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A punto de cumplirse el veinte aniversario del primer centro en Madrid, con el que
se inici6 nuestra andadura, me complace presentaros la memoria correspondiente

a las actividades de la Asociacion Proyecto Hombre durante el afio 2003.

Un afio mas celebramos que muchas personas han vuelto a vivir de verdad. Un afno
mas confirmamos una conviccion: superar la drogodependencia es posible. Somos
realistas; es algo que contemplamos cada dia. Conocemos también las dificultades
que esto conlleva y la desesperanza de muchas familias. Sabemos del dolor del fra-

caso. Pero, precisamente porque vemos y palpamos la posibilidad cada dia, esta-

mos llenos de esperanza y profundamente comprometidos con la busqueda de

mejores respuestas.

Queremos seguir ofreciendo, a tantas personas y familias que padecen una situacion
sin salida, un espacio abierto a la superacion de sus problemas. Y todo esto implica,
ocuparse de que nuestra forma de responder sea la mejor posible, de que la
formacion de los terapeutas y de los voluntarios sirva realmente para hacerlos mas

capaces de ayudar y de acompanar a la persona que lo pide.

En este compromiso es fundamental mantener la opcién por la persona — por su dig-
nidad y su libertad — en el centro de todo. Precisamente una de las razones de ser de
la Asociacion es garantizar este compromiso y hacer que la tarea educativa y tera-
péutica que se lleva a cabo en los centros sea lo mas eficiente posible. La Asociacion
se cre¢ para sumar esfuerzos. En realidad, multiplica resultados. Es esta una percep-

cion ampliamente compartida.

Desde el principio uno de los mayores vinculos entre todos los centros ha sido el com-
partir la necesidad de formacion del personal que trabaja en los programas de
Proyecto Hombre. Surgio asi la Escuela de Formacion por la que han pasado casi
3.000 alumnos desde su creacion hace catorce afios. Mas tarde la Escuela
comenzo a abrirse al exterior, tanto a profesionales extranjeros, principalmente portu-
gueses y latinoamericanos, como mas recientemente a otros profesionales que tra-
bajan desde una perspectiva educativa y/o terapéutica en el ambito de las drogode-

pendencias. En la memoria de este afio hemos querido presentaros mas a fondo la
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labor de la Escuela y lo trascendental que resulta para que haya una coherencia en la

metodologia que aplicamos vy en la filosofia qué inspira nuestra accion.

Otro aspecto de vital importancia y que cada vez estamos potenciando mas es la eva-
luacion. Necesitamos saber si estamos trabajando de la forma mas adecuada posi-
ble. De esta forma podremos ofrecer informacion més rigurosa y precisa a los inves-

tigadores para buscar mejores respuestas y hallar nuevas soluciones.

La prevencion esta siendo una de las tareas que mas se esta fortaleciendo en
Proyecto Hombre. El incremento de consumos cada vez mas tempranos, constituye
el detonante de la puesta en marcha de este programa. El programa Entre Todos se
ha desarrollado con notable éxito durante estos cuatro afos en 9 Comunidades
Auténomas y se ha trabajado con mas de 45.000 alumnos de 1°y 2° de la ESO y con
sus familias. Gracias al alto indice de participacion de las familias también hemos que-
rido acercarnos a la gran mayoria de padres y madres que se encuentran con dificul-
tades para abordar el consumo de sus hijos creando un programa especifico para

ellos, iA tiempo! cuyos priméros resultados también han sido muy satisfactorios.

Un afio mas antes de acabar esta presentacion quiero manifestar el agradecimiento y
el asombro que despierta en todos nosotros tanta colaboracion desinteresada, tanta
generosidad y tanta solicitud. También la gratitud hacia tantas personas que dando-

se una oportunidad nos recuerdan que nuestra opcidn tiene sentido.

Finalmente gueremos destacar que vemos con preocupacion una cierta pérdida de
conciencia social respecto a la actualidad y a la gravedad de los problemas relacio-
nados con la droga. Es verdad que ya no generan alarma, pero el problema sigue
existiendo. Es verdad que se ha hecho un gran esfuerzo por ofrecer soluciones y que
la situacion es hoy mejor en algunos aspectos que hace veinte anos. Pero también es
verdad que miles de personas siguen llamando cada afio a nuestras puertas. Y nece-

sitan una respuesta.

Alberto Sabatés

Presidente de la Asociacion Proyecto Hombre
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“Soy una chica de 18 afos, y he sido toxi-

comana desde hace 3 anos. Mi madre me

obligd a ir a Proyecto Hombre porque sabia

que tenia una adiccion, yo ni siquiera me lo

olia porque no te das cuenta en lo que estas

metida hasta que te ves con la mierda por el

cuello. En el momento que entré en el cen-

tro era: egoista, no se podia hablar conmi-

go, me peleaba con todos los terapeutas...

y cuando vi que me estaban dando el alta,

los queria como a mi familia y a mis compa-

Aeros de grupo como mis hermanos.

Gracias a Proyecto Hombre me han ayuda-

do a salir adelante... me han ayudado a

saber divertirme sin drogas, a decir no y lo

mas importante a ser yo misma...”




Introduccion

Proyecto Hombre es un programa educativo-terapéutico para el tratamiento y pre-
vencion de las drogodependencias que nace en Espafna en 1984. A lo largo de estos

19 anos de trabajo, Proyecto es un referente social en:

- la prevencioén del consumo de drogas
- la rehabilitacidn del drogodependiente

- la reinsercién social

La Asociacion Proyecto Hombre esta integrada por 25 centros distribuidos en 15
Comunidades Autonomas con mas de 200 programas en toda Espafia. Se atiende a una
poblacion anual de 12.000 usuarios drogodependientes. Cada Centro se gestiona de

manera autdbnoma y comparte con los demas el método terapéutico y la misma filosofia.

Proyecto Hombre es terapéutico, porque

... propone un tratamiento que persigue un cambio en la persona

Proyecto Hombre es educativo, porque

...ayuda a la persona en un aprendizaje continuo

Proyecto Hombre es autoayuda, porque

... €s "ayudarse a si mismo/a”.

Este proceso se traduce en cambio y maduracién de la persona en todas las areas
de su vida. Desde las distintas experiencias de los Centros, el apoyo y la colaboracion
mutua han hecho posible el avance de Proyecto Hombre ante las distintas demandas

de la sociedad.

Otra caracteristica fundamental de este modelo de intervencion terapéutica es la
inclusion de la familia como pieza clave en el proceso de recuperacion. La variedad
de programas muestra el esfuerzo de la organizacion por adaptarse a las necesida-

des de los usuarios y a los cambios en los habitos de consumo.

Todos los programas son de cumplimiento voluntario por parte de los toxicomanos y
estan abiertos a cualquier persona que desee comenzar un tratamiento, de forma que

nadie quede excluido por razones economicas.
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La Asociacion Proyecto Hombre se declara aconfesional, apartidista y sin animo de
lucro, es propietaria de la “marca” PROYECTO HOMBRE vy esté Declarada de Utilidad
Publica por el Consejo de Ministros (29 de diciembre de 1993). A nivel internacional,
la Asociacién es miembro directivo de la Federacion Mundial de Comunidades
Terapéuticas, que esta dotada de estatuto consultivo ante el Consejo Econdémico y
Social de Naciones Unidas. Preside la RIOD, Red lberoamericana de ONGs que tra-
bajan en drogodependencias desde su origen en 1998. Y proximamente sera miem-
bro de la CICAD (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas) agen-
cia de la OEA, (Organizacion de Estados Americanos) cuyos objetivos primordiales
son: promover la cooperacion multilateral en el area de drogas, ejecutar los progra-
mas de accion en la prevencion, tratamiento, combatir el trafico de drogas flicitas y

apoyar la investigacion en esta materia.

Asociacién Proyecto Hombre



La Asociacion Proyecto Hombre

Proyecto Hombre

Es la garante de la filosofia y la metodologia de Proyecto Hombre. Responde a las
necesidades de los Centros para facilitar la relacion entre todos ellos y la apertura de
nuevas sedes, recaudar fondos, difundir su actividad y promover la formacion para
sus profesionales. Es mas, Proyecto Hombre es una de las pocas ONGs que hay

en Espana que cuenta con una Escuela propia para la formacion de sus terapeutas.

La Escuela nace en 1990 con el fin de “mejorar la calidad de servicio y atencion a
los usuarios drogodependientes en su tratamiento de rehabilitacion y reinser-
cién social.” Por este motivo, la formacion se convierte en uno de los pilares basicos
de nuestra filosofia y metodologia. Desde esa fecha hasta el 2003 han pasado por las

aulas 2.763 alumnos.

Tanto la Asociacién como los Centros mantienen una relacion de AUTONOMIA Y
PERTENENCIA. Esto significa que ambos son autdbnomos en aspectos economicos,
juridicos y sociales. El sentido de Pertenencia se manifiesta principalmente por com-
partir el mismo método terapéutico, filosofia y un lenguaje comin a todos ellos. Estos
principios basicos e inherentes a Proyecto Hombre, se fomentan desde el primer
curso de formacién basica o iniciacion al que acuden los futuros terapeutas de

nuestra organizacion.

La Asociacion que representa a los Centroé, a nivel nacional e internacional, coordina
desde su sede a todos los departamentos de la Asociacion. Estos, integrados de
forma natural en la vida diaria de la Escuela forman parte de un ambiente dinamico
reconocido por el continuo movimiento de terapeutas, voluntarios, comisiones de

expertos, asambleas de directores, reuniones de la junta directiva...
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A‘ SAMBLEA

Espacio de crecimiento

La Asamblea de Proyecto Hombre no es sélo un espacio de encuentro, reflexion, tra-
bajo y convivencia. También hay un tiempo dedicado a la formacion. Si bien la Escuela
de Formacion abandera la importancia del desarrollo y el crecimiento personal del
terapeuta, las cuatro reuniones anuales de los directores-presidentes que componen
la Asociacion se sostienen con sesiones formativas sobre diversos aspectos como
pueden ser gestion, marketing, comunicacion en los que participa asimismo el per-

sonal de la Asociacion.
Durante el 2003 los temas mas relevantes de las asambleas han sido:

- Gestion del cambio sobre la Asociacion, con el apoyo del ESADE, una de las escue-
las de negocio de mayor prestigio en formacion directiva, que ha dirigido durante varias

sesiones, un seminario dirigido a los directores-presidentes sobre esta materia.

- La organizacion del XXII Congreso de la Federacion Mundial de Comunidades
Terapéuticas, a través de la presentacion de informes y propuestas del trabajo desem-

pefnado por los distintos departamentos y comités de gestion.

XVI ASAMBLEA ANUAL

El eje de esta Asamblea celebrada en la ciudad andaluza de Cérdoba, ha girado basi-
camente sobre dos temas fundamentales: Analisis y evaluacion del programa de reha-
bilitacion y reinsercion de los drogodependientes atendidos en prisiones y, en segun-
do lugar, la gestion y relaciones externas con las distintas administraciones publicas

que trabajan en el ambito de las drogodependencias.

También hubo espacio para la formacion a través de diversas instituciones como la
del Plan Nacional Sobre Drogas que presentd un estudio sobre la evolucion de la
demanda asistencial de los adictos en Espana y la del representante de la Junta de

Andalucia que informd sobre el Plan Andaluz sobre Drogas.

C OMISION PERMANENTE

Los encuentros institucionales de la Comisién Permanente giraron fundamentalmente

en torno a tres temas: el organigrama de la Asociacion, los presupuestos anuales, el

)
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Congreso de la WFCT (Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas) que orga-

niza Proyecto Hombre y la revision de la aplicacion informatica.

Especialmente destacable ha sido la nueva incorporacion del Director y Presidente de
Proyecto Hombre Madrid, Marcelo Rodriguez, como nuevo miembro de la Comision
Permanente y que se suma a la comision en una etapa de especial actividad con moti-

vo de la organizacion del congreso mundial.

C OMISIONES DE EXPERTOS

Proyecto Hombre desde su experiencia de trabajo en red se va consolidando a través de
sus comisiones de expertos, que como ya vimos en el organigrama actual de la Asociacion,
son impulsadas por sus respectivos departamentos, con el fin de unificar criterios y evaluar
resultados sobre las distintas realidades de los centros. Y es en la Escuela de Formacion
donde estas comisiones (Voluntariado, Prevencion, Evaluacion e Investigacion, Juridica,
Econdmica, Formacién, Plan Estratégico, Cocaina y Adolescentes) se rednen y trabajan. En
este sentido, podemos decir que la Escuela se prolonga en su accion formativa a tra-

vés de las Comisiones de Expertos de la Asociacion Proyecto Hombre.

Este afo 2003 queremos destacar el trabajo desempefado por la Comision de

Formacion, Evaluacion y Prevencion.

Gomision de formacion
ANTECEDENTES...

La Escuela nace en 1990 con el fin de consolidar la formacion de los terapeutas y
mejorar asi la calidad de servicio y atencion a los usuarios drogodependientes en su

tratamiento de rehabilitacion y reinsercion social.

Los primeros terapeutas recogieron su experiencia en el CelS de Roma (Federacion
ltaliana de Comunidades Terapéuticas). A partir de la expansion de los centros de PH
por la peninsula y su posterior asociacion en 1989, se constata la necesidad de crear

una Escuela de Formacion por la que han pasado ya 2763 alumnos.

Un grupo de veteranos terapeutas participan a lo largo del afo 1989 en diferentes cur-
sos de Formacion Basica en la Escuela de Roma, como tutores de los mismos. De
entre ellos surgira la Comision de Formacion, encargada en un principio de la ges-

tién de la naciente Escuela bajo la tutela de un director. Durante casi un ano, esta

Asociacion Proyecto Hombre
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comision trabajo en la preparacion y organizacion de la infraestructura de la Escuela,
asi como en los contenidos y metodologia de los cursos, tanto basicos como de for-

macion continua.

COMO TRABAJA...
Revisando constantemente los contenidos y estructura de la formacion basica y con-
tinua y tratando de organizar los cursos que resulten de interés para la formacion de

los terapeutas.

