valencia y Baleares) y Madrid donde la proporcion es de
casi una mujer por cada tres varones, frente al resto del pais donde
la proporcion es de una mujer cada seis varones (y dentro de esta
area Andalucia, Extremadura y Canarias la proporcién de una
mujer por cada nueve varones), pareceria senalar la existencia de
alguna variable explicativa relacionada con la drogodependencia,
bien de cardcter econémico por cuanto se da una estrecha coinci-
dencia entre el mapa de la [eminizacién, un PIB mas elevado, un
mayor grado de urbanizacion y la condicion de region receptora de
emigrantes, bien de caracter cultural o familiar u otro factor cuyo
estudio pudiera resultar muy relevante para una mejor compren-
sion del fenémeno.

En cuanto a la edad, cuadro 1V, se puede apreciar como en
1995 continua el aumento de las edades medias, a un ritmo de un
tercio de ano de edad por cada ano de tiempo, tanto de mujeres
como de varones, manteniéndose inalterable la diferencia media de
un ano entre ambos. Tales datos configuran, como ya hemos rei-
terado en numerosas ocasiones, el componente generacional de las

personas que demandan asistencia.

CUADRO 1V

EDAD MEDIA POR GENERO Y COMPARACION SEIT

Media edad total SEIT
Media edad total CEPH

Media edad varones CEPH 26,0
Media edad mujeres CEPH 25,1

1990 1991 1992 1993 1994 1995
26,2 26,5 267 D) AT 28,6
2Ol 25,9 26,1 26,3 27,5 2759
26,2 26,4 26,8 24,6 28,0
2:552 25.8 AW 26,7 2l
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Pero aparte del andlisis comparativo de la evolucion de las eda-
des medias, el soporte CEPH-95, nos permite, como ya hemos
dicho, una serie de cruces estadisticos que el tratamiento manual
existente hasta 1994 nos impedia, uno de ellos es el analisis por
grupos de edad, que se va a constituir en el referente clave de este
informe.

Para realizar dicho analisis se han elegido, respetando criterios
de estandarizacién y comparabilidad, los cinco grupos censales
que delimitan el colectivo poblacional, aunque ciertamente el
quinto, —de 35 a 40 anos—, incluye un 1,1% de casos entre 40 y
49 anos cuya relevancia hemos desestimado incluyéndolos en
dicho grupo. Conviene retener la composicién de cada uno de
estos grupos de edad que vamos a relacionar posteriormente con



otras variables. En el cuadro V tenemos, como punto de partida, la
composicion porcentual, total y por cada genero, de estos cinco
grupos de edad.

En el cuadro V, al que se ha anadido una columna con los re-
sultados del SEIT del anio 1987, —es el mas antiguo disponible—,
cuando la media de edad era de 24,8 afios y que nos permite ob-
servar como en estos ocho anos se ha producido basicamente un
traspaso en bloque de las edades, es decir el nucleo de personas
atendidas en 1987 y las que se atendieron en 1995 pertenecen a
cohortes muy similares. En coherencia con esta circunstancia el
grupo de edad de los mas jovenes se ha visto notablemente redu-
cido. En cuanto a la

distribucion por gé- i CUADRO V )
nero no aparecen COMPOSICION TOTAL Y DE CADA GENERO DE LOS
P GRUPOS DE EDAD

otras diferencias
q‘ue las esperables a ‘de 15 a 19 anos 5,2 8,8 4,6 8,2

. de 20 a 24 anos 6" 423 259 28,5
consecuencia de go5=54 =oc 34,9 36,1 34,9 34,7
una mayor juven- de 30 a 34 anos 21448 10,0 2554 22,4
tud de las mujeres. de 35 A 40 anos 8,7 2.7 25 6,2

7.3.2.- ESTRUCTURAS SOCIOFAMILIARES.

Se mantienen practicamente sin modificacion las tasas de esta-
do civil de afios anteriores, a pesar del aumento de edad media,
cuadro VI, siguen predominando ampliamente los solteros y en
menor medida las solteras, mientras que aquellos que estan casa-
dos o conviven con una pareja son claramente minoria en cual-
quier edad. Primero porque se casan o se emparejan poco y tarde
y segundo porque casi la mitad de los matrimonios acaban en di-
vorcio o separacion. En todo caso estamos ante un colectivo de
personas cue carece, casi en un 80% y a pesar de su edad?®, de fi-
guras de referencia distintas a la familia de origen, que, ademas, en
muchos casos, no esta dispuesta a ejercer ninguna funcion. Se
comprende asi la importancia que posee el objetivo de construir (o
reconstruir) vinculos personales como defensa [rente a la intensa
soledad que implica la drogodependencia.

Sin embargo, esta generalizacion debe ser matizada en el caso de
las mujeres, segin se puede constatar en el cuadro VII, que se
casan con mayor [recuencia, de tal forma que solo un 19% per-

CUADRO VI
ESTADO CIVIL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19

Solteros/as 68,7 70,8 55,8 . 68,7 36,0
Casados/as 16,9 16,1 20,6 - 8,0 1:6:7 291
Separ/Divor. 8,3 U3 13,4 = 1353 7.9 = 265
Viudos/as 0,9 0,3 3.8 - 0,4 153 5 567
Pareja-de Hecho 512, 4.9 6,4 1,9 20 5,1 6,4

SEn el grupo de edad 30-34 vemos como hay un 67% de personas sin pareja cuando en la poblacion general el por-
centaje en este mismo grupo de edad es de un 21%.
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manecen solteras a los 35 anos [rente a un 42% de los varones,
pero esto no impide que, en la practica, se encuentran igual de
solas que los varones a causa de separaciones o divorcios y de
forma especial por viudedad, por regla general, —si aceptamos las
conclusiones de algunos estudios—, de un companero drogode-
pendiente. Se conforman asi dos estereotipos mayoritarios que
conformar la soledad del drogodependiente: un varén solitario sin
pareja y una mujer que ha tenido pareja pero la ha perdido a con-
secuencia de las drogas.

E -
CUADRO VII n todo caso la mayo

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES POR EDAD ria de las personas ingre-
15-19 20-24 25-29 30-34 sb)] sadas en el Proyecto

"Solteras 100,0 753 46,6 30,5 19,0 .
PR _ 144 571 263 238 HO)?lbl (G qufe Llc.nen o han
Separ/Divor. 2 4.1 17.0 Il 28,6 tenido algun tipo de pa-
Viudas - 271 4.2 2,6 143 reja tienen ademas hijos,
Pareja de Hecho 5 4.1 3,1 10,5 14,3

rrrrrr = =2 0 de tal manera que coin-
cide exactamente el numero de solteros y el namero de los que tie-
nen hijos cuando solo un 4,8% de solteros tienen hijos, lo que equi-
vale a decir que no hay pareja sin hijos. En total los ingresos de 1995
tienen 877 hijos, teniendo, en coherencia con los resultados ante-
riores mas mujeres que varones hijos, pero también un mayor nu-
mero de hijos por mujer, lo que vendria a indicar que, sorprenden-
temente, la situacion de drogodependencia dificulta la relacion de
pareja, pero cuando se tiene pareja la fecundidad resulta bastante
“normal”. Realmente para la persona que consume drogas conseguir
y mantener una pareja, es mas dificil que hacer un hijo.

En cuanto a las edades de

CUADRO VIII

CASOS CON HIJOS POR GENERO Y EDAD los hijos sabemos que la edad
iDL ORI L [ORNE NP I [OMEONBIONVACE media del primer hijo es de
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' Total 68,2
Varones 7254
Mujeres #4816
15-19 anos 99.0
20-24 anos 86,4
25-29 anos 69,2
30-34 anos 5572
3540anos 33,5

112:* 8‘; zg 8,6 anos, la del segundo de
314 143 58 8,3 anos, la del tercero de 7,8
1,0 - B anos, la del cuarto 10,7 anos
IE154(6) 1.8 - - _
215 74 1.8 y la del quinto 12,6 anos.
252 15 4 42 Ademas s6lo un 4,3% de los
274 25,6 13,3 | hijos tienen menos de un ano.

Es decir no se trata de recién nac1dos sino de ninos y adolescentes,
lo que desdice una vieja teoria, —o quizds un mero discurso auto-
justificativo®—, que afirmaba que las demandas asistenciales se re-
lacionaban estrechamente con embarazos y nacimientos, todo lo
contrario, la casi totalidad de los hijos nacieron en una situacion de
drogodependencia, convivieron durante anos con la misma, y ya son
bastante mayores cuando se produce la demanda asistencial.

iPero donde estaban o vivian mientras estos ninos? ;con sus pa-
dres?, no parece. El cuadro IX muestra como sélo una minoria de

“Quizas tales hijos reflejen realmente intentos previos de dejar las drogas, es decir se tienen hijos porque las cosas
van mal y se piensa que la “ilusion” y las “obligaciones” de un hijo ayudaran a “remontar” la propia vida sin nece-
sidad de ayuda externa o prolesional, lo que, al menos en los casos que estamos analizando, no suele ocurrir.



hijos de drogodependientes conviven en el seno de una familia nu-
clear clasica (un 27%), siendo la situacion mas frecuente la res-
ponsabilizacién por parte de los abuelos (33%) en su mayoria ma-
ternos (24%) o la monoparentalidad (32%), basicamente femeni-
na (27%), apareciendo ademas un 7% de nifios en instituciones. Si
anadimos a estos datos la distribucion del ntamero de unidades do-
mesticas con uno, dos y tres o mas nifnos, segun cada tipo de resi-
dencia de los mismos, también en el cuadro 1X, no cabe la menor
duda que las drogas estan comenzando a producir en nuestro pais,
como ya ocurrié en EE.UU. en los anos 60/70, un modelo de fa-
milia no opcional de tipo matrilocal'®, marcado por una crisis con
las drogas y la ausencia de figuras masculinas adultas, que en los
anos 90, al menos en EE.UU. esta concentrando y condensando
tanto los problemas de drogas, como la violencia, los [racasos es-
colares y la dependencia de las prestaciones sociales. Asimismo
cabe colocar este dato en relacion al incremento de la feminizacion
del “responsable familiar que acompana en la acogida” basica-
mente “la madre” a la que haciamos referencia en el apartado 1.3
de la introduccion.

En cualquier caso el .
CUADRO IX

volumen de este colecti- RESIDENCIA HIJOS SEGUN SU NUMERO
vo de ninos, marcados

por una historia de dro- €on ambos 237 62,3 29,6 8,0
L Con padre 46 84,2 13,1 256

gas, quizas por algunas Con madre 247, (&)7/A0) AN it
enfermedades, que con- Con abuelos paternos 76 80,6 16,1 2]
: Con abuelos maternos 104 28] 2655 152
Viven com sus ab’uclos © Con madre y abuelos m. 109 80,2 | Do 6.9
con sus madres sélas, co-  Ep institucion 63 68,8 ) 8.8

mienza a ser importante

y es la hora de interrogarse sobre la posibilidad de poner en mar-
cha iniciativas que prevengan la emergencia de conflictos en los
anos venideros.

Otro tema relevante es el numero de hermanos y el lugar que
ocupa, el drogodependiente, entre los mismos y que aparece en el
cuadro X distribuido por género y edad. Comenzando por el nu-
mero medio de hermanos nos encontramos con una cifra medio
punto superior a la poblacion general de cada una de las edades,
confirmando, de nuevo, la sobrepresencia de [amilias numerosas
en la situaciones de drogodependencia y que se suele atribuir tanto
al factor de la “mala influencia” de unos hermanos sobre los otros,
como al factor de las mayores dificultades de control de los padres
cuando el namero de hijos es muy amplio. Algunos autores han se-
nalado, recientemente, en la direccion de los problemas de identi-
dad que se plantean en las familias con muchos hermanos. En
este sentido el tema parece afectar mas a las myjeres que a los

""Matrilocal” significa que la residencia, y en este caso el vinculo [amiliar, se establece a través de las mujeres, es
decir, abuela, madre, hija, al tiempo que los varones “desaparecen” o ¢ ambian de residencia.
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hombres quizds porque en un contexto de muchos hermanos las
hermanas son, en la adolescencia, mas debiles e influenciables y/o
se hallan sometidas a mayores presiones y viven de una forma
mas conlflictiva el logro de su identidad.

CUADRO X

MEDIA DE HERMANOS Y LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS POR GENERO

Y GRUPO DE EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 _ 35-40
Media Hnos 3.7 , 4,0 E 33 3,8 4,0 4.3
Unico 3,8 3,7 3,9 4,7 4,4 2.4 4,0 6,0
Mayor 251 24.8 26,4 28,1 26,4 237 23,8 26,3
Intermedio 35,4 35.0 37,7 27.5 2310 37 40,1 31,6
Menor 30,0 30,7 26,7 36,3 31,6 30,1 26,7 26,3
Otro 55 5,6 4,8 35 4,5 6,0 5,4 9.8

En cuanto al tema del lugar que ocupa entre los hermanos, esta
claro que es con mucho mas frecuentemente el hermano interme-
dio o el menor que el hermano mayor, tanto en chicas como en chi-
cos, sea cual sea la edad, lo que confirma de nuevo la importancia
del grupo de hermanos tanto en el inicio del consumo de drogas
como en el mantenimiento de la dependencia, aunque quizas el
dato mas concluyente lo arroje la cifra de hijos tnicos, que en la po-
blaciéon general espanola de estas edades se sitta entre el 15%-20%
dependiendo de la edad mientras que entre los que ingresan en el
Proyecto Hombre, y seguramente en cualquier otro dispositivo, no
llegan ni a una cuarta parte de esta cifra, lo que nos lleva a poder
sostener que la condicion sociodemografica que mas protege de las
drogas, tras el género, ser mujer, es la de ser hijo/a inico. La ratio
de riesgo entre una mujer hija inica y un varén que no es el mayor
de una familia numerosa es de 1/33 y si ademas vive en Andalucia,
Extremadura o Canarias la ratio de riesgo es de 1/47.

En cuanto al lugar de residencia, —que se mantiene practica-
mente inamovible en relacion a anos anteriores—, resulta muy
congruente con la estructura demografica que venimos analizando,
asi el cuadro XI muestra como la mayoria vive con los padres, 16-
gicamente en convivencia con su estado civil en mayor proporcion
los varones que las mujeres y los mas jovenes en relacion con los
mayores, asimismo con la edad aumenta el nimero de los que vive

CUADRO XI

LUGAR DE RESIDENCIA ANTES DE ENTRAR EN PH POR GENERO

Y GRUPO DE EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 25-29
Solo 1) 9,6 1953 1,9 BT 10,9 [9& L7
Con padres 46,6 49,3 33,2 81.6 58,0 44.9 36,9 2557
Pareja DS, 21,0 30,0 4,9 16,0 20,8 31L:5 3351
Pareja+padres 5,0 4,9 5,3 1,9 5,9 5,6 45 354
Otros familiares 3,8 ik ©) 3,0 ) S15) 43 ST 4,0
Amigos 1,8 1,6 2 3,9 1,0 2L 1,6 L,
Variable 57 1537 2.0 - 203 2,1 0,8 2.3
Carcel 4.8 +:4: 6.5 = 2.9, Sl 6,2 6,3
_Otros 3,3 3,0 5,0 2.9 4.3 2,9 2,1 55T
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en pareja, sin llegar a ser nunca mayoria, al tiempo que aumentan
también los que viven solos o los que estan en la carcel. En relacion
a este ultimo “lugar de residencia previo”, la carcel, que se ha re-
ducido en 1995 tras varios anos de incremento ininterrumpido,
comentaremos las causas en el apartado 7.5.4 “Problemas con la
Jjusticia”:

Otra serie de factores interesantes tienen que ver con los padres,
en el cuadro XII aparece la distribucion de las edades de padres y
madres por género y grupo de edad, una cifras mas exactas que
anos anteriores y que confirman la linea ascendente de las mismas,
en paralelo al incremento de la edad media de los hijos. Asimismo
vemos como la edad media de los padres y madres de las mujeres
es logicamente inferior a las edades medias de los padres y madres
de los varones, aunque la diferencia parece un poco excesiva. En
cuanto a las diferencias por grupo de edad de los hijos ingresados,
también logicamente, las edades de los padres se van incremen-
tando en paralelo manteniendo permanentemente la misma dis-
tancia, sobre 34-38 anos para la edad del padre y sobre 30-34 anos
para la edad de la madre, lo que sigue confirmando la impresién
obtenida en 1994: los drogodependientes son, por regla general y
de manera continua, hijos tardios.

CUADRO XII
EDAD DE PADRES Y MADRES SEGUN GENERO Y EDAD DEL HIJO INGRESADO
TOTAL VARON MUJER @ 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

PADRE 64.0 6215 60,5 A5 61.8 6859 66,4 69.6
MADRE 60,2 60,9 56,9 50,5 59,6 60,7 63,9 66,2

En cuanto al tipo de convivencia de los padres, cuadro XIII, se
puede observar que ha aumentado el namero de separaciones, di-
vorcios y viudedades en relacién a anos anteriores, lo que podemos
explicar como resultado de la influencia combinada de dos procesos
evolutivos para los que el cuadro XIII resulta especialmente revela-
dor, el primero que al ir aumentando las edades medias de los pa-
dres logicamente habra mas fallecidos, el segundo que al incorpo-
rarse grupos de drogodependientes mas jovenes, las tasas de sepa-
racion y divorcio, asi como la aparicion de uniones de hecho, de los
padres son mas elevadas. En todo caso tanto los fallecimientos,
como las separaciones son demasiado altas si las comparamos con
las de la poblacion general de las mismas edades, deberiamos inves-
tigar el orden causal en la relacion estadistica entre drogodepen-
dencia de los hijos y viudedad, separacion o divorcio de los padres.

Otra cuestion importante, a la que volveremos en sucesivas oca-
siones aunque sin darle por ahora ninguna solucion, reside en las
diferencias entre la familia de los varones, mas ajustada a la media
total porque ellos constituyen una clara mayoria, y la familia de las
mujeres, de la que aqui podemos retener que tiene muchas mas se-
paraciones y divorcios y menos fallecidos en coherencia con la
menor edad de los padres de las chicas.
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CUADRO XIII

TIPO DE CONVIVENCIA DE LOS PADRES Y NUMERO DE HIJOS EN CASA

SEGUN GENERO Y EDAD DEL HIJO INGRESADO
TOTAL VARON' MUJER 15-19° 2024 2529 3034 3540

CASADOS
DIVORCIO/SEPARA
PAREJA HECHO
UNO FALLECIDO
OTRA SIT.

HIJOS CONVIVIEN

€255 64,0 62,2 81,0 65,0 61,9 68.3 4D

1:246 10,4 22,0 9.5 25,0 L35 4,0 43
1yl 1,3 - 418 240 0,6 0,8 -

213 22,7 14,6 4.8 7.0 23,8 233 T
15 1,6 kg2 - 1,0 0,6 2,9 4.3
1.3 152 152 1.3 1,6 L5 1,1 0,8

Fuente: Cuestionario familiares CEPH-95

CUADRO X1V

Asimismo la cifra de hijos presente en la [amilia de origen llama
la atencion, hay mds en las familias de los varones que en las de las
mujeres, y a pesar de que esta incluido el hijo que ingresa en el
Proyecto Hombre cuando aun convive con los padres, y hemos
visto en el cuadro XI cuantos son, y en contexto de muchos her-
manos, resulta que el nido familiar esta casi vacio. Pero en com-
pensacion, cuadro X1V, conviven con el nucleo de origen otros fa-
miliares como abuelos, tios, sobrinos, primos, etc... en una pro-
porcion que supera ampliamente el nimero de familias nucleares
extensas presentes en la poblacion general que en 1991 represen-
taban solo el 7,8% de los hogares. Pareceria como si la [amilia de
origen tipica del drogodependiente fuera una familia extensa de la
que han salido huyendo los hermanos mientras el drogodepen-
diente sigue conviviendo con la parentela o al menos dejandoles a
sus hijos.

7.3.3.- EXPEDIENTE ESCOLAR.

PRESENCIA DE OTROS
FAMILIARES EN EL HOGAR
(Perspectiva de los padres del

ingresado)

TIPO DE FAMILIAR %

En el analisis de los resultados correspondientes al
ano 1994, se mostro, y fue una de las conclusiones
mas interesantes de dicho informe, como las personas
ingresadas en el Proyecto Hombre por dependencia a

PADRES BHLY!

HERMANO/A/S 13,6 las drogas tenfan un extraordinario déficit escolar en
NUERA/YERNO/S Lo comparacion con el resto de los espanoles de sus mis-
NIETO/A/S 47,8 L. . .

SOBRINO/A/S 2.5 mas edades, asimismo se constatd como la drogode-
TIO/A/S 3.8 pendencia se relacionaba, por encima de cualquier
OTROS 11,7

>

otro factor salvo el género, con una crisis escolar que

Fuente: Cuestionario familiares CEPH-95
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se iniciaba en la primera adolescencia, lo que nos llevo
a senalar que, al margen de [iguras retéricas, el sistema escolar era
un factor clave en el problema de las drogas.

Los datos correspondientes a 1995 senialan un empeoramiento
del déficit escolar de los ingresos, ya que el porcentaje de los que
acaban EGB disminuye hasta el 59,2%, de los que comienzan
Medias hasta el 33,1% y los que acaban el ciclo de Medias son
solo un 4,8% cuando para la edad de 27 anos deberia ser de
casi el 40%. En todo caso ya vimos en 1994, y lo constataremos
también mas adelante para 1995, que este déflicit escolar no era
achacable ni a factores de extraccion social, ni a un bajo nivel cul-
tural diferencial de los padres, ni en general a factores sociales de



tipo endogeno, sino a dinamicas particulares de cada adolescen-
te en su interaccion con la escuela.

Para completar la vision que ofreciamos en 1994 hemos distribui-
do, para 1995, la trayectoria escolar por género (cuadro XV) y por
edad (cuadro XVI), pudiendo constatarse que el déficit escolar de las
mujeres es ligeramente menor que el de los varones y que el de los
grupos de edad muy jovenes es muy superior al de los mayores.

MUJER

La distribucién por edades CUADRO XV

muestra ademas algunos ele- CURRICULA ESCOLAR POR GENERO

mentos de interés, asi los dos TOTAL VARON
No termino EGB 40,9 42.7

grupos de menor edad apare- g4, EGB 556 548

cen conformando un nucleo No terminé BUP/FP 2513 24.8

compacto de fracaso escolar S¢lo Medias +.8 +.6
Comenzo6 Universidad Bk Sl

cuando ademas en la poblacion
general en el grupo de edad 20-24, en 1994, sélo un 2,2% no
habia conseguido acabar EGB, un 65% habian conseguido termi-
nar ensenanzas medias y un 51% estaban en la universidad. En el
otro extremo los dos grupos mas adultos, de 30 a 39 anos, con-
forman una imagen mas equilibrada, o si se quiere dualizada, con
un nivel importante de fracaso escolar, pero también con un nua-
cleo importante de universitarios que, al menos para el grupo 35-
40 anos, equivale casi a la proporcion de titulados superiores en la
poblaciéon general para este mismo grupo de edad.

Llegamos asi a establecer un primer elemento diferencial para
caracterizar a la nueva generacion de consumidores, al menos los
que acuden al Proyecto Hombre, son personas con un déficit es-
colar mucho mas marcado que los de la generacion de la epi-
demia de heroina.

Cuando ademas relacionamos este déficit formal de nivel de
estudios, es decir el ciclo o curso que se alcanzod, con la edad de
abandono de los estudios, el esquema de mayores escolarmente
dualizados y de me-

;. . CUADRO XVI
nores deficitarios en

su totalidad, se re- 15-19 20-24 25-29 30-34
firerza aunque con No termino EGB 50,5 46,4 40,9 38,9
’ . ) Solo EGB 239 AT 5D, 21,9
algunas matizacio- o terminé BUP/FP 520 217 27.8 28.1
nes, asi aparece un Soélo Medias 3,0 Bl 37 6,6
Comenzo Universidad = 1,1 2.4 4.4

tercio que abandona
en la actual etapa de primaria (un 38,5%), otro que abandona en
la nueva etapa de obligatoria (29,7%) y finalmente otro tercio (un
31,8%) que abandona en las edades que deberia haber finalizado
ensenanzas medias o estar en la universidad. Cuando comparamos
estos resultados con los del cuadro XV resulta evidente que hay un
importante desajuste entre el nivel de estudios alcanzado y la edad
en la que se abandona el sistema escolar. Asi a los 15 anos un
61,5% aun permanecia escolarizado pero solo un 33,5% supero los
estudios equivalentes a esta edad y asimismo a los 17 anos un

CURRICULA ESCOLAR POR EDAD

35-40
PATALES
B2
18,8

9,1
12,1
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31,8% permanecia escolarizado pero sélo un 8,2% supero los es-
tudios equivalentes a dicha edad, lo que en conjunto nos propor-
ciona un desajuste de casi tres anos/curso equivalente. Para que
estos datos cuadren se han tenido que repetir muchos cursos, en
concreto un 72,7% han repetido dos o mas cursos, y que ademas
el curso en el que se abandona (son mayoria los que no concluyen
ningun ciclo) es un nuevo [racaso.

CUADRO XVII

EDAD ABANDONO ESTUDIOS POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

4.4
5,9
28,2
20,7
17,2
6,0
8,6
15,4

4.1 5.8 6,7 BT 4.2 3,9 6.8
6,0 5.6 2.9 6.2 6,0 6.7 4.5
28,1 28 4 18,3 246 27,0 32,5 © 384
30,6 254 48,1 36,6 30,0 213 175
17,0 18,4 20,2 16,2 17,6 18,0 15,8
557 7.3 1,0 54 6.6 7.4 5.6
8.5 9.1 = ok 8,6 10,2 13
155 15,3 148 154 15,6 15,6 15,3

Pero ademas nos interesa mucho la distribucion por edades de
este desajuste, ya que asi podremos confirmar la evolucion gene-
racional obtenida al observar los niveles alcanzados, lo que a gran-
des rasgos ocurre, asi los mas adultos se dualizan en dos grupos,
uno que abandona pronto los estudios y otro que los abandona
tarde, y los mas jovenes los abandonan antes, pero menos en la
etapa equivalente al ciclo de la EGB, es decir mientras en la gene-
racion vieja el [racaso se diluia a lo largo de todo el curriculum es-
colar, en la nueva generacion se concentra en la adolescencia y
como hemos visto antes, entre el altimo ciclo de la EGB y los pri-
meros cursos de ensenanzas medias, es decir la crisis de las drogas
aparece para estos [uturos drogodependientes, en términos de la
actual reforma educativa, en la etapa de la ESO.

No deja de ser extrano que la primera parte de los anos 80,
cuando no existian programas preventivos en la escuela, esta es-
cuela retenia mas a los jovenes y adolescentes con problemas de
drogas, mientras que en los ultimos anos en los que se han gene-
ralizado los programas de prevencion, o al menos, para el profe-
sorado de los antedichos cursos y edades criticas, los cursos de for-
macion en prevencion, se retiene mucho menos a los adolescentes
que comienzan a consumir drogas o muestran problemas de con-
ducta asociados a dicho consumo. Parece como si paraddéjicamen-
te se hubiera reducido la eficacia del sistema.

Los motivos de abandono de los estudios quizas nos ayuden a
aclarar algo, de entrada si comparamos los motivos alegados en
1995 y los de afos anteriores, observamos como los motivos de
conflicto o rechazo de la escuela han aumentado hasta un 65,5%
frente a un 40% en conjunto y estable los anos anteriores, mientras
que los motivos de “alternativa laboral”, mayoritarios hasta 1994,
suponen una cilra inferior, concretamente un 52.2%. Es decir se ha

producido una cierta transicion desde una motivacion externa a la



escuela, el trabajo, hacia una motivacion interna, la pérdida de vin-
culacion con la institucién escolar. Una pérdida de vinculacion re-
flejada tanto en “malos resultados” y "no le gustaba" como sobre
todo en “expulsion”, que ha ascendido desde un habitual 4% hasta
el 7,7% de 1995.

Pero esta transicion, como muestra el cuadro XIX, es el

e Teatie e Y O - CUADRO XVIII
resultado de un cambilo rastico en las motivaciones c MOTIVO DE ABANDONO

los mas jovenes, la motivacion de la alternativa laboral DE ESTUDIOS
para abandonar la escuela fue muy importante para los %
i ) . Malos resultados 553
mas adultos (de treinta para arriba), pero carece de sen- 1y, Je gustaba 495
tido para los mas jovenes, incluso en el grupo de edad Querer ganar dinero 3155
15-19 afios solo lo considera un motivo para abandonar N ecesitar trabajar 20,7
) ) ) Fin de estudios 6.8
la escuela el 11,6%, mientras que el rechazo de la insti- Expulsion Ve
tucién supone un 63,5% del motivo de abandono, y den- Ingreso en PH 2,7
tro de este contexto los motivos “expulsion” y “contacto ((;(t)rr;t:cto Comidrgca 13:25
con la droga”, que apenas aparecian entre los adultos, se  pg/me o

colocan en segundo lugar con un 12,5%. Por tanto una caracteristi-
ca mas que cabe anadir al nuevo grupo de jovenes consumidores,
que ya hemos definido por un incremento de su déficit escolar en re-
lacion a los drogodependientes mas adultos, consiste en que han
sido excluidos, de forma expresa y muy pronto, del sistema es-
colar. Quizas deberfamos buscar una explicacion para este inespe-
rado aumento del rechazo de la escuela hacia los adolescentes pro-
blematicos que comienzan a consumir drogas.

Para concluir este apartado podemos referirnos al nivel de es-
tudios de los padres (cuadro XX) asi como al tipo de escuela que
han estudiado mas anos (cuadro XXI), en el primer caso vemos

CUADRO XIX ‘
MOTIVO PRINCIPAL DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS POR GENERO Y EDAD
VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 3540

Malos resultados 136 : 19,2 d : 132 :

No le gustaba 35:6 29,7 38,5 32,8 34 .6 32,0 25,4
Querer ganar dinero 19,2 13:4 5.8 18,4 34.6 32.0 254
Necesitar trabajar lE0) 1akEsy 5.8 9.6 9.8 10,8 249
Fin de estudios 4.8 =6 1.9 474 Sl 6.5 6,8
Expulsion 536 &5 5.8 6,3 633 2.4 WEW
Ingreso en PH 1,9 32 8.7 3.6 Q7L %6 0,6
Contacto con droga Sl 9.3 (GIT/ 5.4 7.6 4.5 3.4
Otros 43 11,9 2.9 5.0 5,5 6,3 6.8
ns/nc 1,0 155 4.8 1170) 0,9 1,0 0,6

como los estudios de los padres, como ya ocurria en 1994, son glo-
balmente mejores que los de los hijos en los ciclos correspondien-
tes a ensefianzas medias y universitarias, pero si contrastamos los
estudios de los padres segiin la edad del hijo este resultado global
se distribuye en elementos muy distintos, asi en los grupos de
edad superiores a 30 anios predomina también una dualizacién
entre los padres de los drogodependientes ingresados, aparecien-
do un importante ntcleo que no acabé EGB (o primaria) y un nu-
cleo de padres universitarios muy superior a la poblacién de estas
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edades, en cambio en los grupos de edad de ingresos mas jovenes
que mantienen tasas similares o ligeramente mas bajas de univer-
sitarios, —y en todo caso equivalentes a la poblacion general de
padres mds jovenes—, pero ha mejorado ostensiblemente el nivel

en la finalizacion de la EGB o Ensenanzas Medias.