Durante el afio 2003, La Comision de Formacion, representada por su Directora, ha
participado activamente en el comité cientifico del Congreso y en la preparacion de

una ponencia sobre formacion para presentar en dicho evento

LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES...
Como todos los anos se han organizado cursos de formacion bésica y continua,
dando especial importancia a los cursos vivenciales (Biogestalt, Psicodrama, Va'Iores,

Entrevista Motivacional...)

Este tipo de cursos nos parece de vital importancia para los terapeutas, ya que todo
trabajo con personas suponen una fuerte implicacion y el terapeuta necesita tiempo

para reflexionar y analizar su propia realidad.

PRESENTAMOS...

De cara al Xl Congreso Mundial de Comunidades Terapéuticas, se solicitd al
Departamento de Formacion que presentara un estudio sobre los terapeutas y su for-
macion en la Escuela, para conocer y analizar su perfil, las incidencias de la formacion
en su carrera profesional y la evolucion de este colectivo. Reproducimos a continua-

cion algunas de las conclusiones mas interesantes.

| 11 H Clursoe de formacion
basica

Alumnos dell ctirso
“Guidandoial cuidador®
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La evolucion de los terapeutas formados en la Escuela en los 15 Ultimos anos, desde

1990 a 2004, marca tres tendencias muy claras:

- En el reparto entre mujeres/hombres, éstas predominan ligeramente con el 53%

sobre el 47% de los hombres

- Por su parte, los hombres predominan entre los ex usuarios: de los 339 ex usuarios

formados, 230 (68%) son hombres y 109 mujeres (32%)

- El nivel de estudios de los terapeutas mejora de una manera continua sobre todo
entre las mujeres: el 78% de las mismas cursd una carrera universitaria mientras que

solo el 52% de los hombres lo hizo.

Estos primeros datos nos parecen positivos en cuanto al buen nivel de formacion

alcanzado en Proyecto hombre y en la presencia enriquecedora de los ex usuarios.

Otro estudio presentado se refiere a 843 terapeutas que hicieron el Curso de
Formacion Basica y fueron contratados por los Centros de Atencion Proyecto Hombre

entre 1990 y 2003. Este estudio revela que:

- Entre los 482 terapeutas que, hoy dia, siguen de alta con una estancia media labo-
ral de 6,3 anos, predomina el colectivo de 331 terapeutas (69%) con una formacion

universitaria y una estancia media laboral de 5,8 anos.

Asimismo, puede deducirse que, en la actualidad, el hecho de que se facilite a los
terapeutas una formacion continuada contribuye a conseguir una mayor estabilidad

laboral (5,8 en lugar de 4,4 anos para los que se dieron de baja).

Finalmente, un estudio sobre los efectos positivos de la formacion interna impartida
analiza la evolucion de la formacion académica inicial y final de los terapeutas entre
1990-2003 y nos proporciona un perfil de los terapeutas que cambia radicalmente

mediante una evolucion del nivel inferior hacia el superior:

- Estudios elementales y medios: de los 151 terapeutas censados en esta categoria,

76 adquieren un nivel universitario (44 Expertos y 32 Licenciados)

- Formacion universitaria: de los 331 terapeutas censados en esta categoria, 158

adquieren un nivel universitario postgrado (106 Expertos y 52 Licenciados)

A la vista de esta espectacular evolucion, no cabe duda de que los terapeutas son los
principales protagonistas del profundo proceso de cambio en que esta implicado

Proyecto Hombre a través de su Escuela de Formacion.

Asociacion Proyecto Hombre
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Del mismo estudio se pueden sacar las siguientes conclusiones:

- La formacién incide en un nivel bajo de estrés
- Fomenta la permanencia en Proyecto Hombre
- Es un factor de motivacion

- Despierta mucho interés en los terapeutas

- Mejora el trabajo terapéutico

Comision de evaluacion
ANTECEDENTES...

La investigacion en el ambito de las drogodependencias surge como una necesidad
planteada por los distintos centros de Proyecto Hombre, desde hace cuatro anos
aproximadamente. Durante este tiempo, se ha planteado la metodologia de evalua-
cion mas adecuada a nuestros programas terapéuticos y ha sido preciso disefiar un

proceso interno de evaluacion.

COMO TRABAJA.....
Con una metodologia participativa que ha requerido la preparacion y especializacion de
profesionales que pudieran formar un equipo de trabajo capaz de guiar la implantacion

del proceso de evaluacion en los 25 centros de la Asociacion Proyecto Hombre.

LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES...

Y la especializacion de algunos de sus miembros ha sido fundamental para el propio
proceso de evaluacion dentro de la organizacion. Por ello, dos miembros de la
Comisién han realizado el Experto en Evaluacion de Programas y Politicas
Publicas en la Universidad Complutense de Madrid. Por otro lado, se incluye for-

macion especifica en evaluacion en el Curso Base de Formacion de Terapeutas.

Alumnos del
curso
Biogestal

Entrega de &
diplomas:del
curso
Formacion
Basica
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PRESENTAMOS..

Las guias metodoldgicas de Evaluaciéon correspondientes a las fases del Programa
Base: Acogida, Comunidad Terapéutica y Reinsercién. Con ellas se pretende facilitar
la comprension del proceso y dotar a los profesionales de herramientas que les per-

mitan asumir en el futuro la tarea evaluativa en cada uno de los centros.

Comision de prevencion

ANTECEDENTES...

El consumo de adolescentes a edades cada vez mas tempranas supone un nuevo
reto para Proyecto Hombre, La Asociacion impulsa el trabajo en prevencion a traves
de una Comisién que se encarga de coordinar la aplicacion de los programas, la ela-
boracion, y supervision de sus materiales respectivos y la constante evaluacion de las

aplicaciones implantadas desde los centros.

COMO TRABAJA...

Con dos aplicaciones puestas en marcha en 9 Comunidades Autonomas:
-Programa “Entre Todos” cuyo resultados son evaluados por los técnicos una vez
finalizado el curso lectivo. Asimismo, se ha trabajado en el disefio de todo el material
correspondiente a 3° de la ESO incluyendo material audiovisual en las unidades didac-

ticas con el fin de que éstas resulten mas atractivas para el alumnado.

-Programa familiar “A tiempo”, que este afio estrena su primera aplicacion o puesta
en marcha teniendo en cuenta la adecuacion de las actividades y modificaciones edu-

cativas de los padres.

LA FORMACION DE LLOS PROFESIONALES...
Se imparte en la Escuela de Formacién un curso para la capacitacion de los media-

dores de la aplicacion jA tiempo!.

PRESENTAMOS...

La evaluacion del programa jA tiempo! refleja que se ha logrado la gran mayoria
de los objetivos que se habia propuesto. Esta afirmacion esta refrendada por los
datos procedentes de la evaluacion de los resultados, gue indican que la gran
mayoria de los padres y madres que han asistido a las sesiones no sélo han redu-
cido de manera significativa sus niveles de ansiedad y estrés, sino que han obte-
nido mejoras en la conducta de los hijos, en las relaciones entre padres e hijos y

en el ambiente familiar.
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D EPARTAMENTOS DE LA ASOCIACION

Formacion e investigacion

Una de las finalidades de este departamento es la de ofrecer una formacion basica
a los nuevos terapeutas de Proyecto Hombre, asi como, la formacién continua a los
ya profesionales que trabajan en el ambito de las drogodependencias tanto de la

Asociacion como de otras entidades.

Por otro lado es responsable de desarrollar una cultura de evaluacién que permita
mejorar y sistematizar el trabajo de Proyecto Hombre potenciando el trabajo de inves-

tigacion en los programas.

ESCUELA DE FORMACION
La actividad en 2003 ha acogido en sus aulas a 367 alumnos que han recibido

los siguientes cursos:

- La formacion basica ha continuado con dos cursos de formacion de terapeutas.

- Quinta Promocion de Expertos en Drogodependencias, gracias al convenio de cola-

boraciéon con la Universidad Complutense.

- Curso de Biogestalt, uno de los mas innovadores y atractivos, cuyo objetivo consiste en
lograr la armonia entre cuerpo-emocion-razon. El profesor Antonio Asin y Elda Martin fue-

ron los encargados de dinamizar los conceptos tedricos con los puramente vivenciales.

- Segunda edicion del curso de Psicodrama cuyo objetivo es anadir nuevas herra-

mientas al tratamiento terapéutico.

- Direccion de grupos destinado principalmente a los profesionales que ocupan puestos
de gestion, como directores de centro o de fases, con el fin de aprender técnicas que

faciliten el trabajo en equipo, gestion del tiempo y motivacion del individuo, entre otras.

- Recaidas, con el fin de estudiar este fendmeno de las drogodependencias desde un
abordaje clinico. Revision de los estudios existentes sobre recaidas, presentacion de
nuevas teorias y analisis sobre el papel de la recaida dentro del proceso de cambio
que implica el mantenimiento de la abstinencia en el consumo de drogas. Los ya
conocidos expertos en esta materia como Juan Antonio Abeijon (médico psiquiatra
especialista en toxicomanias) y M® Del Mar Lledo, psicéloga de la Comunidad

Terapéutica Manu-Ene impartieron este curso combinando trabajo tedrico y practico.

Memoria 2003



Stand dela &
revista
Proyecto en
la Feria de la
Juventud en
Almeria

- “Introduccidn a la evaluacion”, cuya novedad mas gratificante es que el profesorado
ha sido la propia Comisién de Evaluacién cuya valoracion del curso ha sido plena-
mente satisfactoria. Las dos ediciones anteriores fueron organizadas en colaboracion

con la Universidad Complutense de Madrid.

- Cuidando al cuidador, impartido por Jose Luis Bimbela, psicologo y profesor de la
Escuela Andaluza de Salud Publica. La finalidad de este curso es conocer las técni-
cas y habilidades destinadas a mejorar la relacion entre el profesional y el usuario ante

determinadas situaciones emocionales.

- Tercera edicion del curso de valores en colaboracion con la Universidad de Deusto,
cuyo objetivo es la reflexion sobre la importancia de los valores en el desarrollo de las

personas, grupos e instituciones.

Comunicacion y marketing

El objetivo de este departamento es favorecer la comunicacion de la Asociacion para
dar a conocer el trabajo de Proyecto Hombre, de acuerdo al Plan de Comunicacion y
Marketing aprobado por la Asamblea. Para ello contamos con distintos canales de
comunicacion como: Pagina web, la revista “Proyecto”, eventos recaudatorios, organi-

zacién del Congreso Mundial, el Partido “Drogas No”, y otras actividades de marketing...

Las actividades mas significativas han sido éstas:

La organizacion del Congreso Mundial ha determinado completamente la linea de traba-
jo establecida por el departamento, cuya prioridad en cuanto a promocion y difusion ha mar-
cado el trabajo intensivo en varias éreas que ha supuesto la coordinacion con el resto de

departamentos de la Asociacion: Administracion y Gestion y Formacion e Investigacion.

Como miembro del Comité Organizador del XXII Congreso Mundial de Comunidades

Terapéuticas, tanto a nivel organizativo como en materia de comunicacion y marke-

1 CONGRESO DE LA FEDERACION MUNDIAL
i XXII DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

WORLD FEDERATION OF THERAPEUTIC
COMMURNITIES CONFERENCE
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ting ha elaborado un Plan de Comunicacion vy difusion para este evento. Senalamos

las lineas de trabajo:

- Tareas institucionales y de apoyo en la gestion del Comite Cientifico y organizador.
Por este motivo, el director del departamento ha participado con la Junta Directiva de
la Asociacion en diversos encuentros internacionales preparatorios a este evento,
como el Congreso de la Federacién Europea de Comunidades terapéuticas en

Venecia (ltalia), entre otros.

- Distribucion y difusion de 34.750 revistas, de las cuales 2.000 ejemplares han sido
distribuidas en Estados Unidos, Canada y América Latina, gracias a la colaboracion
de la ONG Cura INC. La revista Proyecto ha sido durante este afo uno de los
principales soportes de la publicidad del XXl Congreso Mundial de
Comunidades Terapéuticas que se celebrarad en Palma de Mallorca en abril pro-
ximo. Todas las contraportadas contienen el anuncio e informacion adicional sobre

las matriculas incluidos avances informativos y hojas de inscripcion.

- Disefio de los avances del programa, folletos, cartelerfa, libro de abstracts... asi
como el trabajo preliminar del libro de actas que se publicara y distribuira entre los

asistentes a este congreso.

- Durante 2.003 se han difundido 8.300 carteles, 9.000 folletos. Se han enviado 7.347 e-

mails publicitarios y se ha conseguido publicidad gratuita en 35 portales de internet.
- Disefio del cartel oficial.

- Actualizacion constante en la pagina web de los contenidos referentes al Congreso
Mundial.

OTRAS ACTIVIDADES

- Por cuarto ano consecutivo, Telecinco lanza en el mes de junio su campana “12
meses, 12 causas”, cuyo lema, “Por una juventud sin drogas” es asumida por la
Asociacion Proyecto Hombre en la elaboracion y difusion de mensajes sobre preven-

cion y tratamiento.

- Edicion y distribucion del estudio “La opinién de drogodependientes en prision trata-

dos por Proyecto Hombre" en colaboracion con la Universidad Pontificia de Comillas.

- Coordinacion y organizacion del duodécimo “Partido Drogas No” celebrado el 15 de
noviembre en el estadio Vicente Calderén de Madrid, con motivo de la conmemora-

cion del Centenario del Atlético de Madrid. El evento estuvo presidido por los Duques de
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Lugo. La novedad de esta edicién es que por primera vez cuatro aficionados que gana-
ron un concurso a través los mensajes a moéviles SMS, tuvieron la oportunidad de saltar

al campo de futbol y jugar con los personajes populares y veteranos.

- Actualizacion y puesta en marcha de la nueva pagina web de la Asociacion, alojada
en el portal de Psiquiatria.com, primer portal de salud mental de habla hispana del

mundo cuyos boletines se difunden a unos 172.000 suscriptores.

Administracion y gestion

Este departamento atina la coordinacion de varias areas: Secretaria, administracion,
identificacion y coordinacion de nuevas subvenciones, comunicacion interna, gestion
y coordinacion de subvenciones estatales, memorias técnicas y evaluaciones de pro-

yectos relativos al area.

Es importante destacar que este departamento es el pilar técnico de la Asamblea y la
Junta Directiva, que canaliza todas sus actividades a través de la Secretaria de la

Asociacion.