CUADRO XX

NIVEL EQUIVALENTE DE ESTUDIOS DE PADRES Y MADRES
NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE SEGUN EDAD DEL INGRESO
PADRE MADRE 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

No termino EGB DS 60,1 21510 44 9 51530) 60.4 S5i5
EGB/Bach. Elemental 28,8 SO 40,0 390.8 DIBNS 207 24 .4
Medias/Bach. Superior 8.5 4.4 25:0 9,2 8.4 552 8.9
Titulacion media 5.8 4.8 5.0 Shl T 6.9 4.4
Estudios Superiores 4.4 0,4 5.0 3,1 3.0 6.9 (81 7/

Fuente: Cuestionario familiares CEPH-95

Privado Religioso
Privado laico
Publico

Otros
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En cuanto al centro en el que el que estudié mas anos, se ha
incrementado en relacion a 1994 la presencia de casos proce-
dentes de centros publicos en cinco puntos porcentuales hasta si-
tuarse en un nivel equivalente del alumnado de los mismos en el
curso 1984-85 que podemos tomar de referencia media (66%),
lo que ha producido un notable descenso de centros privados,
tres puntos en laico y dos en religioso, lo que también sitia a los
casos procedentes de centros privados a un nivel equivalente al
alumnado de los mismos, sin embargo la proporcién entre cen-
tros laicos y religiosos, cuyo alumnado esta practicamente a la
par con un 16% para cada uno, resulta muy desigual recibiendo
el Proyecto Hombre mas exalumnos de colegios privados religio-
sos que laicos. Esto es especialmente relevante en el caso de las
mujeres ya que en el curso de referencia (84-85) sélo un 15% es-
tudiaban en colegios religiosos pero acuden en una proporcion
que dobla esta cifra al Proyecto Hombre. La confusa distribucion
de resultados por edad no nos permite, en este caso, formular
ningan tipo de hipdtesis.

CUADRO XXI

TIPO DE CENTRO ESCOLAR POR GENERO Y GRUPO DE EDAD
TOTAL VARON MUJER  15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

S 20,9 204 21,0 17,9 23.8 21,8 29,7
8,0 8,1 7,9 9,0 6,9 7,9 8,0 10,5
68,2 69,3 60,4 69,0 73,3 66,0 69,1 59,3
17 1,6 2.3 1,0 1,9 25 it i 0,6

En conclusion si el problema de las drogas parece el resultado
de una situacién de fracaso en el procesd de socializacion genera-
da en la transiciéon entre la adolescencia y la vida adulta (15/18
anos), la resolucion real del problema consiste prioritariamente en
dar una salida a dicho fracaso. Tal conclusién implica que cual-
quier otra respuesta o prioridad que pretenda, lo que es muy le-
gitimo, resolver problemas de inseguridad ciudadana o de salud
publica (de delitos y virus), se limita a aspectos parciales del pro-



blema, y su licitud queda condicionada a situaciones de excep-
cional urgencia, de forma transitoria o ante un diagnéstico de
irrecuperabilidad.

En estas condiciones parece necesario sostener publicamente,
y con claridad, que estamos ante una obligacion ética por parte
de la sociedad, y por supuesto de la administraciéon, que debe
priorizar respuestas y arbitrar compensaciones ante su propio
fracaso, ante su incapacidad para evitar la exclusion de algunas
personas, de cuya socializacion e insercién social era responsable,
durante su adolescencia. Obviamente cuando este objetivo no es
posible cabe optar por pasos intermedios, pero una sociedad y su
administracion, no pueden, ni deben, renunciar al logro del ob-
jetivo social final, ni por supuesto conformarse con los pasos in-
termedios.

Tal toma de posicion parece mucho mas necesaria cuando co-
mienza a tomar forma una nueva generacion de drogodependientes,
cuyo perfil esencial ya no tiene que ver ni con factores como la “con-
tracultura” o el “desconocimiento” de las consecuencias del consumo,
sino con los mecanismos de exclusion de una escuela competitiva
que s6lo prepara para incrementar la productividad econémica.

7.3.4.- ACTIVIDAD LABORAL

Continuando con la ténica habitual de afios anteriores la casi to-
talidad de las personas que ingresaron en el Proyecto Hombre en
1995 habian trabajado en alguna ocasion (95,1%), y siguiendo

CUADRO XXI1 i
EDAD EN LA QUE COMENZARON A TRABAJAR POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 354
- 10 anos 0,8 0,8 0,7 : 0,4 1,0 0,4 2.3
11-12 afos 12,0 12,5 8,9 6,2 14,6 12,7 10,7 8,2
13-14 anos 17,3 17,6 155 20,0 12,6 1515 20,5 28,7
15-16 anos 33,3 33,0 34,5 63,1 432 30,4 24,4 28,1
17-18 anos 20,8 20,7 21,4 77 220! 21,4 21,4 17,0
19-20 anos 8,7 8,1 11,8 31 5,4 i 10,1 5.8
+ 21 anos 72 7.1 72 2 1,8 70 12,5 9,9
EDAD MEDIA 159 15,8 16,2 15,6 16,1 15,8 15,6 15,2

también la misma ténica habian trabajado un poco mas los varones
(96,8%) que las mujeres (87,6%). La mayoria de ellos, como se
puede ver en el cuadro XXII, comenzaron a trabajar en edades muy
jovenes, incluso mas de un 60% cuando no tenian edad legal para
hacerlo, en especial los chicos que se iniciaron en el trabajo en un
64% antes de la edad legal frente a las chicas que “s6lo” lo hicieron
en un 59%. Hay que resaltar que la estructura de la edad en la que
comenzaron a trabajar segtin los distintos grupos de edad es prac-
ticamente idéntica a la estructura de las edades en que se desesco-
larizaron: asi los mas adultos (los grupos de edad 30-34 y 35-39)
tienen un comportamiento dual con el mayor porcentaje que co-
menzaron a trabajar siendo menores de 16 anos y el mayor por-
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centaje de los que comenzaron después de los 21 afios, mientras
que los mas jévenes (grupos 20-24 y 15-19 afos) se van concen-
trando sobre la moda de 15-16 anos.

Si ademas comparamos las edades medias de inicio de la acti-
vidad laboral y las edades medias de abandono de los estudios
(cuadro XVI) resulta evidente que, por regla general, se venia
produciendo un cierto automatismo entre el abandono de los es-
tudios y el inicio de algun trabajo, es decir no se cred una situa-
cién intermedia de paro, especialmente entre los que tienen mas
de 30 anos, aunque entre los grupos 20-24 y 15-19 anos parece
comenzar a darse porque entre la edad media de abandono de los
estudios y la edad media de comenzar a trabajar queda un espa-
cio en blanco, lo que anadiria una diferenciacién mas para el
grupo de jovenes consumidores, su menor insercion en el am-
bito laboral.

En todo caso parece que estamos ante una trayectoria laboral
aparentemente muy inestable, asi el nimero medio total de traba-
jos desempenados es de 5.2, que se sitia en 5.4 trabajos en el caso
de los varones y en 4.1 para las mujeres. Si atendemos a la edad el
grupo de menores de 20 afnos han tenido sélo 1.8 trabajos, pero el
grupo de 20-24 arios ha tenido ya 5.3 trabajos, el de 25-29 anos ha
tenido 5.5 trabajos, el de 30-35 anos 5.4 trabajos y el de 35-39
anos una media de 5.2 trabajos. El hecho de que el grupo mas
adulto haya tenido menos trabajos a pesar de su mayor edad indi-
ca que la inestabilidad esta afectando especialmente a los mas jo-
venes, lo que sin duda implica que su “carrera laboral” esta menos
desarrollada y que su experiencia, formacion y disciplina laboral es
mas deficiente, lo que tiene mucha importancia a la hora de esta-
blecer vinculos sociales y adaptarse a un trabajo durante la fase de
reinsercion. il

Pero vamos a seguir todo este proceso diferencial comenzado
por la forma en la que se produjo la primera insercion de estos jo-
venes en el ambito laboral, es decir su primer trabajo, al que la ma-
yoria accedié con un contrato, cuadro XXIII, con dos claras ex-
cepciones las mujeres y los mas jovenes, especialmente el grupo
15-19 cuyo grado de precariedad, en este primer trabajo resulta
llamativa en contraste con las otras edades, lo que equivale a decir
que frente a los viejos consumidores que se incorporaron al mer-
cado laboral sin demasiadas dificultades, los jovenes lo tienen
mucho mas dificil.

CUADRO XXIII )
TIPO DE CONTRATO EN EL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19° 20-24 2529 3034 3540

Cuenta ajena con contrato 472 48,9 BXehi5) 24 .6 45,0 48.9 47.9 52,4
Cuenta ajena sin contrato 3276 29,7 47 .6 S 3.0 29,6 3156 25,9
Neg. familiar con contrato 5,0 5,1 4.5 8,2 4.3 5.4 5.7 2.4
Neg. familiar sin contrato 11,4 12.4 5.9 8,2 9.6 13,1 10,8 127
Por cuenta propia 3,9 3,9 3,8 146 Sl 3,0 4,0 6,6
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Si observamos, cuadro XXIV, la duracion de este primer empleo
el contraste atin es mas llamativo entre géneros (las mujeres tienen
mayor inestabilidad), pero especialmente por edades siendo simé-
tricas pero inversas las columnas del grupo de edad 35-40 y del
grupo 15-19, para la mayoria de los primeros el primer trabajo
duroe mas de dos afnos mientras que para la mayoria de los segun-
dos duré menos de tres meses.

CUADRO XXIV

TIEMPO DE DURACION DEL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

De 1 a 3 meses 101D 18,1 25,6 4358 2455 16,5 1756 11,8
de 3 a 6 meses 15,5 15,3 16,8 18,3 18,2 15,9 13,6 8,9
de 6 a 12 meses 16,2 15558 18,2 20,0 15857¢ 191 1354 18,3
de 12 a 24 meses 15575 15,5 15355 O, 7 14,5 1i61=F L7456 11,8
mas de 24 meses 33,6 354 2:359 o] 5 29,0 31,9 37,8 49

En cuanto a los motivos para dejar este primer empleo que re-
fleja el cuadro XXV podemos ver como, paraddjicamente, las mu-
jeres y los mas jévenes se refieren mas a que lo dejaron volunta-
riamente, mientras varones y adultos hacen referencia a encontrar
un trabajo mejor, al tiempo que permanecen fijas las causas de
cese, despido o no renovacion.

CUADRO XXV )
MOTIVO PARA DEJAR EL PRIMER EMPLEO POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40.
Cese o despido 16,3 16,6 14,8 14,5 19,7 iS5 57 15,0 13,6
No renovacion 19.8 19.9 19.5 12.9 222 250 20,2 9.5
Voluntario BIES SO 38,6 48,4 29,5 22 S 327
Un trabajo mejor 14,3 155 10,1 4.8 12,0 14.4 15,4 21,9
Venir al PH 355 3.6 3.0 8,1 5345 AT 4.7 2.4
No lo ha dejado 2.3 2.5 1,0 1.6 1.4 33 1,2 3.6
Otros 122 12,1 Lail 9.7 12,0 AIEST 12,1 15,4

Ciertamente el primer empleo nos dice como se realizo la in-
sercion en el mundo laboral, pero resulta mas interesante ha-
blar del empleo principal, es decir el empleo en el que se tra-
bajé durante mas anos y que puede coincidir o no con el primer
empleo. Comenzando de nuevo por el tipo de contrato resulta
muy légico encontrar un mayor niumero de contratos, asi como
de trabajadores por cuenta propia, cuadro XXVI, pero de nuevo
cabe sefialar como se reproduce la diferencia entre géneros y es-
pecialmente la precariedad para el grupo de 15-19 anos, de tal
forma que mientras tres cuartas partes de los adultos tienen
contratos estables la cifra apenas supone un tercio entre los
mas jovenes. '

Si atendemos al tiempo que duré el empleo principal, cuadro
XXVII, de nuevo se reproduce la misma estructura, los varones
adultos consiguen casi unanimemente trabajos de mas de dos
anos mientras las mujeres y otra vez los mds jovenes se sitian
en su mayoria en trabajos con una duracion inferior a seis
meses.



CUADRO XXVI

TIPO DE CONTRATO EN EL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19

Cuenta ajena con contrato 58,1
|Cuenta ajena sin contrato 20,2

Neg. familiar con contrato
|Neg. familiar sin contrato

Noh

CUADRO XXVII

31,1
49,2
9,8
9.8

20-24 2529 3034 3540

60,1 61,7 62,0
USRS e il
5.2 5,8

TIEMPO DE DURACION DEL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER

De 1 a 3 meses 5.6 L.
de 3 a 6 meses Wit O
de 6 a 12 meses 11522(0) 11,4
'de 12 a 24 meses 18.0 176
mas de 24 meses 56,6 59,8

CUADRO XXVIII

20-24

9,3
1:2:3
16,4
19,8
42,1

25-29 30-34 35-40

3.0 293 152

7.8 48 1,8
T 10,5 3,6
20,7 15,5 8,9
56,5 66,9 84,5

)

MOTIVO PARA DEJAR EL EMPLEO PRINCIPAL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER

Cese o despido i85S 19,8
|No renovacion 5743 187081,
Voluntario S 25.5
Un trabajo mejor 6,1 6,
Venir al PH 11E1155) 12
'No lo ha dejado 6,6 7
Otros 13,0 12

2024
24,0
19,4
2517

3,0
9,5
4.4
13,9

25-29 30-34 35-40

1755 16,9 14.8
18,2 74 8,3
27,0 27,3 2,2

(e3571 759 10,1
10,7 13,4 11,8

o) 555 8,9
11,9 1158 18,9

En cuanto a los motivos para dejar este empleo principal los re-

sultados son aqui menos concluyentes, cuadro XXVIII, aumentado

para todos los motivos de cese, despido o no renovacion, quizas

porque sea en este trabajo, y no en el primero, el lugar donde la

drogodependencia comienza a causar problemas.

En todo caso resulta de interés destacar, llegados a este punto,

que la nueva generacion de jovenes consumidores que ya ha-

biamos caracterizado por su rotunda exclusion del sistema es-

CUADRO XXIX
SECTOR PROFESIONAL DEL TRABAJO PRINCIPAL
VARON  MUJER

‘Arquitectos, ingenieros y simil.
Auxiliar Ciencias

Escritores y artistas

Personal docente

Directivos y gerentes

Jefes de oficina

Resto empleados

|Agentes de comercio
Dependientes y vendedores
Personal de hosteleria
Servicios de pro

|Servicio doméstico

Agricultura y ganaderia

| Capataces y encargados
Especialistas de la construccion
Especialistas mineria
Especialistas industria
|Operadores, montadores
Peones, otros

Profesionales ejército
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colar, se caracterizan
también frente a la
vieja generacion, por
ser unas victimas es-
pecialmente sensibles
de las medidas de li-
beralizacion del mer-
cado de trabajo.

La ultima cuestion
en relacion al trabajo
principal la constituye
el sector profesional en
el que se ha desempe-
nado el puesto de tra-
bajo, cuadro XXIX, re-
sultando evidente que
como consecuencia del
bajo nivel de estudios



alcanzado hay muy pocos profesionales, situandose, como ya
ocurria en 1994, la mayoria de los varones como peones o es-
pecialista de la construccion, industria o mineria y en menor
medida entre el personal de hosteleria, mientras las mujeres tra-
bajan en el servicio domeéstico, la hosteleria y como dependien-
tas, lo que viene a indicar que la imagen relativamente estable de
la insercion laboral, al menos entre los grupos de mayor edad
queda corregida por el desempeno de una serie de actividades
de bajo perfil, de las que, dificilmente, de nuevo por su bajo
nivel de estudios, podran salir.

Finalmente podemos ver que la situacion laboral de los hijos
contrasta con la del padre (cuadro XXX) y la de la madre (cuadro
XXXD). En el caso del padre estos estan jubilados, trabajando con
contrato o fallecidos, siendo el nivel de paro un poco mas alto que
los parametros generales espanoles para los varones de estas eda-
des. Hay que anadir que los padres de las chicas que ingresaron en
el Proyecto Hombre, quizas como consecuencia de su menor edad,
son mas activos que los padres de los varones, se han jubilado la
mitad, han fallecido menos, tienen un mayor nivel de contratacion
y apenas estan parados. En cuanto a la edad marca dos elementos,
por una parte un mayor nivel de fallecimientos y jubilaciones de
los mas adultos, casi tres cuartas partes para los mayores de 30
anos, y por otra mas inestabilidad y paro para padres de los me-
nores de 24 anos.

CUADRO XXX

SITUACION LABORAL DEL PADRE POR GENERO Y EDAD

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

Fijo con contrato 251 18,0 35,9 52.4 32,3 204
Temporal con contrato 2.9 3,0 2.6 - Vi) Syl
Trabajo sin contrato 25 2.5 256, 4.8 6,3 25
Excedencia 0.4 0,3 105 = 1,0 0,6
Auténomo 25! 11,4 15,4 9,5 21,9 14,2
Baja medica transitoria 1,1 1.4 = - 1,0 1.9
Paro con subsidio 3,4 35 3.8 4.8 5,2 BT
Paro sin subsidio S DT 523 9.5 2A ik 1,9
Jubilado 29,0 Sl 17,9 14,3 12253 29,6
Invalidez permanente 5.6 5.4 6,4 = 557, B
Ama de casa - - - - - -

Fallecido 18.8 20,2 12.8 4.8 SED] 18,5

Fuente: Cuestionario [amiliares CEPH-95

En cuanto a las madres, cuadro XXXI, la mayoria son amas de
casa, y menos de un tercio desempenan o han desempenado una
actividad laboral formal con dos excepciones, las madres de las
chicas y las madres de los menores de 19 anos. En el primer caso
anadimos este resultado a otros que venimos obteniendo en an-
teriores cruces y que parecen indicar que las familias de las mu-
jeres drogodependientes son mas activas e inestables que las de
los varones. El segundo caso refleja la incorporacién de la mujer
al trabajo que se nota especialmente entre las madres menores de
50 anos.
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CUADRO XXXI

SITUACION LABORAL DE LA MADRE POR GENERO Y GRUPO DE EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 25-29 3034 3540

Fija con contrato 8,1 7.0 11353 PBE8 9.0 6.0 9.2 4.3
Temporal con contrato 22, 241! ek 4,8 5,0 1.8 0.8 -
Trabajo sin contrato 4.2 32 8,4 9.5 9.0 3.6 - 4.3
Excedencia 052 - 152 4.8 - - - =
Autonoma 4.2 4.0 4.8 - 9.0 316 15-7% 4.3
Baja medica transitoria 0,4 0,5 - - 1,0 - 0.8 =
Paro con subsidio (0157 0.5 12 - - - 255 -
Paro sin subsidio 2L 2. DI, 9,5 2:0 254 aL47 =
Jubilada DD 6,1 2ok - 2,0 7.8 B33 15228
Invalidez permanente 1.8 1,6 2.4 = 3,0 1.8 17 -
Ama de casa ol e el ie0 o e IS0 ool By T esis
Fallecida 44 Sl L5 - 1,0 316 67 10,6
Fuente: Cuestionario familiares CEPH-95

7.3.5.- INCIDENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS

SOBRE EL TRABAJO.

Tal y como ocurria en anos anteriores una clara mayoria de
drogodependientes, en concreto un 75,3% de los que han trabaja-
do en alguna ocasion, indican que su contacto con las drogas ha
modificado su dindmica laboral, lo que confirmamos en 1994 ob-
servando cual era su situacion laboral al inicio del consumo de
drogas y cual era cuando ingresan en el Proyecto Hombre. Para
1995 vamos a realizar un analisis por géneros que nos aportara al-
gunas novedades.

Al comenzar el consumo los varones, cuadro XXXII, estaban tra-
bajando mayoritariamente en un 56,1% aunque también habia un
nucleo importante que estaba estudiando, en concreto un 25,7%
permanecian aun escolarizados, en cambio cuando llegaron al Pro-
yecto Hombre un 62,7% estaba de baja o parado y apenas un 23%
mantenia sus trabajos. Es decir las drogas efectivamente rompieron
su integracion en el mundo laboral. En cuanto a las chicas, cuadro
XXXII1I, su situacion es mas compleja, primero porque cuando co-
menzaron a consumir drogas estaban mas escolarizadas (31,2%) y
mucho mas paradas (21,1%) que los varones, lo que significa que
trabajaban menos (un 40,4%), segundo porque al llegar al Proyec-

CUADRO XXXII to Hombre su situacién era peor, te-
SITUACION LABORAL AL INICIO DE LA nian un paro similar al de los va-

DROGODEPENDENCIA Y AL LLEGAR AL
PROYECTO HOMBRE. VARONES

rones (59,9%) pero soélo un 16%
BN B it ervoil mantenia sus trabajos legales.

'Fijo con contrato 155 L4 Tales resultados nos permiten
Temporal con contrato DBNE 8,0 N . e
Frabal sn contato 124 5’8 soste?nel 1a.h1po.L651s de que-las dife
Trabajo negocio familiar 6.2 41 rencias sociologicas que venimos de-
Excedencia 0,1 0,3 tectando entre las mujeres y los va-
Autéonomo 3,0 33 } . laci
B A ad A 0.4 85 rones, quizas no se relacionen con
Paro con subsidio 1,9 0.8 la drogodependencia sino con la si-
Paro si subsidio 7,2 38,8 tuacion general de transicion labo-
Buscando primer empleo 2.0 5,6 i e . .
T D5 29 ral y familiar de la mujer en la socie-
Otros 336 7.5 dad espanola, una evolucién que

106



ellas han pasado, y pasan, al igual
que el resto de las mujeres y a la que
se ha anadido la drogodependencia.

- CUADRO XXXIII
SITUACION LABORAL AL INICIO DE LA
DROGODEPENDENCIA Y AL LLEGAR AL

PROYECTO HOMBRE. MUJERES

AL INICIO AL LLEGAR PH

Fijo con contrato 6.8 555}

7.3.6.- EL DINERO PARA Temporal con contrato 12,0 33
ADQUIRIR DROGAS. Trabajo sin contrato 1E7AC) 7S
. . . Trabajo negocio familiar ST 1,5

La trayectoria laboral no justifi- g, cdencia % 12
ca el volumen medio diario de Auténomo D! 152
gasto habitual en drogas, que para Baja medica - e 3,0
. ; Paro con subsidio 1,9 552!

el conjunto de los ingresos de  paro sin subsidio 173 47 7
1995 representa 13.615 ptas. me- Buscando primer empleo 1,9 4,0
dias diarias (es decir una media de Estudiando 31,2 7,6
Otros 2,2 14,0

408.450 ptas. mensuales), practi-
camente la misma cantidad que en 1994, para el que calculamos
una media de 13.694 ptas. diarias!'!, con un gasto superior por
parte de las mujeres (15.692 ptas. diarias) frente a los hombres
(13.141 ptas. diarias). Por edades los mas adultos gastan mas, en
concreto una media de 15.170 ptas. diarias el grupo de 35 a 39
anos, cifra que va descendiendo con la edad, 13.818 ptas. para el
grupo de 30 a 34 anos, 13.739 ptas. para el grupo de 25 a 29 arios
y 12.632 ptas. para el grupo de 20 a 24 anos, lo que se puede ex-
plicar en razon al mecanismo de la tolerancia, es decir a mas edad
mads anos de consumo, mayor tolerancia y por tanto mads gasto.
Pero esta logica resulta disfuncional con el grupo de 15 a 19 anos
que gasta una media de 13.931 ptas. diarias.

Los cuadros
XXXV para los
varones y XXXV
para las mujeres

CUADRO XXXIV
ORIGEN DEL DINERO EN CADA MOMENTO DE LA
DROGODEPENDENCIA. VARONES (RESPUESTA DOBLE)

AL COMENZAR DURANTE CONSUMO' AL LLEGAR AL PH

intentan explicar ' Sin ingresos 64,1 2 S 56,9
el origen de este Sueldo 50.6 48,9 31,9
. ) Familia 32,0 15,2 19,1
dinero, presen-  Robo a familia 7,6 9.3 il
tando de donde Robo 585 23.6 18 .4
provenia el dine- Becgs/Subven/Submdlos 172 ey 5.9
] ) Amigos DR 23 YT
ro al comenzar a  Trapicheo 14,7 24,1 242
consumir dro- Tralico de drogas S 15,0 10,0
durante 1 Prostitucion propia 0,1 0,4 0,6

gas, aurante 'a Negocio prostitucion 6,0 15575 154t
etapa central de Ogros el 1.8 76

la drogodepen-
dencia y al llegar al Proyecto Hombre.

Comenzando por los varones resulta claro que al comenzar a con-
sumir el dinero venia de un sueldo y de la familia aunque ya se habia
comenzado a robar y de forma complementaria a trapichear, a trafi-
car con drogas e incluso a ejercer de proxeneta, suponemos cue de su

lReiteramos el argumento que ya utilizamos en 1994, en el sentido que este no es el dinero que se gasta siempre
sino solo en ciertas etapas cuando “todo va bien”, mientras otras etapas mas complicadas y con un menor gasto se
olvidan con mayor facilidad.
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novia o companera. Es decir el inicio muestra un joven que, como
hemos senalado antes, comienza a insertarse en el ambito laboral
con ayuda de la familia, al tiempo que, de forma complementaria co-
mienza a moverse en el mundo del delito. En este sentido la opcion
secundaria “negocio de prostitucion” vendria a representar a una pa-
reja de jovenes desescolarizados, que ganan un sueldo, que reciben
alguna ayuda de la familia, —aparte de comida y vivienda—, y que
de vez en cuando buscan algan complemento econémico, robando,
trapicheando, traficando o prostituyéndose la chica. En plena fase de
drogodependencia las cosas cambian al aumentar las necesidades, asi
un 68% tiene dos fuentes de ingresos que configuran un sistema
mixto legal/ilegal, por una parte se mantiene la base del sueldo, pero
familias y amigos ya no ayudan, por lo que el robo y el negocio de la
prostitucion pasan a ocupar un lugar relevante y a los que se anaden
de forma secundaria el trapicheo y el trafico de drogas completando
los ingresos. Es decir los drogodependientes se pluriemplean para
pagar las letras de la hipoteca de la dependencia.

Finalmente al llegar al Proyecto Hombre la situacion se ha deterio-
rado de forma ostensible, por una parte se han reducido las fuentes
de ingresos legales, al tiempo que las fuentes ilegales tienden a esta-
bilizarse o disminuir aumentando el numero de los que no tienen in-
gresos. Si ademas los gastos son superiores a mayor edad, el peculiar
sistema mixto legal/ilegal entra en crisis y acaba por quebrar, en
este momento, quizas con un compromiso de rehabilitacion vuelve
a entrar, aunque de forma discreta, la ayuda de la familia.

CUADRO XXXV En suaute a
ORIGEN DEL DINERO EN CADA MOMENTO DE LA las mujeres el
DROGODEPENDENCIA. MUJERES (RESPUESTA DOBLE) proceso es similar
AL COMENZAR DURANTE CONSUMO AL LLEGAR AL PH

Sin ingresos T 46.9 70,2 pera Jon: dlgunos
Sueldo 33,0 B3 21 maltices, entre los
Familia 30,0 14,4 14,2 que destaca una
gggg afamitic lg% Zgi 1233 mayor incidencia
Becas/Subven/Subsidios 0,9 2.6 5.8 de las fuentes de
Amigos 9.5 5.5 8,8 ingresos ilegales,

Trapicheo 140 PUPLD) 728 " s
Trafico de drogas Sh2; 15,9 11,8 €11 parte qulzds,
Prostituciéon propia 4,0 11,8 10,4 como hemos
Negocio prostitucion 3.9 12,4 8.9 visto, por las difi-

Otros 3.4 Sl 10,8

cultades que tie-
nen las mujeres para insertarse en el ambito laboral, asi desde el
principio ya realizan mads acciones ilegales aunque reciben la misma
ayuda de la familia, a la que ciertamente roban mas. En plena fase de
drogodependencia roban, trapichean, trafican con drogas, se prosti-
tuyen y hacen negocios con la prostitucion en mayor medida que los
varones. Finalmente al llegar al Proyecto Hombre apenas reciben in-
gresos legales y han visto reducir los ilegales, recuperando también las
ayudas familiares y algunas subvenciones. Su situaciéon técnica de
quiebra aun es mas acentuada cue entre los varones.
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7.4.- LA TRAYECTORIA DE CONSUMO
DE DROGAS

7.4.1.- EDAD DE INICIO Y TIPO DE RELACION CON
LAS DISTINTAS DROGAS.

El cuadro XXXVI nos aporta la distribucion del nivel de expe-
riencia correspondiente a la afirmacion de “la han consumido al-
guna vez”, de una serie de drogas, con el resultado ya habitual de

la presencia de cua- CUADRO XXXVI

tro drogas de uso EXPERIENCIA, SOLO PROBADO, CONSUMO HABITUAL,

generalizado, alco-

hol. hachis. heroina EXPERIENCIA' SOLO'EXPRIEN  RARA VEZ

) Alcohol 89,0 6,2 16,9

y cocaina, otras que  [phalantes 18,9 8.9 2.8
han usado mas o Hachis 84,5 SIS 14.8
: Anfetaminas 5252 8.5 11,1

menos la mitad de FEas e 45.0 0.4 10,5
las personas entre- Heroina 82,7 1o 11,4
vistadas, anfetami- Cocaina 81,3 72 24,3
nas'?, barbituri- Speed 2.0 L2 Lo
K Alucinogenos 57.6 14,9 170
cos'?, speed y aluci- Metadona 25,4 6,7 3,7
négenos y final- Extasis 32,0 120 5%
) Crack 1:520 42 1,9
mente algunas dro- O 156 >0 54

gas de uso mas mi-

noritario como inhalantes, metadona, éxtasis, crack y otras. Sin
embargo aunque esta sigue siendo la distribucion habitual debe-
mos resenar algunos cambios importantes, en primer lugar la re-
ducciéon en mas de diez puntos en la hegemonia de heroina, coca-
ina y hachis, en segundo lugar la estabilizacion en el proceso de in-
cremento que venia experimentando los tltimos afos la metadona
y el éxtasis y en tercer lugar el notable incremento de experiencia
con crack y otras drogas, la mayoria de las cuales son drogas de
sintesis distintas al éxtasis, productos farmacéuticos e incluso algun
preparado “natural”.

El mismo cuadro refleja los niveles de sélo experiencia (“la han
consumido una sola vez”), raras veces (“algunas veces al ano”), es-
poradico (“fines de semana o cuando hay dinero”) y habitual
(“diariamente una o mas veces”), los cuales'*, en comparacién con
arios anteriores confirman la pérdida de fuelle de la heroina que
hasta 1994 solia situarse sobre el 90% de consumidores habituales,
al tiempo que se incrementa la importancia del alcohol, barbitari-
cos speed y alucinogenos, pero sobretodo debemos destacar que se

12 Como ya deciamos en 1994 las categorias anfetaminas, speed, alucinogenos y éxtasis forman en realidad un tinico
grupo de sustancias quimicas en el que, ademas, para muchos usuarios representan formulas intercambiables.