Las actividades mas relevantes han estado dentro del marco pre-Congreso Mundial
de la WFCT (Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas) que organiza la
Asociacion Proyecto Hombre por primera vez en Espafia en coordinacion también

con el departamento de Comunicacion y el de Formacion e Investigacion, como:

- Reuniones en Nueva York con instituciones de gran relevancia internacional NIDA
(Instituto americano para el abuso de drogas), Banco Interamericano, representantes de

la WFCT y con la CICAD (Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas).

Firma del
CONVENIo con
la'UNED enila

sede de

Proyecto

Hombre

Asociacion Proyecto Hombre




- Participacion en varios congresos internacionales como el de la EFCT (Federacion
Europea de Comunidades Terapéuticas), en el VIl Seminario de la RIOD, (Red
Iberoamericana de ONGs que trabajan en drogodependencias), cuya presidencia
ostenta Proyecto Hombre, a través de Tomeu Catald, Presidente de Proyecto Hombre

Baleares.

- Presentacion del trabajo de Prevencion y Voluntariado tanto en la Asamblea de la
FLACT (Federacion Latinoamericana de Comunidad.es Terapéuticas) celebrada en

Ecuador, como en el Seminario de la organizacion Proyecto Cambio en Argentina.

CONVENIOS SUSCRITOS CON:
- UNED (Universidad Nacional de Educacion a Distancia), que permitira a los estu-
diantes de la facultad de psicologia realizar un perfodo de practicas en los centros

de Proyecto Hombre.

- Universidad de Oviedo cuya cooperacion en materia de investigacion permite
evaluar los programas que la Asociacion Proyecto Hombre esté desarrollando con
el fin de ofrecer a la sociedad una informacion real y objetiva de los distintos mode-

los de intervencion terapéutica.

- Fundacion Lealtad, entidad que trabaja en la elaboracion de la Guia 2 de
Trasparencia y buenas précticas, que pretende adaptar los informes de las orga-
nizaciones a las necesidades de las empresas para facilitar ain mas las colabora-
ciones y llegar a los donantes y colaboradores a través del apoyo de las empresas

y los medios de comunicacion.
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| ~ Cronica del 2003

El afio 2.003 se ha caracterizado especialmente por la preparacion del XXIl Congreso
Mundial de Comunidades Terapéuticas que se celebrara en la ciudad de Palma de
Mallorca los dias 13 al 17 de abril de 2.004. Durante este afo se ha trabajado con
intensidad para lograr un programa cientifico atractivo que convoque a los investiga-
dores y profesionales mas relevantes. EI hecho por el cual, Proyecto Hombre, esta
vinculado a nivel internacional con distintas entidades de gran prestigio se debe a su

trabajo en red, tanto a nivel nacional como internacional.

También existe otro factor importante que teje desde sus raices los fundamentos y
metodologia de Proyecto Hombre y se encarga de hacerla extensiva a todos los cen-
tros: la formacion. Desde 1991, la Asociacion ha acudido a varios encuentros bia-
nuales de la Federacidon Mundial. El primero que se celebré fue en Montreal,
Canada. Fue una delegacién de la Comisién de Formacién quien nos represen-
t6 en este congreso. A raiz de este primer contacto, la Asociacion ha ido fortale-
ciendo sus relaciones institucionales hasta el punto de ser la organizacion elegida para
la edicién de este evento de magnitud mundial. Desde entonces y hasta ahora son
muchas las actividades que han marcado la vida de la asociacién y de sus cen-

tros desde la formacién, bajo los mas variados prismas...

Q UE PASO EN LA ASOCIACION...

Celebracion de la | Escuela de Voluntariado de Proyecto Hombre que reunié a 175
personas de toda Espania. '

La Comisién de voluntariado, impulsada por la Asociacién Proyecto Hombre desde
hace 6 afos, trabaja al servicio de los casi 3.000 voluntarios que colaboran en los
Centros con un compromiso estable. Este proyecto se puso en marcha con el obje-
tivo de compartir experiencias, unificar criterios y fortalecer los aspectos formativos de
los voluntarios. Han sido cinco Jornadas Nacionales de Coordinadores de voluntaria-
do las que han sembrado la inquietud y necesidad de la creacion de una Escuela de
Voluntariado (I Escuela de Otofio), sin olvidar las experiencias previas de encuentros
de voluntarios en la zona Mediterranea y en Andalucia. La finalidad de este tipo de

jornada esta orientada a la continua formacion del voluntariado.

Asociacién Proyecto Hombre
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Presentacion de las Guias Metodoldgicas de evaluacion aplicadas al
Programa Base

Alo largo de cuatro afios, la Comisién de evaluacion de la Asociacion Proyecto Hombre
ha ido desarrollando un sistema de evaluacion continua de los programas de tratamien-
to. Este trabajo ha supuesto la utilizacion de una metodologia y disefio de un proceso
interno de evaluacion. Estas guias metodoldgicas pueden estructurar los criterios e indi-
cadores de informacion, en torno a grandes dimensiones, mas comprensibles y cerca-
nas en lenguaje a los profesionales, que los criterios de evaluacion (por ejemplo: metas y
objetivos, desarrollo del programa, resultados, recursos humanos, etc), en un lenguaje
sencillo sobre el programa a evaluar: metas, objetivos, resultados... iguaimente se han
elaborado los instrumentos de evaluacion de la Fase de Acogida, cuya implantacion se

realizara en el ano 2004.

Publicacion sobre “La opinion de drogodependientes en prision tratados por
Proyecto Hombre”

El objetivo de este informe es presentar el perfil social de las personas privadas de liber-
tad que son atendidas en el programa de Proyecto Hombre, asi como la valoracion de
estas personas sobre la oferta realizada por el programa. Para la consecucion de esta
investigacion se ha obtenido informacién tanto de los responsables de los programas de
Proyecto Hombre en los centros penitenciarios como de las propias personas presas que
participan en el mismo. Este estudio, que ha sido coordinado por Carmen Meneses
Falcon (Profesora del Departamento de Sociologia y Trabajo Social de la Universidad
Pontificia de Comillas) describe las caracteristicas sociales de los presos atendidos (edu-
cativas, profesionales, familiares, laborales, penitenciarias...), asi como una exposicion de
la situacion de consumo de drogas antes de su ingreso en el centro penitenciario y des-
pués. Asimismo, trata de conocer las necesidades que presentan los reclusos para el

buen desarrollo del tratamiento que realizan con Proyecto Hombre.

La Asociacion inicia un proceso de Gestion de Calidad

La Asociacion Proyecto Hombre ha sido seleccionada, a principios de 20083, por la

Fundacion Luis Vives,entre otras 7 ONGs espanolas (Cruz Roja, Afanias...) para par-

' ticipar en un proyecto sobre “Gestion total de la Calidad en las ONG de accion social

Proyecto TQM-ONG” subvencionado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Se trata de un modelo Europeo de Excelencia cuyo fin es mejorar la gestion de las
entidades sin animo de lucro, aumentando su conocimiento sobre las buenas practi-

cas en la implantacién de un sistema de calidad.
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En resumen, podemos considerar que la Asociacién Proyecto Hombre ha desarrolla-
do un interesante trabajo en el proceso previo de autoevaluacion vy la utilizacion de la
herramienta PERFIL y cuenta con buenas capacidades internas para abordar la apli-
cacién de un sistema de calidad para alcanzar importantes mejoras en su organiza-

cion y gestion mediante la aplicacion del modelo Europeo de Excelencia.

De cara a los centros Proyecto Hombre seria muy recomendable la implantacion de
un Sistema de Gestion de la Calidad unificado para todos, que se complementara con
normas de caracter técnico (Tipo 1ISO 9000:2000) ya presentes en algunos centros,
favoreciendo la extension de la mejora continua y de la cultura de la calidad en el con-

junto de nuestra organizacion.
Colaboracion con la Escuela Judicial por cuarto afio consecutivo

Proyecto Hombre ha colaborado con la Escuela Judicial de Barcelona, entidad aca-
démica, donde se forman los futuros jueces de Espafa. Se trata de una experiencia
de formacion promovida por los responsables de la misma, cuyo objetivo es dar a
conocer y acercar la realidad de la rehabilitacion de drogodelincuentes a los que seran
los futuros Jueces de Instruccion. Esta experiencia formativa ha resultado de sumo
interés para ambas organizaciones. Son ya 800 jueces que a través de la Escuela

conocen y valoran el trabajo de Proyecto Hombre.

La Asociacion Proyecto Hombre recibe un donativo gracias al espacio radiofoni-
co “DROGAS NO” del programa Protagonistas de Luis del Olmo

La asociacién independiente de vecinos Colonia Moscardo 22 Fase de Madrid, ha dona-
do a la Asociacion Proyecto Hombre la cantidad de 4.808 euros, el capital restante de la

clausura y cierre de esta asociacién que ha trabajado incansablemente durante 18 afnos

| B Reunion de trabajo: del
Comité Organizador
\ Congreso:Mundialien

Aravaca:

Reunion Junta directivagl
de la RIODen la
Asociacion Proyecto
Hombre
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con las 554 familias de este barrio madrileno. Una asociacion de barrio y para el barrio,
cuya sensibilidad ha quedado patente, una vez mas, en la apuesta por un claro y rotun-

do “Drogas No”.

Convenio con la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

LLa Escuela de Formacion de Proyecto Hombre fue el escenario de la firma de un conve-
nio de cooperacion educativa entre la Facultad de Psicologia de la UNED y la Asociacion
Proyecto Hombre. A través de este acuerdo los estudiantes de Psicologia de la UNED
pueden complementar la formacion tedrica con las practicas en los distintos centros de
Proyecto Hombre. Una vez mas, la profesionalidad y eficacia de Proyecto Hombre con-

tintan siendo un referente importante en instituciones tanto publicas como privadas.

Avanzan los preparativos del XXII Congreso de la Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas Comunidad Terapéutica: el desafio de la experiencia

El comité organizador se relne periddicamente para marcar las directrices y plazos en
orden a conseguir un programa cientifico que colme las expectativas de los asisten-
tes, asi como la programacion de las actividades culturales y sociales de este even-
to. Miembros del Comité Cientifico se han reunido en Nueva York y Washington con
destacadas personalidades como TOM Browne (Departamento de Estado), Charles

Devlin (Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas)... entre otros.

El hecho de reunir a los representantes de las CT de todo el mundo, junto con las
maximos responsables de organismos internacionales como ONU, (Observatorio
Europeo de Drogas), NIDAWFCT... va a permitir analizar el fendmeno de las drogode-
pehdenoias en toda su complejidad. Tres ejes conducen este evento internacional:
Geopolitica de las drogas, tratamiento en drogodependencias desde la comunidad
terapéutica y por Ultimo la prevencion y el trabajo con menores. Estos grandes
temas seran abordados desde la evaluacién e investigacion llevadas a cabo en

este campo.

Acuerdo de colaboracion entre el NIDA (Instituto Nacional de Abuso de Drogas de
EE.UU.) y la revista Proyecto.

Siguiendo la linea especializada en investigac'ién y avance de la actualidad informati-
va en materia de drogodependencias, este acuerdo va a permitir enriquecer el conte-
nido de nuestra publicacién con la incorporacion de la Dra. Nora Volkofw (Directora
del NIDA) y la Dra. Patricia Needle en el Comité Cientifico de la revista. Se abre asi un

canal de comunicacion directo que nos permitira disponer de los avances mas nove-
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dosos en investigacion y evaluacion en el campo de la prevencion y de las drogode-

pendencias.

La Asociacion Proyecto Hombre, miembro activo de la Plataforma para la
Promocion del Voluntariado

Los voluntarios son para Proyecto un apoyo y complemento a la labor terapéutica. La
importancia de este colectivo de casi 3.000 personas volcadas en nuestra organiza-
cion implica una exigencia de trabajo que nos permita unificar criterios y reforzar los
aspectos formativos. Es en este sentido, que la Asociacion desde la reflexion sobre el
Codigo Etico de las organizaciones de voluntariado inscritas en la Plataforma para la
Promocion del Voluntariado se adhiera a una red nacional de 18 afios de experiencia
cuya mision es la Difusion y Promocion de la accidn voluntaria desde tres éreas de
actuaciéon muy importantes: Promocion y fomento del voluntariado, formacion,
creacion y consolidacion de redes de voluntariado, tanto en ambito nacional

como internacional.

iA tiempol, un programa de prevencion para las familias

Mientras el programa Entre Todos contintia avanzando en los centros escolares con
la puesta en marcha del material para 3° de la ESO, el programa jA tiempo!, es una
respuesta a las familias con hijos en situacion de riesgo cuya primera aplicacion

durante el curso escolar 2.003-2004 ha logrado un 90% de éxito.

Q UE PASO EN LOS CENTROS

Una de las caracteristicas mas relevantes de la formacion en Proyecto Hombre es la

que imparten los terapeutas a distintas entidades y organizaciones ajenas a la
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Asociacion, ofreciendo sus conocimientos y experiencia a otros profesionales que
también trabajan en el sector de las drogodependencias. Es, sin duda, una respues-

ta a las demandas de las multiples realidades que se viven detras de cada centro.
Los centros tambien forman:

Organizando Jornadas...

Desde Asturias, la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Oviedo, a traves del
Plan Municipal sobre Drogas (gestionado por Proyecto Hombre de Asturias) ha pro-
movido la realizacion de las “V Jornadas Municipio y Drogodependencias” cuya asis-
tencia alcanzo la cifra de 400 personas procedentes de distintas organizaciones
sociales y politicas. El objeto de este encuentro era sensibilizar e informar sobre el
fendmeno de las drogodependencias, bajo una visién de los consumos abusivos de

drogas en funcion de diferentes colectivos y situaciones de riesgo.

Desde Valladolid, y por segundo ano consecutivo, se organizan las “Segundas
Jornadas de Menores” en situacion de riesgo que tuvieron lugar en el Palacio de
Congresos de la Universidad de Valladolid que conté con una afluencia de 180 per-
sonas procedentes de diversos puntos de Espana. Estas jornadas han permitido
conocer las ultimas investigaciones y experiencias que estan llevando a cabo en el tra-

bajo con menores.

Desde Leon, se convocan las “Primeras Jornadas Mujer, tratamiento y adiccion” con
el objetivo central de acercar a los profesionales de esta provincia los Ultimos deba-
tes que esta generando la perspectiva de género en el tratamiento de las adicciones,

asi como la interrelacion que se establece entre adiccion y maltrato.

Creando escuelas...

En Oviedo... desde el Plan Municipal sobre Drogas de Oviedo desarrollado por Proyecto
Hombre y la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Oviedo, se ha creado la Escuela
de Formacion sobre Drogas que tiene por objeto ofrecer diferentes foros de debate y

reflexion sobre el ocio y tiempo libre relacionado con los consumos de drogas.

En Ponferrada, Ledn... debido al aumento de la demanda de los padres que no saben

como actlar con sus hijos ante las conductas de consumo de sus hijos, Proyecto

Hombre inicia una escuela de padres, estructurando la intervencion en grupos de
autoayuda. Este nuevo recurso juega un papel muy importante en la prevencion, y es

un determinante para el trabajo con las familias.
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En Pamplona... la escuela de padres ha alcanzado durante este afo un indice de
participacion de un 67% de los padres que llevan a cabo el programa y un 70%
de las personas que lo finalizan. Los aspectos mas valorados por los padres y
madres es la mejora de sus habilidades sociales para afrontar situaciones de riesgo
con sus hijos lo que implica una disminucion de su grado de ansiedad y aumenta la

informacion sobre las drogas como de la etapa evolutiva de sus hijos.

La prevencion también ensefa...

Curso de formacion del programa jA tiempo! en Méalaga... lo recibieron técnicos de
Proyecto Hombre y del Ayuntamiento de Malaga. Estas personas van a trabajar con

familias que cumplan el perfil propuesto para el Programa de prevencion selectivo.

Formacion de docentes para la prevencion de Iaé drogas en el ambito escolar...el cen-
tro de profesorado Luisa Revuelta de Cérdoba.ha preparado un curso destinado a
mejorar la formacién de los docentes en materia de drogodependencias denominado
“Implantacién del programa tutorial de prevencion escolar y familiar Entre Todos”. Este pro-
yecto se dirige preferentemente, al profesorado de Secundaria en activo con un enfoque
Oeminentemente practico. Una de las peculiaridades de este curso es que los ponentes son
terapeutas de Proyecto Hombre que ayudaran a los profesores a ejecutar este proyecto,

apoyando al profesorado a impartir materias sobre la adolescencia y las drogas.

Mas cursos...

Experiencia pionera en la formacion de nuevos terapeutas en el abordaje de las dro-
godependencias... Promovido por la Fundacion Canaria Cesica Proyecto Hombre, se
puso en marcha un Taller de empleo, con la especialidad de “Experto en Intervencion

en drogodependencia”, subvencionado por el ICFM (Instituto Canario de Formacion y

Proyecto Hombre
@Castellon

Actividad ltdica con H
voluntarios 'y,
familias de'Proyecto
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Empleo). Este curso contempla tanto las practicas en el trabajo terapéutico como las

clases tedricas que avalan un abordaje educativo mas completo.

Alumnos de Psicopedagogia de la Universidad de Céadiz realizan préacticas en
Proyecto Hombre... Se estan llevando a cabo proyectos de investigacion basados en

los Programas de Prevencion de Proyecto Hombre.

Y los centros siguen creciendo...

- Alicante abre un centro de dia en Elche.

- Almeria inicia un programa de Comunidad urbana

- Barcelona inaugura un Centro Abierto para adolescentes en el municipio de
Viladecans.

- Inauguracion de la Comunidad Terapéutica de Sangonera en la provincia de Murcia.
- Presentacion en Valladolid del programa Alter, un nuevo recurso para el tratamiento
de las personas adictas a los psicoestimulantes, especialmente la cocaina.

- Experiencia pionera en Galicia: apertura de l;Jn nuevo ceniro de técnicas agrarias en
la comunidad tera_péutica. Este proyecto pretendé formar a los residentes de la comu-
nidad terapéutica en contenidos como la iniciacion a la hortofructicultura, cultivos

intensivos bajo cubierto, técnicas de riego y de fertilizacion en invernaderos...

- Apertura de un piso de reinsercion del programa de madres drogodependientes en
Guadalajara. Asi se facilita la intergracion sociolaboral de este colectivo y supone un

paso mas en la consecucion de su autonomia.
- Proyecto Hombre Galicia abre un nuevo centro en la ciudad de Pontevedra.

Cumplen aniversarios...

- Proyecto Hombre Jerez celebra su Duodécimo Aniversario bajo el reconocimiento

de muchas entidades colaboradoras, amigos, jovenes, familias, y voluntarios.

- La Comunidad Terapéutica de Alcohdlicos de Proyecto Hombre Galicia ha cumpli-
do 5 afnos durante los cuales, 900 personas han recibido asesoramiento e informa-
cién generalizada materializandose el ingreso de 250 personas. Por otra parte, en

estos cinco anos 42 personas han alcanzado €l alta terapéutica.

Comienzan la labor penitenciaria...

- Inicio del programa en el Centro Penitenciario Jaén Il con un médulo libre de drogas

cuyo objetivo es la consecucion del articulo 117.1 del Reglamento Penitenciario.
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- Pasos previos en el Centro Penitenciario “El Acebuche” de Almeria. Trabajan -

conjuntamente Proyecto Hombre y la Asociacion ALPRE.

- El programa de Castilla La Mancha esta presente en varios centros penitenciarios:
Herrera de la Mancha, Madrid Il y la ultima implantacion ha sido en la prision de

Cuenca y en Ocana |l.

Otros reciben visitas institucionales...

El presidente del Gobierno Jose M@ Aznar, junto al ministro de Interior, Angel Acebes
y el delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Gonzalo Robles, visi-
taron la sede central de Proyecto Hombre Madrid. El presidente de Proyecto Hombre
Madrid, Marcelo Rodriguez, recibio esta visita junto con una representacion de usua-

rios, familias, voluntarios y técnicos del programa.

Proyecto Hombre Almeria recibe a Baltasar Garzén, magistrado de la Audiencia Nacional
y co-presidente de “Drbgas No” para apoyar y promover las distintas tareas de difusion

y promocion que esta llevando a cabo el programa en la ciudad de Almeria.

Otros representan a Proyecto Hombre...

Proyecto Hombre Navarra estuvo presente en el “| Congreso Europeo de Trastornos
Adictivos” celebrado en Alicante y organizado por la Sociedad Espanola de
Toxicomanias. El grupo de investigacion de Proyecto Hombre participd con tres
comunicaciones que representan las lineas de trabajo llevadas a cabo en el progra-
ma. La primera, titulada “Déficits neuropsicologicos: un estudio piloto”, la segunda,
“Trastornos de personalidad y abandonos terapéuticos en pacientes adictos:
Resultados en una comunidad terapéutica” y “El soporte tedrico en los programas de

deshabituacion de cocaina: un modelo integrador”.

B Baltasar Garzon visita | !
Proyecto Hombre '
Almeria

| Alumnos B 74
del curso29
de Formacion Basica.
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Proyecto Hombre en el “ | Congreso Andaluz del Voluntariado”, organizado por la
Agencia Andaluza del Voluntariado de la Junta de Andalucia. La presencia de
Proyecto Hombre fue muy intensa, fruto de la relacién existente de los coordinadores
locales de Voluntariado con el director de esta institucion. La coordinadora de volun-
tariado de Proyecto Hombre Jérez fue la encargada de impartir una conferencia sobre

la experiencia de voluntariado y el trabajo que se desarrolla en nuestra organizacion.

R EDES INTERNACIONALES

La Asociacién Proyecto Hombre, es por hoy, uno de los referentes mas importantes
en drogodependencias que destaca por 'su proyeccion internacional y su coordina-
cion para trabajar y participar con distintas entidades de diversos continentes. En este
sentido, la oportunidad de organizar el XXIl Congreso de la Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas en Palma de Mallorca, supone para nuestra organiza-
cién, la experiencia siempre gratificante, de intercambiar las experiencias e investiga-
ciones mas importantes en materia de adicciones. Y también supone una herramien-
ta mas en la formacién de todos los profesidnales con objeto de renovar sus cono-

cimientos y profundizar en su intervencion terapéutica.

Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFCT)

PREPARANDO EL CONGRESO

Cuando la Federacién Mundial en 2001 decide que el XXII Congreso de la Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas, sea organizado por la Asociacion Proyecto
Hombre, ésta designa al centro de Baleares, cuya sede social es Palma de Mallorca,
para que esta ciudad sea la anfitriona de uno de los eventos mundiales mas impor-

tantes en materia de drogodependencias.

El Comité Organizador, encabezado por Bartomeu Catald, presidente-director de
Proyecto Hombre Baleares, elige como fecha de esta celebracion los dias 13 al 17 de
abril de 2004. El programa de Baleares serd la sede del congreso, y como tal, se
encarga de coordinar la secretarfa técnica, el comité cientifico y el personal de la

Asociacion que participa activamente en todos los preparativos.

Durante este Ultimo afio se ha trabajado con intensidad para lograr un programa cien-
tifico atractivo que cuente con la presencia de los investigadores mas relevantes. La
organizacion no ha escatimado esfuerzos para conseguirlo, asi como ha llevado a

cabo la busqueda de patrocinadores para este evento.
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La promocion y difusion del congreso a través de la revista Proyecto, cartel, progra-
ma preliminar, web... enviados a los cinco continentes van dando sus frutos. Asi como

se han intensificado las reuniones de trabajo para ultimar el programa definitivo.

Este congreso examinara los temas fundamentales en el abordaje terapéutico y las
actividades de capacitacion vy talleres ocuparan un lugar central en este evento, ya
que uno de los objetivos principales es desarrollar y mejorar la capacidad operativa

para ofrecer un mejor servicio a quienes requieren ayuda.

El programa del congreso se ha estructurado en tres grandes temas: Las drogas en
un mundo globalizado, didlogos de tratamiento y didlogos de prevencion. Durante las
tardes habréa sesiones simultaneas en diferentes actividades como talleres, semina-

rios, comunicaciones...

RIOD (Red Iberoamericana de ONG,s que trabaja en drogodependencias )
VI SEMINARIO IBEROAMERICANO

Como miembro activo de esta red iberoamericana, cuya presidencia ostenta Bartomeu
Catald, la Asociacion Proyecto Hombre asistio junto al resto de las 55 ONGs miembros de
la RIOD al VI Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion bajo el tema de: “La

prevencion del alcoholismo en las ONG de la RIOD”.

Durante este encuentro se han abordado los aspectos tedricos del consumo vy la pre-
vencion del alcoholismo, asi como el intercambio de experiencias que contribuyan a
la mejora de las nuevas herramientas de trabajo para conseguir una aplicacion exito-

sa en los programas de prevencion del alcoholismo.

Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas (FLACT)
IX CONFERENCIA EN QUITO. ECUADOR,

A esta novena edicion fue invitada la Asociacion Proyecto Hombre, representada por

Asociacion Proyecto Hombre
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Luis B. Bononato, Presidente de la Comisién de Formacion, y por Juan José
Soriano, Presidente de la Comisién de Prevencién, junto con dos técnicos de
ambas areas de Proyecto Hombre Madrid que se encargaron de impartir talleres sobre
estos temas. La exposicion sobre el programa de intervencion familiar “Entre Todos”

fue uno de los talleres mas demandados por los asistentes a esta conferencia.

El presidente de la Comisién de Formacién participd con una ponencia titulada:
“Formacién en Proyecto Hombre: estructura y metodologia” en la cual destaco la
importancia de la Escuela de Formacién dentro del organigrama de la Asociacion y
repasod la evolucion de la formacion desde su apertura en 1990. Un total de 2763
alumnos han pasado por sus aulas, algunos de ellos procedentes de América

Latina, concretamente de Argentina, Colombia, Chile y Paraguay.

Su ponencia desarrollé algunas claves del proceso de formacion caracteristicos de
Proyecto Hombre el seguimiento individualizado del terapeuta, la formacion teo-

rico-practica integrada, el trabajo en equipo y la autoayuda.

Programa Cambio Argentina

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA DRO-
GODEPENDENCIA

Una vez mas Proyecto Hombre participa en un foro internacional al que asistieron mas
de 600 profesionales de América Latina, Estados Unidos y Europa cuyo trasfondo
sigue siendo: el crecimiento personal del terapeuta, la colaboracion con distintas enti-
dades y la profundizacion en el trabajo terapéutico. Luis Bononato, como
Presidente de la Comisién de Formacion pronuncio la primera conferencia central
titulada: “Aspectos filosoficos y Antropoldgicos del trabajo con Drogodepen-
dientes” asi como la presentacion del Ultimo estudio sobre “Adicciones y Nuevas

Tecnologias” en uno de los Talleres Libres.

En este congreso se informd sobre el proximo Congreso Mundial de Comunidades
Terapéuticas que se celebrara en Palma de Mallorca en abril de 2004, asunto que des-
pertd gran interés entre los asistentes ya que se va a posibilitar que profesionales de

América Latina puedan realizar préc{ioas en centros de Proyecto Hombre en Espana.

D ELEGACION DE EXPERTOS LITUANOS EN PROYECTO HOMBRE

La Escuela de Formacion de Terapeutas y sede de la Asociacion ha sido el escenario

de un encuentro entre un grupo de expertos en drogodependencias procedentes de

Memoria 2003



Lituania y el personal de la Asociacion. Asimismo, Juan Francisco Orsi, como director
de Prevencion de Proyecto Hombre Madrid se encargd de acompanar esta comitiva
junto con Miguel Angel Perdomo (consejero Pre-adhesion de la Union Europea por el

Plan Nacional sobre Drogas) para explicar el funcionamiento de la Asociacion.

Esta visita se enmarca dentro de la legislacion vigente europea que permite a los pai-
ses candidatos a la Unién Europea, como es el caso de Lituania, adoptar un conjun-
to de tratados y de leyes que se adoptan a nivel internacional en sus distintos secto-

res a través de lo que se conoce como acervo o “convenio de hermanamiento”.