El comportamiento de la categoria barbituricos, que iremos contrastando en los siguientes cuadros, nos permite
sostener que, quizds porque no aparece la categoria “tranquilizantes” o “benzodiazapinas” en el cuestionario, en rea-
lidad una parte de tales posibles consumos se incluyen en la categoria genérica de “barbittricos”.

14 Para comprender el cuadro XXXVI conviene saber que las categorias “rara vez", “esporadico” y “habitual” no son
excluyentes sino que se refieren a la existencia de un periodo de tiempo en el que efectivamente se realizo tal
conducta.

ESPORADICO O RARAS VECES DE LAS DISTINTAS DROGAS

ESPORADICO

46,1

2.3
30,4
2011
223
210
37,1
19,0
213

59
10,6

21

4.4

HABITUAL
4576

41>
73,8
19,1
STl
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duplican y triplican las cifras de usuarios habituales de éxtasis, me-
tadona, crack y otras.

Globalmente en 1995 cada uno de los casos registrados en el
Proyecto Hombre ha probado en alguna ocasién una media de 6,6
drogas distintas, una cifra que ha permanecido constante a lo largo
de los arios, pero en cuanto al consumo habitual, o en otras pala-
bras diario, en 1995 se pasa del habitual 2,5 drogas distintas de
afos anteriores a un consumo habitual de 3,6 drogas distintas, es
decir parece que la pérdida de relevancia de la heroina en una si-
tuacion estable de politoxicomania se compensa, por primera vez,
con una mayor diversidad de consumos habituales, tanto de alco-
hol, como de diferentes “pastillas”.

En el Cuadro XXXVII los datos de la primera experiencia se
completan con la media de edad en la que la misma se produjo,
apareciendo un orden cronolégico relativamente habitual, que co-
mienza con las drogas de la preadolescencia, es decir inhalantes, ha-
chis y alcohol, después las de la adolescencia, anfetaminas, barbi-
taricos y alucinogenos y finalmente las drogas de “madurez” que
son la heroina y cocaina. No hay grandes diferencias entre varones
y mujeres, salvo una mayor precocidad general de los varones pero
no para el grupo de anfetaminas, speed y éxtasis que constituye una
excepcién ya que en este caso son mas precoces las mujeres.

CUADRO XXXVII

EDAD DE INICIO A CADA DROGA Y EN “EL MUNDO DE LA DROGA”

Alcohol
Inhalantes
Hachis
Anfetaminas
Barbituricos
Heroina
Cocaina
Speed
Alucinogenos
Metadona
Extasis
Crack

Otras

POR GENERC Y FDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 35-40
14,0 13,9 14,6 13,8 13,5 1855 144 16,0
120 13,3 12,0 11,6 11,9 ek 14,6 16,9
13,6 13,4 14,5 12,9 L5 13,2 14,3 17,1
15,4 15,4 15,4 14,9 14,2 15,0 15,4 19,4
16,6 16,4 17,4 14,0 14,5 16,2 18,1 238
175 7.5 17,8 14,6 14,9 16,8 19,3 238
17,6 75 18,2 14,6 14,8 16,7 19,6 24,4
17,2 17,3 17,0 14,6 14,5 16,4 19,8 24,9
16,2 16,2 16,2 14,6 14,6 16,1 16,7 202
19,1 18,7 213 . 15,3 18,6 214 24.6
20,0 20,1 19,5 16,4 16,1 20,7 2515 29,7
20,1 20,0 20,5 15,0 15,3 19,1 242 20,1
16,6 16,6 16,8 1311 13,2 16,0 17,4 g

15,8 16,8 13,3 14,7 1515 16,8 1017

)

Conviene destacar que en 1995, tras muchos anos de ligeras su-
bidas de la “edad de inicio” en todos los registros y no sélo en los
del Proyecto Hombre, se ha producido un ligero descenso que en
parte podemos atribuir al grupo de edad 15-19 anos, cuya preco-
cidad con inhalantes y hachis, pero especialmente con cocaina y
heroina, si lo comparamos con otros grupos de edad, es alarman-
te, aunque esto puede ser debido tanto al factor de la edad de la
demanda, es decir que realizan la demanda asistencial tan jovenes
justamente porque son mds precoces, pero también al factor de
que para ellos no hay drogas de inicio, adolescencia y “madurez”



sino simplemente drogas, que consumen sin ninguna preferencia
en cuanto tienen posibilidad de hacerlo, cuando se inician el
“mundo de la droga” en la preadolescencia y no en la adolescencia
como venia siendo habitual.

Finalmente cabe senalar que en el caso de éxtasis y crack los
mas jovenes las han incorporado muy pronto a su experiencia,
mientras que los mas adultos no lo han hecho hasta muy reciente-
mente, quizas porque este era un mercado inexistente cuando ellos
empezaron.

) CUADRO XXXVIII
PROPORCION DE CASOS QUE SE DECLARAN “DEPENDIENTES” & CADA
DROGA POR GENERO Y EDAD.
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-4.0

Alcohol 25 267 20,6 2052 21,8 242 29.6 33,9
Inhalantes 4.8 52 2.6 67 512 5,1 4.3 3.4
Hachis 44 .8 AT BB 50,0 42,9 44.0 4617 45.8
Anfetaminas 20,0 21,0 1S 14.4 16,9 19,5 24 .9 U5
Barbituricos 25 10 DB 2802 24.0 22,0 254 24! 20,9
Heroina 67,5 675 6 46,2 634 68,7 7310, TS
Cocaina 48,0 49,0 4D 34,6 46,6 49 .6 403 5O
Speed 2557 6. 2355 28.8 28,0 26,6 23,9 19,2
Alucinogenos 20.0 202 18,6 26,9 20.9 17,9 PO 203
Metadona 7)) 7,0 8.1 1.9 SYEr/ 6,3 9,1 12,4
Extasis TP T4 6,1 154 125 5.8 4.5 1L
Crack 6.9 72 5 67 6,9 5,6 855 7.3
Otras 42 4.4 2 3,8 3.6 3,0 5.9 6.2

En el cuadro XXXVIII aparecen las cifras de los que se declaran de-
pendientes a cada droga por género y edad, lo que nos permite re-
saltar que la heroina sigue representado la droga mas importante,
pero por primera vez con una importante perdida, mas de diez pun-
tos, debido esencialmente al peso de los mas jovenes que se conside-
ran menos dependientes a la heroina sin que otra droga compense
esta “pérdida”, ni tan siquiera speed y éxtasis de las que son los ma-
yores consumidores, es decir la heroina pierde una parte de su pro-
tagonismo sin que aparezcan otras drogas para ocupar su papel, que
parece compensarse con una mayor politoxicomania.

Si completamos estos resultados con los del cuadro XXXIX
vemos como ademas se ha reducido el nimero medio de anos de
dependencia a la heroina, mientras aumentan otras como barbitua-
ricos o speed, pero en todo caso no esta claro que esté emergien-
do en términos puramente quimicos un nuevo perfil de consumi-
dor, o al menos este perfil no aparece como tal y al margen de la
pérdida de relevancia de la heroina en los registros del Proyecto
Hombre, lo que equivale a decir que o bien estamos ante carreras
de drogodependientes sin consolidar que iran centrandose con el
tiempo en la heroina o simplemente que en términos de drogas
que se consumen se ha practicado un ligero ajuste que sélo modi-
fica la situacion preexistente en la reduccion del consumo general
de heroina sin que otras sustancias ocupen su lugar. El tiempo nos
dira cual de las dos hipoétesis es la correcta.
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CUADRO XXXIX
NUMERO MEDIO DE ANOS DE “DEPENDENCIA” A CADA DROGA
POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER @ 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

Alcohol 8.5 8.8 6.5 375 S, 8,4 10,3 11,2
Inhalantes 56 5D 9.5 154 6.5 54t 7.6 143
Hachis 8.6 8.8 oD 416 6.5 83 10,8 122
Anfetaminas 5,4 515 47 457 6.0 5146} 5,0 4.8
Barbituricos 8.0 7.8 8.6 8,0 7,3 8,2 8,2 6.6
Heroina 6,3 6.3 6,3 258 3:9 6,1 8.2 9,1
Cocaina 7O sl O3 S5 7.0 Tl Tt 732
Speed 9.4 9.0 il 21) 4.8 9.6 9.6 9.8 11,0
Alucinogenos 8.5 8.0 TE =@ 5D, 9,6 QT 7.0 9.3
Metadona 2.3 263 2.4 3,0 73 2,0 2.7 2.5
Exlasis 3,9 3,8 4.6 17 3.4 555 4.0 315
Crack 3.9 3,9 3] 1.8 4.0 4! BT 4.9
Otras 4,7 4,6 5519 7.7 3,0 5,8 AT 2

La tinica excepcion parecen ser los barbittricos, pero esta, como
hemos mencionado mas arriba es una categoria confusa, y en todo
caso parece poco sensato pensar que tales farmacos, practicamen-
te retirados como especialidad farmacéutica y de los que no nos
consta un mercado negro demasiado boyante, se comiencen a con-
sumir masivamente, inclinandonos por pensar que son, como ya
hemos dicho también, benzodiazepinas, en todo caso resulta lla-
mativa que en plena y aparente fase de dominio de los “excitantes”
tanto en los Medios de Comunicaciéon como en las mismas en-
cuestas de consumo los “tranquilizantes” ocupen un lugar tan re-
levante en la politoxicomania.

En resumen la edad de inicio, el niimero de anos de dependen-
cia y la edad en la que se realiza la demanda parecen establecer una
linea continua que se situaria sobre la hipotesis de la “maduracion
objetiva”, o en términos mas coloquiales el “tocar fondo”, es decir
que hasta que los problemas no alcanzan una determinada grave-
dad, —y esto depende a su vez de los anos que se lleve consu-
miendo y de la precocidad del consumo—, no se realiza una de-
manda asistencial “en serio”.

Un ultimo cua-
CUADRO XL
COCIENTE DE DIVERSIFICACION Y PROPORCIONES ]
ENTRE DEPENDENCIA, USO HABITUAL Y EXPERIENCIA una serie de tasas,
POR CADA DROGA en la primera co-
COCIENTE HABITUAL DEPENDENCIA  DEPENDENCIA
DIVERSIEICA. EXPERIENCIA EXPERIENCIA HABITUAL

dro, el XL, muestra

lumna aparece un

Alcohol 1,28 51,2 28.6 55,9 coeficiente de diver-
Inhalantes 1,00 288 25,3 1O45 SifiC&Ciél’l, que es el
Hachis 1,45 87.3 53,0 60,7 ) _ o
Anfetaminas 1.16 36.5 38.3 104.7 resultado de dividir,
Barbituricos 1,50 57:1 50,8 89,1 por cada droga, la
Heroina 1535 92,2 80,4 S5 suma de las situa-
Cocaina 1,45 60,3 59.0 97,7 . d

‘Speed 1,09 28,9 47.9 165.8 CLORCS ¢f Col=dlo,
Alucinogenos 123 30,9 ST ATA il es decir “solo expe-
Metadona 19247 62,9 28,3 45,0 riencia”, “rara vez”,
Extasis 1,15 28.4 225 79,1 . D
IGrack 1.02 473 46.0 07.1 esporadico” y “ha-
Otras 1,07 51,2 26,9 525 bitual”, por el nua-
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mero de casos que tienen experiencia con la droga en cuestion. La
segunda columna muestra la proporcion de consumidores habi-
tuales sobre los que han experimentado con cada droga, la tercera
columna es la proporcion de aquellos que declaran haber estado
dependiendo de una droga sobre los que la han experimentado y
finalmente la cuarta columna la proporcién de los que se conside-
ran dependientes sobre los consumidores habituales.

Los resultados nos dicen mucho sobre como perciben el riesgo
de cada droga los propios drogodependientes, asi el coeficiente de
diversificacion de cada droga, que logicamente configura tanto
por exceso como por defecto la dinamica de la tolerancia, lo que
nos permite captar que la droga con la que se han mantenido una
relaciones més complejas son los barbitaricos, seguidos de la co-
caina, el hachis y la heroina, mientras que inhalantes, crack, speed,
éxtasis y anfetaminas establecen una trayectoria mas lineal y menos
compleja. La proporcion entre usuarios habituales y experien-
cia con cada droga muestra que el patréon de riesgo mas elevado
corresponde a la heroina y al hachis, seguido a una cierta distancia
por cocaina, metadona y barbitaricos, siendo los patrones de
menor riesgo los correspondientes a inhalantes, éxtasis, speed,
alucinégenos y anfetaminas. En cuanto a la proporcion entre de-
pendientes y experiencia con cada droga el esquema se reitera
en parte ya que el mayor patron de riesgo sigue correspondiendo
a la heroina, pero no al hachis y a los barbitaricos, mientras la co-
caina mantiene una notable correspondencia entre uso habitual y
conciencia de dependencia y la metadona pasa al grupo de patro-
nes de riesgo muy bajo pero ya sélo en compania de alcohol, in-
halantes y éxtasis.

Finalmente la proporcion entre dependientes y usuarios ha-
bituales de cada droga, que debemos interpretar en términos de
percepcion subjetiva del grado de riesgo, nos permite cerrar la ex-
plicacion al mostrarnos como speed, alucinégenos y anfetaminas se
consideran como de una mayor capacidad de crear dependencia,
mientras cocaina y crack se sitiian en un punto de percepcion casi
“objetivo” y metadona, alcohol y hachis se sitian en la banda baja.

Tales resultados, en el contexto de la politoxicomania y en rela-
cion a los niveles absolutos de consumo de cada droga, nos dicen
algunas cosas que ya son de conocimiento general como el papel
central de la heroina o la baja conciencia en torno a la importancia
del alcohol, pero otras que no lo son tanto y que convendria que
las destacaramos:

— No se da la importancia que tienie al papel del hachis, ante el
actor principal, la heroina, y a un nivel similar al de los otros co-
protagonistas, el alcohol y la cocaina, como condicion para armar
la politoxicomania.

— Se minusvalora la importancia de los barbitaricos (o lo que
sean), tanto por parte de los profesionales como por los propios



usuarios, cuando en realidad son los auténticos tapa grietas del ar-
mazon de la politoxicomania.

— Se sobrevalora la importancia de anfetaminas y similares,
quizas por sus efectos son mas espectaculares, publicos y conoci-
dos, cuando en realidad son meros acompanantes o al menos po-
seen un papel estructural menor que el de los barbittaricos y o tran-
quilizantes, atn, como hemos visto, entre los jovenes supuesta-
mente “enganchados” a la “marcha”.

— La imagen de la cocaina, y el crack, se corresponde casi
exactamente con la relevancia de su papel como coprotagonistas.

7.4.2.- MOTIVACIONES PARA INICIAR EL CONSUMO.

Un 81,9% de los ingresos fue capaz de dar una respuesta y un
63,8% una segunda respuesta, mas o menos precisa, al motivo por
el que, segin el mismo, comenzo a iniciarse en el consumo de dro-
gas. En general los motivos aducidos, codificados a posteriori, [ue-
ron, como se observa en el cuadro XLI, de lo mas diverso, aunque
predominan los motivos mas abstractos, o mejor dicho, mas es-
puareos, del estilo de estar en el ambiente de la movida, pasarlo
bien, sin darse cuenta o por mera curiosidad, que ya venian sien-
do los motivos alegados en anos anteriores, frente a motivaciones
mas concretas y definidas.