En este contexto, Espafa como pais miembro apoya a Lituania en el desarrollo e
implantacién de modelos terapéuticos, tal como se especifica en el convenio. Y ha
sido Proyecto Hombre la entidad encargada de acompanar y formar a esta delega-
cion. Su recorrido se inicid en la Escuela de Formacion, seguida de las visitas a dis-
tintos programas de Proyecto Hombre Madrid, compartiendo experiencias y entrevis-

tas tanto a usuarios como terapeutas.

B La Dira de la
Escuela recibe
un diploma de la
delegacion
lituana.

Delegacion & 1§
lituana
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LA ESCUELA DE FORMACION, UN EDIFICIO VIVO

Cuando nos planteamos valorar la necesidad de un servicio como la Escuela dentro de la Asociacion, la res-
puesta fue clara: es imprescindible y fundamental tanto para la Asociacién Proyecto Hombre como para los

Centros que la integran.

Desde su inauguracion en 1990, la Escuela ha seguido un proceso de crecimiento cuantitativo y cualitativo
Anualmente se organizan tres cursos de formacion basica, mas cursos especializados y otros de gran actuali-
dad como psicodrama, género, valores, por citar algunos. La colaboracion con distintas universidades como

Complutense, Deusto, Comillas... ha supuesto un reconocimiento a la profesionalidad de nuestra entidad.

Pero como dice el encabezamiento, la Escuela es un edificio vivo. Vivo y en continuo crecimiento. Porque la
Escuela es un lugar de intercambio de ideas y contenidos. Por un lado, los que transmite el profesorado (inte-
grado por profesionales de Proyecto Hombre y de otras entidades, que supone una de nuestras riquezas ) y
por otro, las de los alumnos que asisten a las mismas. Esta informacion es recogida por la Comision de
Formacion, que a través de sus miembros (el presidente, la directora, los comisionados y la secretaria) van

programando los distintos cursos en funcién de las demandas solicitadas.

Asi, los Cursos de Formacion Basica para los nuevos terapeutas, estan en constante revision y adaptacion a
los nuevos programas que se abren en los centros. Y los de Formacion Continua se organizan en funcion de
las propuestas de los responsables de formacion de los Centros y con una idea clara la capacitacion técni-

ca y el cuidado del profesional de Proyecto Hombre.

Y seguimos avanzado, fundamentalmente en dos aspectos: la apertura de la Escuela para impartir cursos a
profesionales ajenos a Proyecto Hombre y la formacion en Ameérica Latina. Estos acontecimientos no solo
reportan una amplitud de conocimientos, ( como pueda ser el trabajo con menores en Latinoameérica) sino

que supone un enriquecimiento personal muy positivo.

Pero en nuestra Escuela hay algo que la identifica y la diferencia, y que es comentario
comun de las personas que participan en la misma: el ambiente que se respira. La
Escuela comparte el edificio con otros servicios de la Asociacion secretaria, adminis-
tracion, comunicacion... y siendo sectores tan independientes asi como el personal
técnico y voluntariado que alli trabajan, se vuelcan con la persona que entra por las
puertas de Osa Mayor. Esto significa que en este espacio se afianza la idea y la filo-
soffa que se vive en cada uno de nuestros centros: solidaridad, profesionalidad, res-

peto... que hace que uno se sienta verdaderamente como en su casa.

Sl, podemos decir que, efectivamente el edificio de Aravaca es mas que la
sede de la Asociacion y de la Escuela de Formacion, y otros servicios. Es
la casa de todos las personas que, por una u otra razén hacemos uso

de la misma. Ese es nuestro reto.




_Modelos de Intervencion Terapéutica

El programa de Proyecto Hombre tiene un enfoque biopsicosocial, que consiste en
aprender a vivir de manera autonoma y.sin ningun tipo de dependencia. Una persona
que comienza un programa de Proyecto Hombre inicia un proceso terapéutico cuyo
objetivo consiste en que la persona recupere su autonomia, su sentido de la
responsabilidad, y su capacidad para tomar decisiones y volver a ser un miem-

bro activo de la sociedad.

La variedad de programas de Proyecto Hombre es la respuesta a las demandas que
se reciben diariamente en nuestros centros, a la evolucion de los nuevos tipos de

dependencias y en consecuencia, al perfil de los usuarios atendidos.

Todos los centros de la Asociacion comparten la misma metodologia aunque la
estructura y duracion de los programas varia segin las demandas sociales, la pro-

blematica personal y la realidad sociocultural de la zona.

Esta metodologia integra elementos clave de la psicologia humanista, sistémica,
congnitivo conductual y logoterapia, entre otros. Su linea terapéutica promueve la
dinamica de autoayuda como medio para facilitar un cambio de vida. En defini-
tiva, propone un modelo de rehabilitacién e integracion social plena donde la
clave del proceso esta en identificar el problema existencial y trabajarlo desde un

marco terapéutico-educativo.

P ROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Programa de rehabilitacion para personas con adiccion a opiaceos

Este es el primer programa que Proyecto Hombre puso en marcha en 1984, como
respuesta a los problemas derivados del consumo de heroina que se vivieron en

Espafa a partir de los afos 80. Este proceso de rehabilitacion consta de tres fases:

- Acogida y motivacion
- Comunidad terapéutica

- Reinsercién social
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Durante este afo, hemos atendido en todos los centros de la Asociacion a 5.958 con-

sumidores, principalmente de opiaceos.

Programa de rehabilitacion y reinsercion para consumidores de psicoestimulan-
tes (Cocaina y otras drogas)

Surge en 1989 como respuesta a la demanda de un tipo de consumidores bien estruc-
turados que conservan su estructura familiar y su trabajo, y no sufren desadaptacion

social. Muchos compatibilizan el tratamiento con su horario laboral. Todos los centros

cuentan con este servicio, mediante el cual han atendido a 1.832 personas.

Programa de rehabilitacion y reinsercion de personas alcohélicas

Los trastornos producidos por el consumo abusivo de bebidas alcoholicas constitu-
yen un serio problema de salud publica en Espana, a pesar de que en nuestro pais

esta sustancia esté socialmente aceptada.
Este nuevo servicio se plantea desde tres ejes fundamentales:

-La no percepcion social de un consumo inadecuado de alcohol como problema
sociosanitario de primer orden, a pesar de sus costes notablemente superior al de
otras drogas ilegales. Se ha estimado que aproximadamente un 10% de la poblacion
espanola padece algun proceso relacionado con el abuso del alcohol, cuyas conse-
cuencias derivan desde problemas de salud, violencia domestica, accidentes de tra-

fico, laborales...

-El uso de estrategias preventivas de tipo informativo no modifica los factores asocia-

dos al consumo inadecuado.

-El diagnostico precoz de “problemas de alcohol” no se realiza con la frecuencia

adecuada.

Ante la demanda detectada en algunos centros se crean equipos especificos dedica-
dos al tratamiento de esta dependencia en Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Extremadura, Galicia, La Rioja y Navarra que han atendido este afno a 464 personas

con esta adiccion.

Programa de tratamiento de metadona
No sélo se trata de un programa de Reduccion de dafnos, sino que se trabaja para

que los usuarios se planteen objetivos de cambio, iguales a los de un Programa

Libre de Drogas, cuyo final es la reinsercioén. La relacion terapéutica es fundamen-
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tal en este modelo terapéutico ya que debe orientarse a poner el énfasis en el trata-
miento integral y no tan sélo en la dispensacion. Por este motivo, entendemos que
la metadona es un medicamento utilizado como una herramienta mas del programa,
que junto con la motivacion, trabajo en grupo, revision de objetivos personales y otros

instrumentos terapéuticos, se consigue la recuperacion de la persona.

Los centros de Asturias, Baleares, Burgos, Castellén, Extremadura, Huelva, La Rioja,

LLedn y Madrid han atendido a 764 usuarios.

P ROGRAMAS DIRIGIDOS A COLECTIVOS ESPECIFICOS

Proyecto Joven

A partir de los afos 90 se empieza a constatar la creciente presencia de familiares de
adolescentes que acuden a nuestros programas preocupados por el comportamiento
de sus hijos y con la sospecha que se estan iniciando en el consumo de drogas. Se trata
de consumidores de alcohol, speed, éxtasis, cocaina... y en muy pocos casos de hero-
ina. Pero sobretodo se trata de consumidores vinculados con la noche, €l ocio, la diver-
sién y a la vivencia en grupo. Si bien es cierto que estas drogas no crean los mismos
conflictos sociales que el abuso de la heroina, si es cierto que estan influyendo de forma
negativa en su maduracion personal. Son jévenes y adolescentes que son capaces de
parcializar su vida, de manera que compatibilizan el consumo de drogas con el mante-

nimiento de areas de su vida con una cierta estructura personal.

Se trata de un uso de drogas con unas caracteristicas muy particulares que requiere, por

consiguiente, un tipo de intervencion diferente respecto a los enfoques tradicionales.

Asociacion Proyecto Hombre
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Se plantea la necesidad de intervenir con adolescentes y jovenes dirigidas a la pre-

vencion del consumo de drogas y/o comportamientos y situaciones de riesgo.

Intervencion con drogodelincuentes

Proyecto Hombre dirige sus esfuerzos a conseguir que personas reclusas o aquellas
que acuden a los centros con problemas penitenciarios, alcancen, a través de un tra-
tamiento de rehabilitacion y reinsercion una vida totalmente integrada en la sociedad.
Por este motivo, acorde a las necesidades y caracteristicas de estos grupos se crean

tres modelos de tratamiento:

- Medidas alternativas al internamiento en prision
- Comunidad terapéutica intrapenitenciaria

- Grupos de motivacion dirigidos a reclusos

Rehabilitacion y reinsercion para drogodependientes de etnia gitana

Es una experiencia singular con comunidades gitanas en Asturias que propicio el
desarrollo de un plan especifico acorde a las peculiaridades de su cultura cuya coor-

dinacion con la familia, es un elemento clave para el trabajo con este colectivo.

Comunidad terapéutica para mujeres con hijos a su cargo

Es una iniciativa que se esta desarrollando en Ledn y Castilla-La Mancha. Responde
a la necesidad del tratamiento para mujeres drogodependientes sin que esto supon-
ga la separacion de sus hijos y no se rompa el vinculo afectivo madre-hijo, favore-

ciendo una correcta formacion del apego esencial en los primeros afos del nifio.

Programa de adicciones comportamentales (Compras, adiccion a las nuevas tecnologias...

El tratamiento debe ser integral y centrado en la persona, teniendo en cuenta el obje-
to concreto de la adiccion. Desde esta perspectiva se trabaja en: Dinamica grupal y
entrevistas individuales, siendo la duracion del tratamiento entre 12 y 16 meses desa-

rrollandose en 5 areas:

- Personal: Refuerzo de autoestima

- Familiar: Redistribucion de los roles familiares

- Amistades: Siendo éstas un apoyo y acompariamiento en el proceso de incorpora-
cion socio-recreativa.

- Respeot‘o al Objeto: Varias fases desde la no utilizacion del objeto de la adiccion y
su utilizacion controlada por la propia persona.

-Formacion académica/y/ o laboral
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Programa de rehabilitacion y reinsercion para personas con adiccion al juego

Los primeros centros de Proyecto Hombre que reciben un grupo de poblacion con
problemas de adiccion al juego, fueron Cantabria y Ledn. Hasta la fecha actual se han
sumado Castellon y Galicia que han atendido a 90 personas sujetas a esta depen-
dencia. El programa esté basado principalmente en coloquios iniciales de apoyo, gru-

pos de autoayuda, seminarios y grupo de informacion de familias.

| |RaNsvERSALES

-Trabajo con familias de drogodependientes

-Apoyo a seropositivos y sus familias

P REVENCION

Programa de prevencion escolar y familiar “Entre Todos”.

Es un programa de prevencion de drogas donde toda la familia actia como agente pre-
ventivo y participa junto a los profesores y profesionales de Proyecto Hombre en 1°y 2°
de la ESO, cuyos materiales han sido disefiados y elaborados por los técnicos de la
Comision de Prevencion y una Mesa de Expertos. Un total de 28.230 alumnos de 9

Comunidades Autbnomas han participado en esta aplicacion desde su inicio en el 2001.

Programa de prevencion familiar indicada: jA Tiempol.

Concebido como programa familiar y dirigido especialmente a las familias con hijos en
situacion de riesgo cuya primera aplicacion durante el curso escolar 2003-2004 ha

logrado un 90% de éxito.

Terapetiticode
ProyectoiHombre
Malaga '

i quipo ©

‘HTerapeutico de lat
I Comunidad
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I Proyecto Hombre 111!

| Alicante
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“La Formacion es uno de los pilares basicos de Proyecto Hombre desde su inicio. La Formacion basica y con-
tinua es garantia de solidez de los procesos educativos y terapéuticos. Y la Escuela de Formacién es un espa-
cio de aprendizaje, encuentro e intercambio Los alumnos, que llegan de distintos Centros y ciudades, tienen la
oportunidad de compartir sus conocimientos y experiencias dentro de un marco de tolerancia y aceptacion de
las diferencias propias de cada persona.

Por otro lado, la Formacion de la Escuela trata de ser integral e integradora de la persona, abarcando no sélo
los conocimientos tedricos, sino también la adquisicion e interiorizacion de actitudes propias de un terapeuta:
autoconocimiento, comunicacion interpersonal, saber asumir el conflicto y tomar distancia, madurez
emocional, capacidad de escucha, empatia y aceptacion incodicional”. A

Directora de la Escuela de Forma

“Desde mi experiencia en la docencia, los terapeutas que acuden a estos cursos son personas gue tienen un gran
recorrido en trabajos de desarrollo personal. No es frecuente encontrar colectivos con esta capacidad para implicarse
en el trabajo que proponemos en el curso de valores. Sus inquietudes tienen mucho que ver con una fuerte vocacion
de servicio y una enorme responsabilidad y compromiso con el proyecto del que forman parte.

El objetivo del curso que impartimos Micaela y yo en Proyecto Hombre es tomar conciencia de la importancia de los
valores en el desarrollo humano. Para lograrlo, trabajamos con el perfil de los valores individuales de cada miembro del
grupo a través de diferentes dinamicas, que permitan a cada participante, visualizar su potencial de desarrollo, inte-
grando sus aspiraciones con sus necesidades en el dia a dia... desde una vision integrada de uno mismo, siempre en
relacion con su contexto.