CUADRO XLI
MOTIVO PARA COMENZAR A CONSUMIR POR GENERO Y EDAD
(Doble respuesta)

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 25-29 30-34 35-40

Ser mas que los demas 8.6 8,0 1374 3,1 9.6 8,9 8.6
Estar en la movida 18,2 19.6 1513 21,3 13.8 3 19,1 2057
Sin darse cuenta 13,9 T3l 173 PIALES Lo5w4 Bz 124 16,7
Para pasarlo bien 16,7 18,2 10,5 28.4 20,2 15,4 14,5 11355
Un suceso le afecto 115 59 1055 14,5 12,4 1023 11,6 13,8
Por los amigos B3 325 2557 30,8 28,9 ] 31,6 25.0
Convencieron/presion 2,1 156 4.5 PR 3,0 ? el BED:
Por sentirse seguro 10,4 QT 1:352 3,1 ST 13,0 8,4
Por curiosidad/probar 44 .0 43,7 45,3 BS5LT 42 .9 44 2 45,5
Rebeldia 12,7 533 11,4 10,4 12,6 . 14,5 12.9
Olvidar problemas 26,2 2555 250 29,3 30,4 i 21,9 26,9
Otros 4.8 4.3 64 15 38 Gl o

En todo caso el motivo principal es la “curiosidad por probar” que
sigue ocupando un lugar destacado con casi la mitad de las res-
puestas, seguido por el item “porque mis amigos intimos comenzaron
a drogarse” y en tercer lugar “para olvidarme de mis problemas” tanto
en varones como en mujeres y en todas las edades, aunque no en
la misma proporcion, de tal manera que lo mas hedonista y espu-
reo (“para estar dentro del ambiente de la movida”, “para pasarlo bien
y no aburrirme” y “sin darme cuenta”) caracteriza a los mas jovenes
y lo concreto, asi como lo problematico a las mujeres (“un suceso
que le afecté mucho” y “olvidar los problemas™), quizas porque los pri-
meros no tienen, o no quieren, justificar nada, mientras que nues-
tra cultura hace que las mujeres tengan que justificar en mayor me-



dida sus actos que los varones. En todo caso estamos ante dile-
rencias de matiz.

Si observamos la distribucion de motivos solo para el 63,8%
que dan una segunda respuesta, sin que sepamos cual de las dos es
la principal, aparece modificada algo esta imagen de olvido, justi-
ficacion y culpa, ya que en las dobles respuestas es donde se acu-
mulan los motivos en el item “curiosidad por probar”, en especial los
que han alegado ademas algin motivo concreto, y en el item “para
olvidar mis problemas”, al que se refieren los que ademas han cita-
do “para estar en la movida” y “para pasarlo bien”, y esto parece ocu-
rrir en ambos sexos y en todas las edades. En el fondo esta doble
respuesta que nos dan los drogodependientes, nos estan diciendo
que las drogas representaron en su adolescencia una forma de ocio
sin limites que a la vez servia para aplazar la toma de responsabi-
lidades, olvidando los problemas. Visto desde el final del proceso
aquella fue una opcion que algunos, la mayoria, interpretan basi-
camente desde la optica del ocio y la diversion y otros, la minoria,
desde la optica de la renuncia a madurar.

7.4.3.- EL ACCESO A LAS DROGAS.

iComo se obtuvo cada droga por primera vez?, o mejor dicho
iquién le inicio? casi siempre un amigo, especialmente en el uso de
hachis, anfetaminas, speed, alucinogenos y crack, un amigo que lo-
gicamente ya tenia que estar iniciado o al menos en contacto con
alguien que le proporcionara la droga en cuestion, lo que significa
que el mercado de las drogas se expande basicamente como los
juegos de piramide, es decir que los inversores/consumidores son
los que buscan a otros inversores/consumidores amigos que a su
vez buscan otros inversores/consumidores amigos y asi hasta el
infinito.

En segundo lugar aparece, aunque a una cierta distancia, el
mercado libre en sentido estricto, representaco por el “camello”, el
que posee un sistema de distribucion y venta mas comercial y for-
mal, al que se acude directamentamente, en una decision mas per-
sonal. En el caso concreto del alcohol y los inhalantes el contacto
se debe mas bien a la [amilia o a otros, y en el caso de la metado-
na, légicamente es un profesional, aunque llama la atencion el vo-
lumen de iniciados en el mercado negro a pesar de las medidas de
control para impedir que exista un mercado negro de metadona.
Los datos de la metadona por edad nos informa, asimismo, que
esta situacion se produce incluso entre los mas jovenes, lo que sig-
nificaria que actualmente existe este mercado negro de metadona.

Sin embargo en este tema nos interesaba especialmente la dina-
mica de la heroina por lo que hemos cruzado los datos de la per-
sona de la que obtuvo heroina por primera vez por género y edad,
cuadro XLIII, con interesantes resultados a nivel de sexo, como

que las mujeres son iniciadas por amigos y parejas, mientras que



CUADRO XLII
COMO CONSIGUIO CADA DROGA POR PRIMERA VEZ
(Porcentajes horizontales)

PAREJA FAMILIAR CAMELLO AMIGO  MEDICO FARMACE OTROS

Alcohol 0,8 49 .6 0,1

Inhalantes 2.4 10,4 3.4 48,6 - 0,6 34,7
Hachis 2.5 43 19,3 250 0,1 0.1 (376
Anfetaminas 1.9 1.9 20,2 68,8 1,9 3,8 1.4
Barbituricos 350 3.0 256 48,1 14,2 A4S 25
Heroina 4.9 3,0 30,6 58,5 1,1 0,2 1,6
Cocaina 3.8 1.8 365 56,7 ©z1 0,1 es1:
Speed 2517 1,4 321 61,6 T 0.4 1.0
Alucinogenos 3,1 0.8 32,8 60,9 Q.4 0,1 1,9
Metadona 4.4 1.4 1352 49 4 2552 395 370
Extasis 2.9 0,9 328 564 5,5 02 1,4
Crack 4.5 1.7 30,4 62.3 - - 1,1
Otras 0,8 1.6 21,4 44,0 22,6 4.4 5,2

los varones lo son por amigos y camellos y nunca por sus parejas,
mientras que la misma estructura se va reproduciendo por los di-
ferentes grupos de edad, lo que viene a significar que, al menos en
relacion a la heroina, la configuracion y/o estructura de la distri-
bucion sigue siendo la misma en estos veinte anos.

CUADRO XLII1

COMO CONSIGUIO HEROINA POR PRIMERA VEZ POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER @ 15-19 2024 2529 30-34 35-40

Pareja 4.9 0.8 24.8 6.5 554 4.2 5,3 !

Familiar 350 2.2 6.6 2,6 2,1 375 B,F 2.0
Camello 30,6 32.8 20:2 234 28,7 338 324 224
Amigo 58,5 61,0 46,4 64,9 61,0 55,5 56,2 66,4
Medico i 1.2 @/ - 1.5 1.3 =] =

Farmacéutico Q52 0:3 = = 0,2 0,2 0,2 QL7
Otros 1.6 lisz 1.3 256 1,1 1.6 1,4 3,9

Los cuadros XLIV y XLV muestran respectivamente el lugar pre-
ferente y ocasional de abastecimiento de las drogas ilegales, predo-
minando en ambos casos la calle y los pisos particulares, y a mucha
distancia los locales publicos, que en todo caso siguen siendo los lu-
gares en los que se ejerce mas control policial, aunque ciertamente
entre los mds joévenes las discotecas comienzan a ocupar un lugar

CUADRO XLIV )
LUGAR PREFERENTE DE ABASTECIMIENTO POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034  35-40

Bar/pub 8,7 9,1 6.8 5.8 8.4 8.5 8,5 (gl
Calle 42 .4 43,1 38,8 523 44.6 43! 4132 31,4
Pisos partic. 40.4 39,5 44 .8 2:.556 35,1 41,7 43 .3 49.0
Disco/boite 552 5, 6.4 14,0 8,1 3.4 4,2 2.6
Otros 3,3 3.3 3,2 2.3 3,8 3.4 2.8 3,9

CUADRO XLV ‘
LUGAR OCASIONAL DE ABASTECIMIENTO POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 3540

Bar/pub 11,6 12.3 WS 15,9 9.9 12,1 12,3 9.3
Calle 42,5 42,6 4250 4551 443 42,2 40,2 44,7
Pisos partic. 3755 36,3 43,9 26.8 35,1 39,1 ZFOLT 34,0
Disco/boite A2 4.5 2,6 8.5 5,5 2,9 2,7 6,7
Otros 4,3 4.4 3.7 Snil 5:3 356 45 953
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relevante. También aparecen algunas diferencias entre varones y
mujeres, los primeros son mas callejeros mientras que las segundas
tienen una mayor tendencia a abastecerse en lugares cerrados.

En cuanto al suministrador preferente y ocasional, los cuadros
XLVI y XLVII nos muestran su distribucion por género y edad, ocu-
pando en primer lugar el “traficante habitual” que puede ser un
amigo, y de forma ocasional se recurre a “buscar” en la calle o en el
ambiente, suponemos que cuando el “habitual” ha desaparecido o no
tiene drogas. También de forma ocasional se convierten en trafican-
tes, en especial los mads jovenes, lo que de nuevo nos evidencia su pre-
cocidad. También en el caso de las mujeres la pareja ocupa un lugar
preferente como suministrador, mientras cue a los varones apenas les
sumistra la pareja. Se reproducen asi los roles de género, en el senti-
do de que las drogas no ocupan el lugar de los alimentos o las medi-
cinas que compra la mujer sino que se refiere a un “asunto de hom-
bres”, a una inversion importante que controla y realiza el varon.

CUADRO XLVI )
SUMINISTRADOR PREFERENTE POR GENERO Y EDAD

] TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34
Traficante habitual 52,6 54 4 429 38,2 59,5 53,9 48,5
Trafico propio 8.9 857 102 0.8 8.8 9.0 T
Sin punto fijo 12 .4 11256 1516 10,9 1557 133 1253
Pareja P @il 16,3 1.8 2T 52 2.2
Amigos 2255 23,6 17,0 34.5 18,9 20,4 26,9
Familiares 0,6 0,4 2.0 1.8 - 12 0.4 =
Otros 0,2 0,3 - - - - 0,9 =

CUADRO XLVII
SUMINISTRADOR OCASIONAL POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 3034 3540

Tralicante habitual 32,0 3312 254 2HE3 3275 31,2 3357 31,6
Trafico propio 10,0 9.5 2.7 15,9 9.4 12::0 8,3 503
Sin punto fijo 333 34,1 29,1 DT 32..0 34.6 35.6 32,6
Pareja 2.0 0.4 104 9,1 3.0 1,0 1,0 D!
Amigos 17,4 17,0 19,4 20,5 16,7 18,3 14.6 21
Familiares 22 2.4 145 4.5 310 1 E) 2.4 2]
Otros S s s e e e s

CUADRO XLVIII )
LUGAR HABITUAL DE CONSUMO DE LA DROGA MAS UTILIZADA
POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40
Buscaba un lugar discreto 68,7 68,7 68,3 62..5 60,0 69,7 73,8 79,1

Me daba lo mismo 14.3 14,8 11,6 18,3 205, 1350 114 6,2
Me gustaba provocar 4.4 4,6 3,5 1,0 6,1 Shal 3.2 2.3
NS/NC 1256 11.8 16,6 18,3 1354 12,0 11,5 1255

)

El ultimo resultado de este apartado se refiere al lugar habitual
de consumo, cuadro XLVIII, en el que se observa como sigue pre-
dominando ampliamente la discrecién, auncue los exhibicionistas
en sentido estricto parecen aumentar entre los varones de 20 a 24
anos. Los mads jovenes en cambio a pesar de que son mas trans-
gresores a otros niveles en este tema adoptan una actitud muy
pragmatica y muy poco “rebelde”.
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7.4.4.- HABITOS DE CONSUMO DE HEROINA.

En los cuadros siguientes'” aparecen una serie de resultados re-
lacionados con el consumo de heroina, en el primero de ellos, cua-
dro XLIX, aparecen los habitos de consumo de heroina en sentido
estricto, confirmandose como ya deciamos en 1994 que se ha de-
tenido la reduccion del uso de la via endovenosa que cayo especta-
cularmente a [inales de los afnnos 80 como consecuencia de la apari-
cion de la infeccion por VIH. En parte esta estabilizacién, e incluso
ligero repunte, de la via endovenosa parece relacionarse con el
cambio de habito de aquellos que la fumaban y ahora comienzan a
inyectarse, especialmente en la generaciéon mas joven que parece
iniciarse en la heroina fumada pero que mas tarde pasa a la
inyectada.

CUADRO XLIX

FORMA HABITUAL DE CONSUMO DE HEROINA POR SEXO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-40

Ninguna, no consumia 18,7 19,5 14,9 32.0 218 17.6 1652 13,6
Fumada 3,6 31,1 33,9 42.0 34.8 291 30,0 310
Esnifada L5 420 6.4 ) 34 Al 4.5 92
Inyectada 19,5 20,0 16,9 6.0 11,0 225D, 25,9 24,1
Antes Inyec, ahora Fum/es Sl 5.2 8.0 155 316 552, 8.4 6.4
Antes Fum/Es, ahora Inyec 17,8 B e 18,1 14.0 24.0 18,6 11,8 15,6
Indistinta 2.9 370 T 1,0 =77 3.9 4.1 0,6
Otra 0,4 0.4 03 - 0,8 0,3 0.2 0,6

Siempre compartida
Nunca compartida
A veces compartida

Antes si, ahora no
No usaba
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En todo caso si parece haberse generalizado la idea de que com-
partir jeringuillas es extremadamente peligroso, no sélo por el
VIH-SIDA, y ha bajado notablemente la proporcion de acquellos
que la comparten siempre, cuadro L, auncue se mantiene el ritual
de compartirla a veces, aunque en menor medida entre los mas jo-
venes que de nuevo se muestran transgresores pero pragmaticos.

CUADRO L

USO DE LA JERINGUILLA POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2529 30-34 35-40

1,6 16 1.8 211 1 15 2l @6
38,8 599, 34,2 32,0 44,6 39,9 38,6 B4
25,5 24,5 30,0 1755 224 28,0 29,0 19.4

a7 758 70, - 351 8,4 e 12,4
26,5 26,3 2030 48,5 28,7 22,0 239 3239

En cuanto a las dosis regular y maxima de heroina utilizadas,
cuadros LI y LII respectivamente cabe destacar los mismos ele-
mentos que en 1994 en relacién al género, primero que se man-
tienen inalterables los niveles globales de dosis media, segundo
que las mujeres consumen mayores dosis que los hombres y ter-
cero, y esto es lo nuevo, que se consume regularmente lo mismo a
todas las edades pero los mas adultos han consumido, suponemos
que de forma excepcional, mayores dosis maximas, mientras en los
jovenes dosis regular y maxima coinciden.

Las cilras de “ninguna, no consumia” no son exactamente las mismas porque los ns/nc en cada una de las pre-
guntas no son coincidentes.



CUADRO LI _
DOSIS REGULAR DE HEROINA POR GENERO Y EDAD
TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 2520 30-34 3540

No consumia 20,6 20,0 DB 41,8 PRILE 19,2 18,3 19,8
Menos de 4 gramo 32,8 34,1 268 2553 34,7 307 3555 383
A gramo 23,0 B9, 2280 D15 21,9 244 22.0 23,9
1 gramo AiEE] 12 10,3 4.3 9,2 1T 13,6 11,4
1 4 gramo 70 6,8 8,5 510 8.5 8,3 4.8 4.8
2 gramos 2.9 D 3.6 - 2.9 2.4 3,8 8
Mas de 2 gramos B0 3e2) 6.4 B 2,4 4.4 Sl 6,0

, CUADRO LIT
DOSIS MAXIMA DE HEROINA POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

No consumia 7 17,5 1155053 46,2 16,1 14,0 L6557 57
Menos de % gramo 25,3 26,0 21,9 2116 3045 23,8 23,0 23.8
4 gramo B 18,4 1372 1255 1572 20,0 L6L7 14,1
1 gramo 15,0 141 19,7 13,9 14,9 13,4 19,0 11,4
1 4 gramo 6,2 6,1 6.4 0,4 Sl 8.5 5,0 7,0
2 gramos 7.4 6,5 11,4 1,9 8,9 6.5 753 11,7
Mas de 2 gramos 11,9 |53 11,9 3.3 7.2 13,9 120055 16,9



7.5.- EL CONTEXTO DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL.