Durante estos tres afos ya hay bastantes terapeutas formado, los cuales han aportado muchas y buenas iniciativas
sobre como aplicar el trabajo en valores con los usuarios de Proyecto Hombre, en comunidad terapéutica...Nuestro

1

objetivo para el futuro préximo es realizar un seguimiento de los avances realizados en esta linea.’

ltziar Elexpuru
Instituto de Ciencias de la Educacion de Deusto

“El Curso Experto de Drogodependencias que imparte la Universidad Complutense en la Escuela de
Formacion supone el reconocimiento de la acreditacion profesional del trabajo de Proyecto Hombre. Este
acercamiento de la docencia universitaria a una organizacion como ésta, ha supuésto para mi un gran
enriguecimiento personal, donde he tenido la oportunidad de conocer y tratar directamente con muchos
profesionales que, a pesar de su experiencia no dudan en continuar su formacién académica.

Lo que mas me llama la atencién es que a pesar de contar con un amplio bagaje profesional en el
tratamiento terapéutico poseen también una gran vocacion por la tarea que desempefan y busquen
nuevas formas de ampliar sus conocimientos.”

Juan Vicente Beneit
Instituto de Drogodependencias de la Universidad Complutense de Madrid.




Colaborar con Proyecto Hombre como profesor de la Escuela esta siendo una de las experiencias personales
y profesionales mas enriquecedoras de mi vida. Se trata de un don y de un impulso para dar de mf lo mejor, por
lo que lo primero que tengo que expresar es agradecimiento y alegria. Pero también es una muy grave respon-
sabilidad, que me lleva a estudiar y ampliar mi campo de visién intelectual sin parar: de hecho, desde la antro-
pologia personalista en la que estaba formado, he recalado en las psicologias y psicoterapias existenciales y
compruebo cada dia méas el vinculo entre unas y otras. Y este puente es, de manera practica, lo que se produ-
ce en Proyecto Hombre: no se trata de recuperar 'enfermos' sino de poner a las personas en vias de hacerse

plenas, de ir a mas, de volver a tomar las riendas de si. Esto es apasionante.

También compruebo como esta manera de actuar y de vivir que propone PH, no

sélo enriquece a los usuarios sino también a los terapeutas y a todos los que
trabajan al servicio de este proyecto. Se trata, en efecto, de un proyecto per-

sonalista y comunitario que a todos enriquece.

Accidn sin formacién es ciega. Para actuar con eficacia es necesario ana-
lizar la realidad. Nadie puede transformar si antes no analiza y estudia la
realidad. Una buena actuacion terapéutica no se improvisa. Hace falta for-
marse y formarse de modo permanente. Y, para ello, los instrumentos son
bien conocidos: estudio, didlogo con colegas, encuentros, lectura, asis-
tencia a cursos, reflexionar sobre la propia experiencia e, incluso, escribir
para comunicar a otros lo que se ha pensado. Y la formacion tiene que
ser amplia: no sélo psicolégica y técnica sino también antropoldgica,
axiolégica, biologica. La persona no es solo psique. También somos

corporeidad y, sobre todo, somos personeidad.

En Proyecto Hombre existe un valor cumbre: |la persona. Por eso
se parte siempre de la dignidad de la persona (‘dignidad’ significa
que vale por si misma, que es el primer valor, el valor absoluto).
Desde ahi penden los demas valores que se viven. Y este me
parece otro valor en PH: que mas que hablar de valores, se viven,
se encarnan en virtudes personalizantes. En Proyecto Hombre
se cree en las personas: en los terapeutas, en los usuarios, en
los administrativos... en todos. Y desde ahi surge otro valor
esencial: el valor de lo comunitario, esto es, el valor de la vida

en comun, del trabajo en comun, de ver las cosas desde el

bien comun.

Xosé Manuel Dominguez
Profesor en el Curso de Formacion Basica.

Imparte las asignaturas de Antropologia y Area existencial.



Las cifras

’ |ROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR Y FAMILIAR “ENTRE TODOS”

Curso 2002 - 2003 Andalucia Baleares Castilla
la Mancha

Ambito geografico: Autondmico Autonémico Autondmico Autondmico
4 Provincias Gijon y Oviedo 17 localidades Cuenca, Toledo,

Jaén, Jeréz, Guadalajara,
Malaga, Sevilla Albacete,

Ciudad Real
Numero de Centros Escolares 51 2 24 30
Numero de Alumnos de 1° de ESO 2.018 266 1.592 1.500
Numero de Alumnos de 2° de ESO 837 264 1.952 800
Numero de Familias 2,855 532 3.544 400
Numero de Profesores 167 11 132 92
Total Personas formadas 5.877 1.073 7.220 2.792
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Canarias Comunidad La Rioja TOTAL
Valenciana

Autondmico Provincial Autondmico Autonémico Autondmico 9 CCAA
La Laguna Alicante Orense, Lugo, Alfaro, Arnedo, Madrid, Pozuelo,
Tesina, La Cuesta Ferrol, Melide, Najera, Calahorra Leganés, Las Rozas
Santiago de Teide Santiago de Compostela, ~ Haro, Sto Domingo Villalba

Vigo, A Corufia,
A Rua, OParrino

3 2 20 12 23 167
140 60 1.200 300 1.980 9.056
190 0 920 = 1.440 6.403
300 40 2.120 250 3.420 13.461

15 4 42 12 145 620
645 104 4.282 562 6.985 29.540
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ALICANTE
ALMERIA
ASTURIAS
BALEARES
BARCELONA
BURGOS
CANARIAS
CANTABRIA
CASTELLON
CASTILLA LA MANCHA
CORDOBA
EXTREMADURA
GALICIA
GRANADA
HUELVA
JAEN
JEREZ

LA RIOJA
LEON
MADRID
MALAGA
MURGIA
NAVARRA
SEVILLA
VALLADOLID
TOTAL
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427
42
303
522
176
177
331
107
204
89
112
68
733
137
124
40
168
54
361
652
463
382
261
575
125
6.633

ESULTADOS TERAPEUTICOS

234
28
255
259
106
193
389
57
250
137
44
21
686
186
203
4l
238
16
110
398
973
241
151
600
112
5.958

65

32
99
52
30
126

20

14
17

40

26
88
72
26
124
94
44
988
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70

113

306

209

64
176
84

186
48
72
30

23
163

31
16
46
25
T4
123
80
178
97
65
31
1.832
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rpenitenciaria |

0 0 0 0 0 0 7 519
0 0 0 0 0 0 0 42
48 0 0 14 0 0 30 565

143 0 0 0 0 0 162 829
0 0 0 0 0 0 0 242
78 0 0 0] 0 0 32 333
0 0 0 0 0 0 0 701
0 20 0 0 24 0 0 184
40 38 0 0 0 0 0 449
0 0 0 0 0 56 0 238
0 0 42 0 0 0 0 120
13 0 0 0 13 0 0 81
0 9 90 0 0 0 20 1.110
0 0 9 0 0 264
30 0 0 0 0 0 264
0 0 10 0 0 0 0 103
0 0 0 0 0 0 0 324
9 1 0 0 0 0 0 75
24 22 0 0 0 26 240 525
376 0 189 0 80 0 100 1.424
0 0 0 0 0 0 0 1.125
0 0 0 0 0 0 0 445
0 0 0 0 0 0 23 535
0 0 0] 0 0 0 0 872
3 0 0 0 0 0 0 190
764 90 331 14 126 82 604 11.559
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CENTRO Altas terapeuticas* Alias totales Usuarios 'sin Internos Personal Voltntarios
(2002) (1987-2002) apoyo familiar en prision

ALICANTE

ALMERIA 0 0 4 58 6 45
ASTURIAS 76 787 90 0 46 125
BALEARES 85 453 89 64 60 194
BARCELONA 14 59 55 : 6 20 54
BURGOS 13 92 0 125 26 27
CANARIAS 73 411 183 50 65 42
CANTABRIA 16 155 42 56 14 64
CASTELLON 3% 206 56 24 24 140
CASTILLA LA MANCHA 14 17 113 134 42 20
CORDOBA 7 62 0 71 29 90
EXTREMADURA 3 41 30 0 7 20
GALICIA 90 1.057 189 206 79 198
GRANADA 7 10 36 26 17 118
HUELVA 10 137 104 40 23 52
JAEN 11 41 30 10 16 30
JEREZ 17 166 114 281 25 133
LA RIOJA 7 158 8 24 12 52
LEON 27 767 150 85 26 126
MADRID 137 2.082 186 215 150 108
MALAGA 71 913 169 27 49 134
MURCIA 33 132 24 12 20 120
NAVARRA 84 494 29 20 32 68
SEVILLA 73 485 75 65 32 140
VALLADOLID 32 120 9 92 16 72
TOTAL 950 9.035 1.782 1.744 857 2.200

ALTA TERAPEUTICA: La duracion del tratamiento hasta conseguir el alta terapéutica (Heroina) oscila entre 24 y 30 meses para
un toxicomano adulto y 12 meses para los adolescentes
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D ATOS ECONOMICOS DE LA ASOCIACION

Para el presente ejercicio 2003, se ha modificado la presentacién de los cuadros econd-
micos de la Asociacion con el objeto de que sean mas transparentes y faciles de enten-
der para los lectores que no tengan una especial formacion contable o econdmica. En

algunos casos, se incorpora una representacion grafica de los mismos en forma de tarta.

El Cuadro 1 incorpora las Subvenciones Publicas tramitadas y recaudadas por la
Asociacion por la que transitan para ser redistribuidas a los Centros Proyecto Hombre
segun las cantidades fijadas por la propia Administracion. Esta redistribucion, técnica-
mente denominada “Ayudas Monetarias”, refleja este importante cometido que pesa con
mas del 60% en los Ingresos y Gastos aunque reduce el impacto real de actividades basi-

cas como la Escuela de Formacion.

El Resultado de Explotacion negativo de 2003 (141.568,20 €), reflejado en el Cuadro 1,
puede considerarse como asumible teniendo en cuenta los fondos provisionados en el

anterior gjercicio 2002.

El reparto de los Recursos del Cuadro 2, que transitan por la Asociacion, muestra como
un 65% de los mismos esta destinado a los 25 Centros Proyecto Hombre y un 35% para

la propia Asociacion.

Vemos en el Cuadro 3 como los mismos Recursos de la Asociacion, se distribuyen toda-
via favorablemente en 2003 entre sus 3 Fuentes: Propias (71%), Publicas (26%) vy
Privadas (3%). Es de destacar la subvencion privada de Caja Madrid, iniciada en 2002,
para aportar un nuevo impulso a la formacion de los terapeutas de los 25 Centros

Proyecto Hombre.

El Cuadro 4 presenta el resumen de las cuentas del Xll Partido de Futbol “Drogas NO”
celebrado en 2003. El reparto de los resultados a favor de la Asociacion, refleja la volun-

tad de la Asamblea General de limitar las pérdidas del gjercicio.

En cuanto al Cuadro 5, esta nueva serie nos permite disponer de una informacion estadis-
tica que agrupa, para los 25 Centros Proyecto Hombre y la Asociacion, los datos consoli-
dados de 3 afos, desde 2000 hasta 2002. Aungue se trate de promedios que recogen rea-
lidades muy dispares, llama la atencién el predominio de los Recursos Publicos que repre-
sentan el 67% del total de los fondos ingresados por los Centros y la Asociacion. Vemos
como el peso de las cuentas de la Asociacion en el total de Ingresos y Gastos resulta mini-
mo (2% vy 4%), lo que significa que estos Servicios Centrales tienen la ventaja de repercutir

muy poco en la gestion de los Centros en relacion con sus prestaciones.
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SUBVENCIONES

MINISTERIO DEL INTERIOR

Plan Nacional sobre Drogas:

Escuela, Administracion, Comunicacion
Total (1)

Organismo Autonomo de Trabajo y

Prestaciones Penitenciarias: Centros
Total (2)

MINISTERIO DE TRABAJO Y

ASUNTOS SOCIALES

Asignacion Tributaria del IRPF Centros

Asignacion Tributaria del IRPF:  Asociacion

Total (3)
CAJA MADRID Escuela
Total (4)
CURSOS Y EVENTOS
Matriculas Escuela
Publicaciones
Total (5)
REVISTA
Suscripciones
Total (6)
DONATIVOS
Revista y Varios 25.583,34
Total (7)

PARTIDO "DROGAS NO"
Ingresos Netos Partidos Xl "Drogas NO" (1)
Total (8)

Total (1) + (2) + (3) + (4) +
(8) + (6) + (7) + (8)
VARIOS
Ingresos Financieros
Ingresos Extraordinarios
Total (9)

RESULTADO FINAL

226.808,12
226.808,12

82.918,00
82.918,00

1.627.138,70
1.669,30
1.528.808,00
27.777,00
27.777,00

204.471,84
57.418,00
261.889,84

44.190,42
44.190,42
25.583,34
99.067,30
99.067,30
2.297.042,02
9.630,34

175.440,41
185.070,75

Cuadro 1

% Total

9,1%

3,3%

61,6%

1,1%

10,6%

1,8%

1,0%

4,0%

92,5%

7,5%

Total Ingresos 2.482.112,77 100,0%

€

AYUDAS MONETARIAS

Redistribucion Subvenciones

Estatales a los Centros 1.643.056,70

Reintegro Subvenciones Estatales

de los Centros a la Administracion 81.248,94

Total(1) 1.724.305,64

PERSONAL

Escuela, Administracion, Comunicacion 277.053,61
Total (2) 277.053,61

OFICINA

Escuela, Administracion, Comunicacion 65.957,92
Total (3) 65.957,92

COMISIONES Y ORGANOS DE GESTION

de Formacion, Evaluacion, Prevencion...

Comision Permanente, Asamblea General 56.468,56
Total (4) 56.468,56

SERVICIOS EXTERIORES

Escuela, Administracion, Comunicacion 80.635,02
Total (5) 80.635,02

CURSOS ESCUELA

Residencia 83.727,52

Escuela 107.244,63
Total (6) 190.972,15

REVISTA Y MEMORIA

Memoria 2002 8.040,00

Revista Proyecto Hombre 68.480,20
Total (7) 76.520,20

EVENTOS, INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Prevencion Escolar 47.220,30
Congreso Mundial de Comunidades
Terapeuticas - Mallorca 2004 502,86
Total (8) 47.723,16
Total (1) + (2) + (3) + (4)+
(5) + (6) + (7) + (8) 2.519.636,26
AMORTIZACIONES Y VARIOS
Amortizaciones 39.877,45
Varios 64.167,26
Total (8) 104.044,71
RESULTADO FINAL
Total Gastos 2.623.680,97
Deficit -141.568,20

Nota 1: La subvencion de CAJA MADRID asciende a 30.500 € y se reparte entre los ejercicios 2002 y 2003.