7.5.1.- LOS INTENTOS PREVIOS DE DEJAR LAS DROGAS.

Se mantiene la misma proporcion que anos anteriores de inten-
tos previos, al ingreso en el Proyecto Hombre objeto del registro en
CEPH-95, de dejar las drogas, incluso se puede hablar de mas in-
tentos ya que se paso desde un 82% en los anos 90-92 al 87% de
los anos 94-95 lo que resulta coherente con el aumento de las
edades medias de los ingresados. En todo caso en el cuadro LIII
llama la atencion que el grupo de mayores de 35 anos arrojen
menos intentos previos que los grupos que van de 25 a 34 anos,
quizas porque son drogodependientes viejos pero no tan viejos
drogodependientes, —el cuadro XXXIX reafirmaria en parte esta
idea—, lo que explicaria su comportamiento un tanto irregular, y
muy distinto al grupo 30-34 anos, a lo largo de todos los resulta-
dos de este informe. En todo caso el tema no parece muy claro por

lo que no hemos hecho apenas referencias a esta cuestion.

CUADRO LIIT

INTENTOS Y LUGARES PREVIOS DE DEJAR LAS DROGAS

POR GENERO Y EDAD (%)

TOTAL VARON MUJER 15-19° 2024 2529 3034 35-40

Lo intentaron

Con Profesionales
Media Profesionales
Sin profesionales
Media no Profesional
CD/Ambulatorio
PH (anteriores)
Consulta Particular
CCTT/Granjas
Desintoxicacion H.
Otras
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87,7 88,0 86,4 59.5 84,1 91,3 02,1 86,6
127 73,0 70,9 45,2 68.8 Zarah | 7851 68,4

58 5,7 6.3 8.3 6,3 5,8 5,2 5.6
67,8 67,7 68,3 >T1,0 62,8 71,6 70,2 112

[£>) lisS Wi 9.8 7T ek 7,3 VST
33,9 34,9 28.8 13,5 29,1 36,8 39,1 33,3
14,7 1.5:4 1.3 3.8 13,8 15776 15,4 13.6
17,0 16,9 174 8,7 14,8 19,2 18,1 15,8
241 24,8 20,9 5,8 11816 274 284 28,2
L35 L237 LS 2.9 8.8 14,9 16,4 16,4

7,0 6,7 8,4 4.8 STk 7,6 S 6,8

La proporcion entre intentos profesionales y no prolesionales
sigue siendo, también, la de anos anteriores, aunque no la media
de veces con prolesionales que ha aumentado considerablemente
por la influencia del grupo de los mas jovenes, que parecen acudir
a los recursos asistenciales con una [recuencia inusitada, lo que de
nuevo confirma un pragmatismo que no renuncia a nada, ni tan si-
quiera a intentar dejar las drogas constantemente. En cuanto al
lugar en el que han realizado tales intentos, hay que senalar que ha
aumentado el namero de los que ya lo habian intentado previa-
mente en el Proyecto Hombre, mientras se mantienen igual los otros

dispositivos salvo “consultas particulares” que baja ligeramente

7.5.2.- MOTIVACION PARA INGRESAR EN EL
PROYECTO HOMBRE.

En una posible doble respuesta, un 80,5% ha indicado quién le
dio fundamentalmente la idea de ingresar en el Proyecto Hombre y
un 45,3% ha senalado que alguien mas contribuyo a reforzar la



idea. Los resultados aparecen en el cuadro LIV, con un absoluto
predominio del item “familia”, al que acompana la “iniciativa pro-
pia”, sin embargo ambas fuentes de motivacion para el ingreso se
invierten segin la edad, de tal manera que a mas jévenes mas im-
portancia tiene la familia y menos la iniciativa propia mientras
que en los adultos tiene mas importancia la iniciativa propia y
menos la familia.

De forma ya menos relevante aparecen, en segundo lugar otras
figuras de referencia como “pareja”, “amigos”, “religiosos” y “anti-
guos residentes”, aunque en conjunto (56,9%) suman mas que la
iniciativa propia, destacando un logico mayor protagonismo de la
pareja para las mujeres y los mas adultos. El tltimo grupo lo con-
figuran los servicios publicos y los profesionales (en un 9,9% la
idea surge en el sistema judicial) confirmando la estructura gene-
ral que se viene reiterando desde 1991, a partir del cual podemos
afirmar que la dinamica de la motivacion se articula mas bien
desde lo microsocial, es decir lo cotidiano, lo inmediato y menos
desde lo macro, es decir lo institucional.

En todo caso la creciente importancia del item “iniciativa pro-
pia” que en 1991 representaba apenas un 16% frente a un 49% de
la familia y a un 40% de otros, vendria a decirnos que lo que ha
aumentado, con la edad, es la conciencia de que se trata de una de-
cision personal aunque las presencias familiares y sociales siguen
siendo igual de importantes.

CUADRO LIV ,
QUIEN LE DIO LA IDEA DE INGRESAR EN EL PH POR GENERO Y EDAD
(Doble respuesta)
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

Iniciativa propia 44,5 SIS AHOHT 32,1 43,9 44,8 4429 51,6
Familiares 61,9 62,9 56,8 03,4 69,6 64,0 54,5 39,0
Medios Comunicacion 2.0 2.1 0,8 = 0,4 2D, 1.3 548
Centro Asistencia Social 6.4 5.6 10,8 - 5.5 4.8 9.3 10,3
Pareja 16,2 15,0 2.3 I3 15 k5 20,4 19,9
Centro sanitario 3L 2.5 7.4 216 1.8 335 3.6 3,8
Amigos/as 19,6 19,1 22403 16,5 19 4 18,0 22,9 18,7
Religioso/a T 8.4 11.0 61 6,0 5.6 10,9 17.%
Juzgados 3,1 =P 1,1 275 2.4 B4 2.4 3.3
Medico o farmacéutico 11,6 1 ) 3L kL 6.3 122 13,0 9.8 45D
Centro Penitenciario 6.8 F£10) 5,2 25 T 6,6 6,7 4.0
Antiguos residentes 13,9 14,1 L 18] 16,6 117 1518 10,6 18,6
Otros 3,0 3,0 3,0 6,3 3.7 2.5 522 Q7

Esta misma vision se refuerza si observamos los “motivos” por
los que se decidio a empezar el programa, en el cuadro LV apare-
cen las respuestas de un 83,3% que informan sobre algin motivo
acumulados a las respuestas de un 52,5% que adujo un motivo se-
cundario, pues bien el motivo principal se refiere a “haber tocado
fondo” seguido de los “problemas familiares”, reiterandose aqui la
inversion que ya veiamos en el cuadro L1V, siendo los problemas
familiares mas importantes para los mas jovenes y el haber tocado

fondo para los adultos. tendriamos asi una imagen de jovenes que
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acuden al programa por una determinada “situacion” familiar y de
adultos que acuden mas al programa por iniciativa propia porque
sienten que han tocado fondo. Obviamente los indices de reten-
cién y los resultados de unos y otros son muy distintos.

Ademas cruzando, en los casos de doble respuesta, aquellos
que alegan un motivo distinto a haber tocado fondo vemos como
un 72% de ellos incluye este “haber tocado fondo” en su respuesta,
es decir se produce una retroalimentacion entre la “maduracion”
de la drogodependencia, la emergencia de mas y mayores proble-
mas a todos los niveles y la propia motivacion. Esto ocurre en
ambos sexos y en todas las edades, salvo en el grupo 15-19 anos
para los que este factor de “maduracion” apenas existe.

En todo caso las problematicas aisladas, econémicas, laborales,
legales, sanitarias, etc... tienen mucho menos importancia que el
concepto global de tocar fondo que las incluiria a todas.

CUADRO LV

MOTIVOS PARA EMPEZAR EL PROGRAMA POR GENERO Y EDAD

Motivos economicos
Problemas laborales
Problemas [amiliares
Problemas legales
Trastornos fisicos
Trastornos psiquicos
Contacto PH prision
Rechazo social

Haber “tocado fondo”
Otros
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(Doble respuesta)

S 6.8 9,5 12,2 672 7,2 Srl 12,0
o) 49 22k 3.6 251 4.5 51 2 8,1
58,4 D4 46,3 68,6 56,5 52,5 50,8 45,1
9.5 9.9 67 L7 LT 9,5 9.3 9.3
7.3 Yixir 6,4 13,2 L5, 7,1 8.1 11,0
10,8 11,3 7.8 18,7 10,4 7.8 dE1E 10,3
0,k 554 ST 5450 4.9 Sk 5:0 6.8
11,1 10,7 1552 10,6 1355 1:1:52 10,0 Tt
2.9 71,9 OGS 43,/ 69,6 75,0 76,9 a7l
18,1 16,9 24,4 )57 PASIZs 16,9 18,0 13.6

Cabe [inalmente mencionar que un 14,9% de la motivaciones
tienen su origen en el sistema judicial, con un importante creci-
miento en relacion a afios anteriores, tema sobre el que volveremos
mas adelante.

7.5.3.- DROGAS EN LA FAMILIA DE ORIGEN.

El posible consumo habitual de cada droga en la familia de
origen, o en la pareja, sigue en la linea de afios anteriores, asi se
manifiesta que tanto el padre como la madre son consumidores
habituales de alcohol en una proporciéon bastante elevada y lo
mismo ocurre con la pareja, hermanos y otros familiares. En
cuanto a las drogas ilegales la proporcion de consumo habitual,
en especial si corregimos los datos por el niumero medio de her-
manos y el hecho, o no, de tener pareja, nos sitian en parametros
que quintuplican en consumo de inhalantes, heroina y cocaina
en la poblacién general. Al margen de los datos contenidos en el
cuadro LVI conviene destacar que para el caso de la heroina, co-
caina y hachis, si aislamos la variable mujeres la proporcion de
parejas usuarios habituales de estas drogas se aproxima al 50%,
lo que viene a confirmar la importancia del efecto contaminador



CUADRO LVI1

de la pareja para las mu- CONSUMO HABITUAL DE CADA DROGA POR LOS

jeres, al tiempo que reite- FAMILIARES INDICADOS
ra el papel esencial de la PAREJA PADRE MADRE HERMANO OTROS
historia de consumo in- Alcohol L2 e 20 i ol
< ) Inhalantes 2.4 - 0,1 0,5 (O}l
trafamiliar para explicar Hachis 2.2 0,5 0,1 11,7 4.6
la dependencia de algu- A“fe_l"‘minas 1.8 > 0,1 2,1 0.6
. Barbituricos 1,0 @)= (0)55) 2.6 0.6
nos de sus miembros, Heroraa 4.4 0.2 0.1 03 5.4
aunque los resultados re- Cocaina 4,8 0.4 0.4 74 4.8
cogidos en el cuadro LVl Speed 2,1 % 5 2,0 0,5
. . Alucinogenos 0,6 - = 1,4 QN5
también nos dicen que Metadona 0.4 k X { 0.2
esta no es una condicion Extasis 0,5 - - 1.4 0,5
aislada, sino que otros &rack Ozt ¥ % 0. 0,1
Otras 0,2 . 5 0,2 0,1

factores, por ejemplo el
estilo de vida generacional o la oferta de drogas, los que en ulti-
ma instancia determinan la adicion, o al menos el tipo de adicion,
con mayor fuerza que las variables intrafamiliares.

En todo caso siendo el alcohol la droga que arroja mayores ci-
fras de consumidores habituales entre la familia del drogodepen-
diente, podemos completar la informacién con la proporcion de
tales familiares que tienen o han tenido en algin momento de sus
vidas problemas con el alcohol, segun el género y edad del drogo-
dependiente. Las cifras sobre “problemas” con el alcohol del cua-
dro LVII comienzan por mostrar ciertas contradicciones con “con-
sumo habitual” de alcohol que refleja el cuadro LVI, ya que de en-
trada la proporcion de padres que tienen (12%) o han tenido (el
15% restante hasta llegar al 27%) problemas con el alcohol supe-
ra ampliamente el namero de bebedores habituales, esencialmen-
te porque en la cifra total de padres con problemas seguramente
hay una mayoria de exalcohodlicos o al menos exbebedores pro-
blematicos, pero la cosa se complica en el caso de las madres
donde hay mas bebedoras habituales que mujeres que tengan o
hayan tenido problemas con el alcohol. En el informe de 1994 ya
relacionabamos la diferenciaciéon en la proporcién entre pa-
dres/madres bebedoras habituales segan sexo del hijo a la distinta
vinculacion del rol publico/privado de padres y madres, es decir el
consumo de alcohol, — y los problemas que ocasiona—, se ex-
presan publica y en ocasiones de forma inconsciente en el caso de
los varones, mientras que las mujeres lo manifiestan con una
mayor [recuencia en el ambito de lo privado.

Esta dinamica publico/privado podria explicar el hecho de que
las familias de las mujeres drogodependientes estan mucho mas
afectadas por los problemas de alcohol que las de los varones, o
mejor dicho, las mujeres conocen mucho mejor este hecho, lo que
nos llevaria a sostener que las declaraciones de los varones minus-
valoran este hecho, es decir no saben o no saben apreciar la exis-
tencia de tales problemas en el seno de la [amilia, pero también que
puede que en Espana haya una mayor proporcion de mujeres to-
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xicomanas que las que aparecen en los registros de demanda asis-
tencial, lo que a su vez nos conduciria a lanzar la hipotesis que la
verdadera “poblacién oculta” de toxicomanos esta formada por
mujeres y que ademads en aquella area geografica [ormada por las
Comunidades Auténomas en las que la proporcién de mujeres
que solicitan atencion terapéutica es muy baja, y que hemos atri-
buido a un factor de tipo cultural, dicho factor no solo opera en el
sentido de que hay efectivamente menos proporcion de drogode-
pendientes mujeres sino también en el sentido de que estas per-
manecen mas ocultas.

En cuanto a la edad solo se observa que los mas jovenes tienen
mas hermanos y madres con problemas con el alcohol mientras
que los mas adultos referencian problemas de padres y parejas lo
que resulta coherente con la evolucion de los riesgos por el paso
del tiempo.

CUADRO LVII

FAMILIARES QUE TIENEN O HAN TENIDO PROBLEMAS

CON EL ALCOHOL POR GENERO Y EDAD

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40

Pareja 7,2
Padre 274,
Madre 6.3
Hermanos 16,0
Otros 2083

CUADRO LVIII

2T 18,1 5,0 4,0 1357 Ok 5.6
264 i AT 26,3 2655 28,5 2355 30,0
5.9 97 6,8 S 63 6,0 3.8
14.8 2 19,7 1359 16,0 15,2 1553
21,3 21,2 50,0 18,5 23,1 21,3 759

Para completar esta vision tenemos en el cuadro LVIII los datos
de los familiares que han estado en tratamiento aunque sin distin-
guir alcohol y drogas ilegales. Los resultados nos complican bas-
tante el analisis, tanto por lo elevado de las proporciones, espe-
cialmente para el caso de las madres, como por la complejidad
para interpretarlos. De entrada resulta obvio que las cilras disparan
las de la poblacién general para las edades tipo, tanto en lo relati-
vo a los padres como a la pareja y los hermanos. En el primer caso,
los padres, no se conocen los datos, pero las estimaciones que
suelen realizarse desde las redes de salud mental, coincidentes con
las encuestas de poblaciéon general, raramente indican demandas
asistenciales por alcohol o drogas ilegales superiores al 4% para los
varones y al 1% para las mujeres entre los mayores de 40 anos, en
el segundo caso, pareja y hermanos, sabemos que menos del 1%
de la poblacién menor de 40 afios ha seguido algun tipo de trata-
miento por drogas o alcohol.