INGRESOS ASOCIACION

Partido .
"Drogas NO" Varios bevencp'nes
% 9 sociacion
Donativos 4,0% 7.5% 10,3%
1,0%‘\ \ \
Revista

1,8%

Cursos y Eventos
10,6%

Subvenciones Centros

64,9%

GASTOS ASOCIACION

Revista y Memoria Eventos y
0% Publicaciones
1,9%

!

3,
Cursos Escuela

7.6% \ \

Oficina,

Comisiones Técnica;.\
Servicios Exteriores

Personal_/

8,1%

11,0%

% Total

65,7%

10,6%

2,5%

2,2%

3,1%

7,3%

2,9%

1,8%

96,0%

4,0%

100,0%
-5,4%

/

Ayudas Monetarias

68,4%
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~ REPARTO

RHENIES BHOE S S Centros Asociacion
INGRESOS NETOS € % € €
Xl Partido "Drogas NO" 99.067,30 16% 0,00 99.067,30
Matriculas 204.471,84 33% 0,00 204.471,84
Publicaciones 57.418,00 9% 0,00 57.418,00
Suscripciones 44.190,42 7% 0,00 44.190,42
Donativos 25.583,34 4% 0,00 25.583,34
Financieros y Extraordinarios 185.070,75 30,1% 0,00 185.070,75
Total (1) 615.801,65 100% 0,00 615.801,65
% Reparto 100% 0% 100%
BUENTES BUREICAS CentrosREPART/c\)sociacién
SUBVENCIONES € % € €
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales 1.527.138,70 83% 1.527.138,70 0,00
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales 1.669,30 0% 0,00 1.669,30
Instituciones Penitenciarias 82.918,00 5% 82.918,00 0,00
Plan Nacional Sobre Drogas 226.808,12 12% 0,00 226.808,12
Total (2) 1.838.534,12 100% 1.610.056,70 228.477,42
% Reparto 100% 88% 12%
EUENTES ERIVADAS CentrosREPABT/?sociacién
INGRESOS € % € €
Caja Madrid 27.777,00 100% 0,00 27.777,00
Total (3) 27.777,00 100% 0,00 27.777,00
% Reparto 100% 0% 100%
Total Recursos (1) + (2) + (3) 1.610.056,70 872.056,07
Total General Recursos Repartidos 2.482.112,77
% Reparto 100% 65% 35%

Nota 2: Este cuadro aclara el reparto de los Recursos entre la Asociacion y los Centros. Sin embargo, no sirve para medir el peso de
las distintas Fuentes de Financiacién de la Asociacién, por lo que se precisa del Cuadro N° 3 siguiente.
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FUENTES
FUENTES PROPIAS
Partidos "Drogas NO"
Matriculas
Revista y Suscripciones
Donativos
Varios

Total Recursos Propios (1)

FUENTES PUBLICAS
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Plan Nacional Sobre Drogas

Total Recursos Publicos (2)

FUENTES PRIVADAS
Caja Madrid
Total Recursos Privados (3)

TOTAL
Total General (1) + (2) + (3)

16%
33%
17%
4%
30,1%
100%

1%
99%
100%

100%
100%

99.067,30
204.471,84
101.608,42

25.583,34
186.070,75
615.801,65

1.669,30
226.808,12
228.477,42

27.777,00
27.777,00

872.056,07

% / Total General

71%

26%

3%

100%

Nota 3: Apartando la redistribucion de las Subvenciones Publicas destinadas a los Centros, el peso
de las distintas fuentes de financiacion propias de la Asociacion refleja un resultado més significativo
en el que los Recursos Propios predominan claramente sobre los Recursos Publicos y los Privados.

ORIGEN RECURSOS ASOCIACION

Fuentes Privadas

Fuentes Publicas
26.2%

3.2%

—__ Fuentes Propias

70,6%
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Conceptos

Venta Localidades
Publicidad y Donativos
Varios

Derechos Retransmisién Tv

Total Ingresos

Cuadro 4

27.628,46
172.016,67
37,23

0,00

199.682,36

~ Conceptos RS

Viajes Participantes 23.5692,12
" Viajes Personal y Mensajeros 4.020,77
Comision TICE
Ventas localidades 9.000,00
Alquiler Campo de futbol (6) 45.300,00
Agencia de Publicidad 6.376,10
Aportacion Liga de Futbol 11.007,48
Varios 1.318,59
Total Gastos 100.615,06
RESULTADO FINAL 99.067,30

)

Nota 4: Nuestros mas sinceros agradecimientos al Club Atlético de Madrid, y muy especialmente a su
Junta Directiva, que di6 todas las facilidades para la organizacién del partido. Una mencién muy espe-
cial para las entidades donantes: Caja Madrid, Play Station, Direct Seguros, Madrid 2012 y Moviles

Movistar, Amena y Vodafone.

Nota 5: La auditoria del PARTIDO XII esta pendiente de realizar y el importe definitivo del alquiler del
campo de futbol queda pendiente de cerrar.
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PROMEDIO / €
Total 25 Centros
% / Total
Asociacion

% / Total

Total consolidado
% / Total

PROMEDIO / €

Total 25 Centros
% / Total
Asociacion

% / Total

Total consolidado
% / Total

Cuadro 5

tipenc
KR0S

PUBLICOS PRIVADOS PROPIOS TOTAL % TOTAL
14.002.083 3.474.868 3.328.710 20.8056.660 98%
67% 17% 16% 100%
228.477 “ 20017 273.253 529.508 2%
43% © 5% 52% 100%
14.230.560 3.502.645 3.601.963 21.335.168
67% 16% 17% 100% 100%
ACTIVIDAD AMORTIZACION ~ INVERSIONES ~ PROVISIONES TOTAL % / Total
DEUDA
20.389.681 266.411 669.343 55.060 21.380.494 96%
95% 1% 3% 0,3% 100%
929.687 0 0 0 929.687 4%
100% 0% 0% 0% . 100%
21.319.368 266.411 669.343 55.060 22.310.182
-96% 2% 1% 0,2% 100% 100%

Nota 6: La presentacion estadistica iniciada en las anteriores Memorias 2001 y 2002, basada en el promedio de los datos consolidados de los
25 Centros Proyecto Hombre en los 3 Ultimos afios, se mantiene por el mismo interés en reducir incidencias coyunturales que pudieran distorsio-
nar su vision global. :

Nota 7: Por primera vez, se incluyen en las presentes cuentas los datos de la Asociacién, por considerar que representan unas actividades
de Servicios Centrales que completan las actividades terapéuticas que predominan en los Centros Proyecto Hombre. Observamos su baja inci-

dencia en los Recursos y Gastos del conjunto.

Nota 8: Estos resultados econdémicos globales reflejan el potencial de actuacién de Proyecto Hombre en el ambito nacional, que le permite
movilizar los recursos humanos, terapéuticos y organizativos para atender a los usuarios y sus familias ahi donde se presenten.

Nota 9: Se extraen de las cuentas de la Asociacion, detalladas en los anteriores cuadros, los ingresos de las Subvenciones Publicas redistri-
buidas entre los Centros y los ingresos por matriculas de la Escuela y otros, para evitar duplicarlas ya que estas mismas cantidades figuran

ya entre los ingresos y gastos de los propios Centros.

ORIGEN RECURSOS ASOCIACION Y CENTROS

Propios

16,9% ‘\

Privados
16,4%

ORIGEN GASTOS ASOCIACION Y CENTROS

Inversiones
Amortizacion Deuda  1.4% Pravisionas
1,9% 7 0.2%
| S
Publicos J -
66,7% L Agg\'/écgzd

Memoria 2003



“A nivel personal, ser tutor de un curso base, supone por un lado, un reci-
claje en los contenidos tedricos y por otro, la practica de la convivencia dia-
ria en la casa ( el intercambio de experiencias, los grupos, las clases, la eva-
luacion... ). Todo forma parte de un proceso de crecimiento personal donde
el tutor es uno mas dentro del curso, que se relaciona de igual a igual y con
la Unica diferencia que otorga una mayor experiencia del trabajo en el pro-

grama.

El tutor es una figura de referencia para el terapeuta que esta matriculado en
el Curso de Formacion Basica. Es un gran conocedor de todo el proceso
terapeutico, tanto a nivel tedrico como practico y es, sobre todo, la persona

gue acompana en el proceso de formacion de los nuevos terapeutas.

Sobre la COMISION DE FORMACION, creo que desempena una labor fun-
damental. Debe conocer todas las realidades de los programas, sus inquie-
tudes, necesidades y dar una respuesta acorde a esta demanda junto con

el apoyo de la direccion de la Escuela de Formacion.

Yo, como RESPONSABLE DE FORMACION en mi centro,
mi relacion con la escuela siempre ha sido fluida y
continua. Una de las tareas del responsable es ser
puente entre el programa de origen y la escuela,
transmitir al equipo de direccion las directrices

que marca la escuela y sobre todo, lo mas
importante, motivar al resto del equipo tera-
péutico en la formacion continua. Y creo que

en este sentido, la escuela tambien ha sabido
responder. En los ultimos anos esta hé evolu-
cionado muchisimo: el nivel académico es

mas alto y de mayor calidad; los contenidos de

los cursos estan muy adaptados a las necesi-
dades de los programas y el profesorado que
procede de otras entidades ajenas a Proyecto
Hombre, complementa y amplia la vision del traba-

jo gue desarrollamos en nuestros centros.

Manolo Montilla

Tutor del Curso de Formacion Basica
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Proyecto Hombre dirige sus esfuerzos a conseguir que personas con problemas de dro-
godependencia alcancen, a través de un tratamiento de rehabilitacion y reinsercion, una
vida totalmente integrada en la sociedad. Un 30% de las personas atendidas viene a los
centros con problemas con la justicia.

Durante 2003, realizaron cumplimientos alternativos en la Asociacion Proyecto Hombre

alrededor de 500 jovenes, consiguiendo evitar su ingreso en prision e iniciar un proceso

X ‘ ‘ ALICANTE | ALMERIA ASTURIAS | 'BALERARES | BARCELONA| 'BURGOS | CANARIAS | CANTABRIA"|" CASTELLON'| CORDOBA GALICIA
Causas Art, 87 CP

9 0 35 53 5 18 10 9 8 s 48
Abandonos Art. 87 CP 0 0 6 12 3 2 2 1 2 3 12
Causas Art. 96 CP 1 0 10 0 1 10 2 3 4 1 0
Abandonos Art. 96 CP 1 0 2 0 1 4 2 8 2 1 0
Causas Art. 25 CE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Abandonos Art. 26 CE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas Art, 88 CP 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 1
Abandonos Art. 88 CP 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Causas TBC en PH 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1
AbandonosTBC en PH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas AFS en PH 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Abandonos AFS en PH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas Art. 92 CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Abandonos Art. 92 CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indultos Concedidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indultos Parciales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Indultos Denegados 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
CENTROS PENITENC.
N° C. PENITENC. 2 1 1 2 0 1 0 2 0 1 3
PROFESIONALES 4 2 1 3 0 2 0 2 0 9 3
VOLUNTARIOS 1 2 3 0 2 0 1 0 8 0
ACTIVIDADES
N° Personas INFORMACIONES 71 0 0 58 0 72 0 66 0 278 127
N° Personas COLOQUIOS 20 40 134 76 0 53 0 66 0 172 450
N° Personas GRUPOS A/A 6 20 110 14 0 0 0 56 0 0 0
SEMINARIOS Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl : Sl NO
TALLERES Sl Sl NO NO NO Sl NO Sl NO
TRABAJO FAMILIAS Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl
FORM. OCUPACIONAL NO NO NO - NO NO NO NO NO NO
REDUCCION DANOS Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
SALIDAS DE PRISION
PERSONAS ART. 90 C.P. 0 0 16 3 0 3 3 2 3 0 4
ABANDONOS ART. 90 C.P.. 3 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0
PERSONAS ART. 182 R.P. 0 0 41 9 0 0 1 11 0 1 33
ABANDONOS ART. 182 R.P. 0 0 11 2 0 0 0 0 0 0 7
PERSONAS ART. 82 C.P. 0 0 0 2 0 0 7 0 8 0 0
ABANDONOS ART. 82 C.P. 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0
INGRESOS PRISION 0 0
PERSONAS ACOGIDA 2 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0
PERSONASC.T. 2 0 1 0 0 2 2 2 0 0 0
PERSONAS PAPOYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PERSONAS REINSERCION 2 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0
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de rehabilitacion dirigido a su total reinsercién en la sociedad. También se han atendido
a 1.641 personas internas en prision en materia informativa y asesoramiento tanto a los
penados como a los reclusos preventivos.

En los siguientes cuadros presentamos el trabajo desarrollado en materia penitenciaria en
los distintos centros de Proyecto Hombre.