FAMILIARES EN TRATAMIENTO (ALCOHOL Por tanto se realirma la idea de un
O DROGAS) SEGUN SE HAYA DADO EN EL  ambiente familiar especialmente con-
PH O EN OTRO DISPOSITIVO

TRATAMIENTO TRy [@minado por el alcohol y las drogas,

Pareja PEEE)E
Padre 13,7
Madre 12,6
Hermano 4.0%*
Otros VD

14.6 6.4 en el que aparecen una serie de rasgos
I 12,3 conocidos, como las parejas, los her-
e L los padres alcoholi
=15 545 manos mayores o los padres alcoholi-

3.9 3.6 cos, pero también otro un tanto nove-

(*) Reelaboracion en base a los que tienen pareja y nimero total de hermanos doso, la madre, cuyo diSpOSitiVO de re-
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ferencia, o al menos al que han acudido en busca de tratamiento, lo
constituyen los Centros Ambulatorios, suponemos que la red de
Salud Mental.

En cuanto a los padres varones, la mayoria con problemas de al-
coholismo, han acudido basicamente a las asociaciones de autoa-
yuda de exalcohélicos, mientras que el propio Proyecto Hombre re-
coge a muchas parejas y hermanos seguramente con problemas de
drogas ilegales.

7.5.4.- PROBLEMAS CON LA JUSTICIA.

En el cuadro LVIX aparece el reflejo mas contundente de la con-
flictiva historia de unos adolescentes que el sistema escolar no fue
capaz de socializar, mas de un 15% pasaron por los juzgados de
menores y un 6,6% fueron internados en centros de menores, una
cifra ligeramente superior a afnos anteriores, quizéas porque el grupo
15-19 anos arroja cifras muy elevadas, afiadiendo al perfil que ya
hemos establecido para este grupo de un mayor fracaso escolar, de
una mas temprana exclusion de la escuela y de mayores dificultades
para integrase en el ambito laboral, una intensa relacién con las ins-
tituciones de control social. Lo que equivale a decir que el mayor
grado de participacion e integracion social de la “vieja generacion”
de drogodependientes les llevaba a una carrera de desviacién cen-
trada en la heroina, mientras que la nueva generacién parece si-
tuarse en una mayor proporcién en una carrera de desviacion antes
de llegar a la heroina o al menos a la drogodependencia.

CUADRO LVIX
ANTECEDENTES EN MENORES
TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40
Junta menores 156 1657 10,9 SO0 17,0 15,7 e 1k
Interno centro 6,6 O 6,0 S 858 6,9 513 4.1

El mapa de las incidencias policiales y judiciales del cuadro LX
nos confirma este aserto, los mds jovenes se aproximan, y a pesar
de que solo dos de cada tres tenian la mayoria de edad al ingresar
en el Proyecto Hombre, a las cifras de detenciones y media de de-
tenciones de los adultos, es decir, si s6lo consideramos a los de 18
y 19 anos han sido detenidos un 42% en estos dos afios mientras
que los adultos, para arrojar cifras similares necesitaron mas de
doce anios de mayoria de edad y quince desde que entraron en “el
mundo de la droga” (cuadro XXXVID). Obviamente los mas jévenes
han estado menos veces en la carcel, por menos tiempo y casi
siempre como preventivos, pero su marca de salida esta en una
calle mucho mas adelantada que la “vieja generaciéon”.

De una forma mas global se puede comprobar como se mantie-
ne estable el perfil delincuencial, con un tercio de ingresados que
en 1994 llamamos “intimos de la policia y el sistema judicial”,
aunque en 1995 la proporciéon de los que han estado en prision
desciende ligeramente, aunque han permanecido mas meses y en
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Detenidos (%)
Media detenciones
Prision (%)

Media veces prision
Meses prision
Como preventivo
Como penado
Como ambos

EVOLUCION DE CASOS CON PROBLEMAS CON LA

CUADRO 1LX
INCIDENCIA POLICIAL Y JUDICIAL

TOTAL VARON MUJER 15-19 2024 25-29 30-34 35-40
3857 38,5 3955 30,7 32,5 38,9 45,0 40,1
JE]:82: 129, 6,6 o) 8,8 D57 12,3 9,9
19,4 20,0 157 11{0)5] 254 18,8 259 30,5

Sy 3,4 23 153 235 3:9 3,5 2.8
20,4 20,8 18,5 2,3 8.4 24,0 25,1 19,9
46,0 45,6 48,3 90,9 66,7 38,7 39.4 42,6
12,3 125 10577 - 45 146} 15,0 204
36,7 40,7 36,7 9,1 2518 49,2 44,9 B5.2

un mayor niumero como penados. Un ultimo y nuevo elemento de
interés lo constituye la practica equiparacion de varones y mujeres
en este tema. Todo ello como consecuencia de la continuidad de
los programas de prisiones y de contacto con el sistema judicial.
En todo caso parece que la tendencia hacia la especializacién con
este tipo de drogodependientes por parte del Proyecto Hombre ha
producido un elemento paradéjico que acentta la dualizacion ju-
dicial del colectivo. El cuadro LXI muestra el namero de “casos ju-
diciales" que ingresaron en el Proyecto Hombre entre 1992 y 1995,
con una clara tendencia al incremento, lo que contrasta con la es-

tabilizacion de inciden-

CUADRO LXI cias judiciales que mues-

JUSTICIA ATENDIDOS POR EL PROYECTO HOMBRE tra el cuadro LX. ;Se

(1992-1995) trata de una contradic-

1992 1993 1994 1995 cion? En absoluto, ya

1. Reingresos prision casos trata. Bl 65 97 106 .

2. Atenuante analogica y similares 424 411 519 613 que el numero total de
3. Aplicacion 93 bis del CP 36 28 BO 46 casos judiciales que in-
4. Aplicacion art. 57.1 y simil del RP 64 141 250 361

TOTAL 2+3+4

Fuente: Memorias PH 92-95

gresa en el Proyecto
Hombre (un 22,7% de
los internos, cercano a la

524 580 804 L1 126

cifra que aparecia en el cuadro LV) aun esta lejos del 40% de in-
gresos con incidentes judiciales, pero significa que la poblacion de
"drogodelincuentes" cada vez esta mas controlada por el sis-
tema judicial.

Finalmente cabe resenar, cuadro LXII (% sobre los que contes-
tan), que han aumentado el namero de casos sin antecedentes pe-
nales al tiempo que lo hacen los que tienen juicios pendientes,
confirmando la tendencia hacia la dualizacion que senalabamos en
1994, especialmente en el grupo 15/19 anos, que se formaria uti-
lizando la terminologia de 1994 tanto de “ajenos” como de “inti-
mos” al sistema judicial, mientras que los meros “conocidos” ten-
derian a desaparecer. ;Quienes son los primeros? pues los que
han abandonado antes el sistema escolar, los que no han trabaja-

CUADRO LXII

ANTECEDENTES PENALES Y JUICIOS PENDIENTES

TOTAL VARON MUJER 15-19 20-24 25-29 3034 35-40

Sin antecedentes 47.0 45.0 56,2 63,4 50,2 47,3 41.6 48,0
Con antecedentes 48,1 504 38,2 36,6 41,6 49,1 D2 48.0
Con juicios pendientes 35,2 36,5 26,9 39,1 403 34.6 335D 24.5

126



do nunca, los que comenzaron muy jovenes con las drogas, han es-
tado en instituciones de menores y los que consumen muchas an-
fetaminas, crack, cocaina y heroina. ;Quienes son los segundos?
los que abandonaron mas tarde los estudios, aunque repitieron
cursos, consumen mucho alcohol, éxtasis y “barbitaricos”, se abas-
tecen en discotecas y no comparten jeringuillas.
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7.6.- ALGUNAS CLAVES PARA LA
REFLEXION.

El analisis de los datos del Proyecto Hombre correspondientes al
afno 1995 nos ha proporcionado un conjunto de elementos sobre
los que parece posible proponer, a modo de conclusion, una serie
de reflexiones, que quizas nos ayuden a despejar algunas incognitas.

Tales reflexiones tienen que partir necesariamente de la com-
pleja situacion, encrucijada la hemos llamado en el titulo, que vive
la oferta asistencial hacia los drogodependientes en Espana, debi-
da en una gran medida a la estabilizacion de la demanda asistencial
que tras una década de permanente crecimiento parece “tocar
techo” en 1993. Pero ademas este es el afio en el que se inician los
Programas de Reduccion de Riesgo que, en el caso de Espana y en
el contexto de la estabilizacion de la demanda asistencial, implican
atender no tanto a “nuevas poblaciones” como a los drogodepen-
dientes que ya estaban en contacto con la red asistencial de Pro-
gramas Libres de Drogas.

Pero ademas, lo que quizas explique la retraccion de la deman-
da, en este mismo periodo las encuestas y otros indicadores e in-
formaciones parecen sefialar que entre los menores de 20 anos se
han producido cambios substanciales, tanto en lo relativo a las dro-
gas consumidas, como a los habitos de consumo y a los perfiles de
los usuarios, de tal forma que se ha generalizado el supuesto de
que emergia una nueva generacion de drogodependientes cuyas
caracteristicas aconsejaban un cambio en las practicas asistenciales.

Como consecuencia de todo ello los Programas Libres de Dro-
gas han adoptado en Espana diferentes estrategias, hay quien se ha
limitado a mantener su modelo de trabajo sin admitir ninguna va-
riacion, otros se han abierto a la colaboracion con los Programas de
Reduccion de Riesgo y [inalmente algunos han iniciado experien-
cias tendentes a determinar cual era la intervencion adecuada con
los nuevos jovenes consumidores de drogas. En el caso del Proyecto
Hombre, aunque se hayan producido algunas iniciativas en relacion
a los Programas de Reduccion de Danos, ciertamente el esfuerzo
mayor se ha realizado hacia los que coloquialmente han sido lla-
mados “los jovenes”.

Tal esfuerzo ha supuesto que en 1995 haya aparecido un grupo
importante de jovenes consumidores que no solo han entrado en
contacto con el Proyecto Hombre sino que se han mantenido en el
Programa a pesar de los bajos indices de retencién que suelen
arrojar los drogodependientes muy jovenes o muy recientes. Ais-
lado estadisticamente tal grupo y comparado con el de los drogo-
dependientes adultos, cuyas caracteristicas son las mismas que en
anos anteriores, podemos introducir tanto para el debate como
para el replanteamiento de las practicas asistenciales, algunos re-
sultados, hipotesis o comentarios sobre el tema de los jovenes,
que pensamos pueden ser de utilidad.



La primera cuestion, aunque quizas no la mas importante, se re-
fiere al cambio en los habitos de consumo, entre los que se com-
prueba que efectivamente la heroina ha perdido el papel esencial
que tuvo hasta muy recientemente, pero esto no significa que otra
droga la haya sustituido en su papel central. Ni la cocaina, ni las
anfetaminas, ni las nuevas drogas de disefio ni tan siquiera el al-
cohol sustituyen a la heroina, simplemente se ha producido una
mayor diversificacion en los consumos, han aparecido nuevos pro-
ductos en el supermercado de las drogas y la politoxicomania se ha
sofisticado. La diversificacion implica ademas que, en primer lugar,
siguen existiendo heroinémanos en el sentido clasico del término,
en segundo lugar que hay consumidores mas o menos frecuentes
de heroina pero que no sittan esta droga en el centro de sus inte-
reses y finalmente, en tercer lugar, que un namero creciente de
drogodependientes no consumen heroina.

Por tanto la heroina no “se acaba” sino que, globalmente, pasa a
ocupar otro lugar, un lugar equivalente al que ocupan la cocaina, las
anfetaminas y el alcohol y que también parece que van ocupando
las nuevas drogas de sintesis. Eso no significa que entre los jovenes
no vayan a aparecer “heroinémanos” mas o menos politoxicéma-
nos, todo lo contrario existiran de la misma manera que existen per-
sonas que son basicamente dependientes a la cocaina, al hachis, a
las anfetaminas o alcoholicos. Pero todos ellos se van configurando
como grupos mas o menos importantes en un contexto general de
estricta politoxicomania, es decir en un contexto en el que la droga
de referencia es mucho mas relativa o al menos bastante erratica.

La segunda cuestion, y esta si nos parece mas importante, se re-
fiere a la dinamica psicosocial en la que se insertan estos jovenes
consumidores, cuya extraccion social resulta, también, de lo mas
variada, pero que tienen en comun un temprano fracaso y exclu-
sion del sistema escolar y una imposibilidad para integrarse, aun-
que sea minimamente, en el mundo laboral.

Debemos a aclarar que tal situacion no parece responder a fac-
tores endogenos o mejor dicho a particularidades intrinsecas de
esta nueva generacion, sino a las condiciones escolares y laborales
que se han producido por la hegemonia cultural y la aplicacién de
politicas de tipo neoliberal, en cuya eficiencia econémica no que-
remos entrar, pero que producen un mayor nivel de exclusion
para unos adolescentes conflictivos que comienzan a consumir
drogas. El hecho de que el sistema escolar se haya vuelto mas rigi-
do y “elimine” de su seno a estos adolescentes, a pesar de que las
reformas educativas y los programas de prevencion hayan apunta-
do explicitamente en sentido contrario, escenifica muy bien el “es-
piritu” de eficacia y competencia, —y eliminacion de los riesgos
que lo amenacen—, que preside un proceso formal de socializa-
cion que reniega de su funcién esencial, educar e integrar social-
mente, para cumplir objetivos meramente economicos.



130

Obviamente cuando estos jovenes llegan a un lugar de resocia-
lizacién como el Proyecto Hombre no son meros drogodependien-
tes, son también, y tengan la edad que tengan, adolescentes ex-
cluidos, que deben recuperarse, no solo de las pérdidas ocasiona-
das por las drogas, sino también de la falta inicial de cualquier pro-
yecto de vida y de la percepcién, muy exacta y objetiva, de que no
han tenido ninguna posibilidad para formularselo.

La tercera cuestion se reliere al hecho de que estos mismos
jovenes no se han liberado del espiritu “pragmatico” que va conli-
gurando nuestra realidad cultural, aunque este haya sido el meca-
nismo de su exclusién social, de tal forma que lo reproducen en
sus relaciones con las drogas, asi evitan mas los riesgos, las situa-
ciones conflictivas que no les compensen, utilizan mucho los
recursos asistenciales, delinquen con seguridad y seguramente
optimizan, negocian y valoran segiin sus intereses particulares las
ofertas asistenciales, lo que obliga a pensar en ofertas asistenciales
acordes a demandas limitadas.

Una tultima cuestion, la cuarta y la menos relevante por ahora,
se refiere al hecho de que alguno de estos jovenes ya son miembros
de familias afectadas por problemas de drogas en la generacion an-
terior, es decir hasta ahora los drogodependientes en Espana se
sentian parte de un grupo de pares en los que las drogas, salvo el
alcohol, representaban una sena de identidad frente a los adultos,
pero los nuevos jovenes consumidores pueden ya ser hijos de con-
sumidores adultos por lo que las drogas dejan de ser un indicador
de identidad generacional para convertirse en un vinculo [amiliar,
algo inédito en nuestro pais aunque Mmuy comun en otros.
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