[ | EXTREMADURA]: GRANADA" || GUADALAY HUELVA AE EVILLA" | VALLADOLID

4 6 41 0 7 5 i 20 74 0 1 36 5 408
0 1 10 0 0 0 0 9 14 0 1 1 4 83
0 0 3 0 0 0 12 0 30 0 0 1 0 81
0 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 23
0 0 0 0 0 0 0 i 4 0 3 0 0 18
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 12
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 [
0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
2 0 0 0 0 0 2 0 4 1 0 0 0 11
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4
0 1 4 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 33
0 2 6 2 2 2 1 1 0 2 2 1 3 50
0 0 0 7 4 8 1 2 6 4 0 5 6 62
0 81 219 78 65 165 30 0 0 42 29 260 0 1641
0 27 134 163 65 192 30 80 0 19 20 182 140 2063
0 43 184 68 14 336 28 25 217 16 0 78 80 1239

S Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl

NO Sl Sl Sl NO NO NO NO NO NO S

Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S NO

NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

Sl Sl Sl NO S| NO Sl NO NO NO NO
0 0 0 0 0 0 6 18 3 1 4 0 65
0 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 15
1 0 8 0 1 9 3 14 47 10 13 16 8- 226
0 0 0 0 0 1 1 0 9 2 2 3 4 42
0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 31
0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 14

0

0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 0 0. 0 18
0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 12
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
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Perfil psicosocial y toxicologico
Autores:
Olaya Garcia Rodriguez, Roberto Secades Villa, José Ramoén Fernandez Hermida

y José Luis Carballo Crespo
Grupo de Conductas Adictivas. Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo

U SUARIOS DEL PROGRAMA DE HEROINA

Introduccion

El Programa Tradicional o Programa para la adiccion a la heroina fue el primer pro-
grama gue la Asociacion Proyecto Hombre puso en marcha en 1984. Este programa
se desarrollé como respuesta a los problemas derivados del consumo de heroina que
se vivieron en Esparia a partir de los afos 80. El proceso de rehabilitacion consta de
tres fases: acogida, comunidad terapéutica y reinsercion. Los objetivos, en funcion de
las fases, serian los siguientes: lograr la abstinencia del consumo de drogas y conse-
guir la motivacion necesaria para iniciar un proceso de maduracion personal; realizar
un conocimiento personal y experiencial de si mismo de forma positiva; conseguir la
integracion del usuario en los ambitos familiar, social y laboral y lograr la autonomia
total para que pueda desenvolverse en la sociedad. El régimen de estancia puede ser
ambulatorio, residencial o en pisos de acogida en funcion de la fase en la que esté el
paciente y de las necesidades de éste. La duracion media del programa se puede fijar

entorno a los 30 meses.

Los datos que se muestran a continuacion se corresponden con las respuestas de
2183 pacientes de Proyecto Hombre al EuropASI (Kokkevi & Hartgers, 1995). Este ins-
trumento es la adaptacion europea del Addiction Severity Index (McLellan, Luborsky,
Woody, & O'Brien, 1980). El EuropASI es una entrevista semiestructurada y estanda-
rizada que proporciona informacion sobre aspectos de la vida del paciente que han
podido contribuir a su problema de abuso de sustancias. Desde el punto de vista cli-
nico es de utilidad para describir las necesidades de los pacientes al inicio del trata-
miento, asignar a los pacientes a las estrategias terapéuticas adecuadas y evaluar los
resultados de las intervenciones. El EuropASI explora la situacion del sujeto en distin-
tas areas de funcionamiento: uso de alcohol y drogas, situacion médica,
empleo/soportes, situacion legal, historia familiar, relaciones familiares/sociales y esta-

do psiquiatrico.
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Porcentaje

La muestra de 213 usuarios, todos ellos mayores de 19 afios, se extrajo de forma alea-

toria entre todas las personas que solicitaron tratamiento por su adiccion a la heroina

durante el afio 2003 en los diferentes centros que Proyecto Hombre tiene en Espana. La

mayor parte de los usuarios se distribuyen entre Galicia, Baleares y Malaga, mientras que

en los centros de Cantabria, Cordoba y La Rioja fue donde menos usuarios fueron selec-

cionados. Se puede ver la distribucion por centros en el Grafico 1.

Grafico 1. Distribucion de usuarios por centros
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De los 213 usuarios, el 87% son varones frente al 13% de mujeres. La edad media se

sittia en los 33,2 afios. En el Gréfico 2 se puede ver el porcentaje de usuarios por tra-

mos de edad.
Grafico 2. Porcentaje de usuarios segtn tramos de edad
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Si nos fijlamos en el lugar de residencia actual el mayor porcentaje (57%) de usuarios
viven en ciudades grandes (méas de 100.000 habitantes) mientras que en ciudades
medianas (de 10.000 a 100.000 habitantes) lo hacen el 25% y en ciudades pequefias
o rurales (menos de 10.000 habitantes) el 18%. El 65% de los usuarios viven en resi-

dencia propia o de su familia frente al 35% que no viven en esta situacion.

Uso de alcohol y drogas
HEROINA

El 100% de los usuarios habia consumido heroina. La media de edad de inicio es de
19,5 anos (19,3 anos en los hombres y 21,3 afios en las mujeres). En el Grafico 3 se

puede ver la edad de inicio del consumo de heroina por tramos de edad.

Grafico 3. Edad de inicio de uso de heroina por tramos
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La media de anos que estos usuarios han consumido heroina es sensiblemente supe-

rior en hombres que en mujeres. Se pueden observar estos datos en la Tabla 1.

Tabla 1. Ailos consumo heroina

Mujeres : ek
Hombres 12,4
Muestra Total 1 R,

En la Tabla 2 aparecen las diferentes vias de administracién usadas por los usuarios

y los porcentajes correspondientes a cada una de ellas.
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Tabla 2. Via de administracién heroina

Fu'mada 55
Kilnyec>cién Intfa;/enosa‘ “ 27
' |nyecéién no Intravenosa 13
A Nasal 5
; Oral 0
CUADROS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
Alcahol; Alcohol, Otios Anfotas Alicinos Mas de 1
SUSTANCIA cualqyier granqes M Metadona BDZ iy genos sustal?cia
dosis dosis alidia
% de sl 87 61 100 47 21 53 94 41 92 14 72
consumidores NO 13 35 53 79 47 6 59 8 86 28
Edad media de inicio 14,9 17,6 19,5 28,4 18,9 21,8 20,0 18,1 15,6 17,4 19,3
20-24 14,1 16,3 17,7 20,8 19,0 17,6 16,8 16,7 14,8 15,4 15,5
Edad media de | 25— 29 14,9 16,6 19,0 24,0 17,4 20,1 17,9 17,2 15,5 16,9 18,1
inicio por 30-34 14,7 16,3 17,8 25,6 16,4 20,7 18,9 17,7 {1532, 18,0 18,6
tramos de edad 3 =
35-39 15,3 18,7 21,2 30,1 22,4 24,5 22,0 17,8 16,2 19,3 D7
40 ... 158 22,3 23,2 37 19,4 28,5 25,9 20,1 16,5 18,5 24,2
\‘
SUSTANGIA aisplionddes Metadona BDZ
Fumada 549 6,8 2,0 41,5 6,9 1.1
Oral 0,5 70,4 91,9 2.6 80,5 94,1
Nasal 47 4,6 2,0 23,4 8,3 2.4
Inyeccion IV 26,7 23 - 22,9 14 -
Inyeccién no IV 12,7 1.4 2,0 8.5 14 e
NS/NC 0,5 4,5 1,0 3.2 1,4 2.4
METADONA/LAAM
El 47% de los usuarios que acude a tratamiento por su adiccion a la herofna ha toma-
do metadona (el 53% de los hombres frente al 56% de las mujeres). En el Grafico 4
se puede ver el porcentaje de usuarios que han consumido metadona en funcion de
los tramos de edad.
En la Tabla 3 se puede ver la edad de inicio y los afios de consumo de metadona en
funcion del sexo. '
61
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Grafico 4. Porcentaje de consumidores en funcion de tramos de edad

porcentaje

Fdad actual

Tabla 3. Edad de inicio y afos consumo de metadona

Hombres 28,5 1 : B4
Mujeres : - 27,5 ' 3,7

| Muestra Total ' ‘ 284 35

OTROS OPIACEOS/ANALGESICOS

El 21% de usuarios habia consumido otros opiaceos o analgesicos frente al 79% que
nunca habia consumido estas sustancias. En la Tabla 4 se puede ver la edad media
de inicio y los afios de consumo. Como se puede observar en la tabla, los hombres

habian consumido durante mas anos que las mujeres.

Tabla 4. Edad de inicio y aflos consumo opiaceos/analgésicos

Hombres , i 18,8 IR e e
Mujeres 19,2 2|5

Muestra Total : 18,9 ’ ; 6.0
ALCOHOL

El 87% de los usuarios refiere haber consumido alcohol (en cualquier dosis). La edad
media de inicio en el consumo de alcohol es de 14,9 anos. Los hombres habian

empezado a consumir alcohol a los 14,8 afos, frente a los 15,1 afios de las mujeres.

En el Gréfico 5 podemos ver la edad de inicio en el consumo de alcohol en funcion

de los tramos de edad.
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Grafico 5. Consumo alcohol por tramos de edad
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La media de nuimero de afos que llevan consumiendo los usuarios que acuden al trata-

miento por heroina es de 13,5 (14,1 afios para los hombres y 9,4 afios para las mujeres).

Si nos referimos al consumo de alcohol problematico, el 61% de los usuarios refieren
haber consumido alcohol en grandes cantidades, siendo la edad de inicio para este
tipo de consumo de 17,6 anos. En la Tabla 5 se puede observar la edad de inicio y
los afios de consumo en funcidn del sexo. No existen diferencias en cuanto a la edad
de inicio entre hombres y mujeres pero si en los afios de consumo. Los hombres habi-

an consumido aproximadamente el doble de afos que las mujeres.

Tabla 5. Edad y afos de consumo problematico de alcohol

Mujer 17,6 5,2
Hombre 17,6 10,4

Muestra Total 17.6 99

BENZODIACEPINAS (BZD)/BARBITURICOS/SEDANTES/HIPNOTICOS

El 53% de los usuarios que asistieron a tratamiento por sus problemas con la cocai-
na habian consumido BZD, barbitlricos, sedantes o hipnéticos. La edad de inicio y la
media de afios consumiendo se pueden ver en la Tabla 6. Las mujeres consumieron
este tipo de sustancias durante menos tiempo que los hombres.

Tabla 6. Edad de inicio y afios consumo BZD, barbittricos, sedantes e hipnoéticos

Mujeres 23,4 3,8
i Hombres 21,8 6,5

Muestra Total 21,8 6,2
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COCAINA

El 94% los usuarios que acudieron a tratamiento por sus problemas con la heroina
habfan consumido cocaina. Se puede ver la edad de inicio y los anos de consumo en
la Tabla 7. Como se puede observar, los hombres comienzan a consumir mas de un
afo antes que las mujeres. En el Grafico 6 se pueden ver las edades de inicio de con-
sumo de cocaina en funcidn de los tramos de edad. Los usuarios mas jovenes habi-
an empezado a consumir antes que los mayores.

Tabla 7. Edad de inicio y anos consumo cocaina

Mujeres ; 22,8 538
Hombres : 19,5 9,4
Muestra Total 20,1 ' 8,8

Grafico 6. Edad de inicio por tramos de edad
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En cuanto a la via de administracion, la mayor parte de los usuarios consumieron la
cocaina fumada, a través de inyeccion intravenosa y de forma nasal. Se pueden ver
estos datos en el Grafico 7.

Grafico 7. Via de administracién de cocaina
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ANFETAMINAS
El 41% de los usuarios que acude a tratamiento por sus problemas con la heroina
habia consumido anfetaminas en alguna ocasién. La edad de inicio y los afios de con-

sumo se pueden ver en la Tabla 8.

Tabla 8. Edad de inicio y afios de consumo anfetaminas

Mujeres 3 18,1 35
Hombres ' 18,1 ' 55
Muestra Total 18,1 ‘ 53

Si se compara la edad de inicio por tramos de edad se puede observar como los
usuarios mas jovenes comenzaron a consumir antes que los usuarios con mas edad.

Se pueden ver estos datos en el Grafico 8.

Grafico 8. Edad de inicio por tramos de edad anfetaminas
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CANNABIS

El 92% de los usuarios que acude a tratamiento por problemas con la heroina habia con-
sumido cannabis en alguna ocasion. Se puede ver la edad media de inicio y los afios de
consumo en la Tabla 9. Los hombres habian empezado a consumir un afo antes que las

mujeres y también habian consumido un afio méas aproximadamente que éstas.

Tabla 9. Edad de inicio y anos de consumo cannabis

Mujeres 16,5 -89
. Hombres : 15,5 ” 10,9

Muestra Total | 15,6 10,6
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Aligual que pasaba con las anfetaminas, se aprecia una tendencia en la que los usua-
rios mas jovenes empezaron a consumir antes que los usuarios mayores. Se pueden
ver estos datos en el Grafico 9.

Gréfico 9. Edad de inicio por tramos de edad cannabis
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ALUCINOGENOS

El 14% de los usuarios habia consumido alucinégenos frente al 86% que nunca lo
habia hecho. En la Tabla 10 se puede ver la edad de inicio y los anos de consumo.
No existen diferencias significativas entre el consumo de hombres y el de mujeres.

Tabla 10. Edad de inicio y afios de consumo alucinogenos

Mujeres 15 315
Hombres . 17,4 a7
' Muestra Total 17,4 &7
INHALANTES

El 14% de los usuarios habia consumido inhalantes en alguna ocasion frente al 86%
restante que no lo habia hecho nunca. La edad media de inicio y los afnos de consu-
mo se pueden ver en la Tabla 11. Los hombres comenzaron a consumir antes y
durante mas tiempo que las mujeres.

Tabla 11. Edad de inicio y afios de consumo inhalantes

Mujeres : 18 0,3
Hombres 16,2 3,5

Muestra Total 16,4 32

CONSUMO DE MAS DE UNA SUSTANCIA
El 74% de los usuarios refiere haber consumido mas de una sustancia de las nom-
bradas anteriormente. La edad de inicio de este policonsumo y los afios de policon-
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sumo se muestran en la Tabla 12. Las mujeres comenzaron con este patron de con-
sumo casi 5 afos mas tarde que los hombres y durante 3 afios menos que ellos.

Tabla 12. Edad de inicio y afios de policonsumo

Mujeres 235 8,1
Hombres 18,8 11,3
Muestra Total 19,3 10,9

En los Graficos 10 y 11 se pueden ver, respectivamente, la edad de inicio y los afios
de consumo de todas las sustancias mencionadas hasta el momento. No debemos
olvidar que el porcentaje de usuarios que habfa consumido otras sustancias diferen-
tes a la heroina es diferente en cada una de ellas, existiendo en algunos casos un por-

centaje muy alto de usuarios que nunca habia consumido determinadas sustancias.

Grafico 10. Edad de inicio consumo sustancias

; Heroina
! 28,4 = Alcohol
25 e s Metadona
1 bt 20,1
] 195 o S Otros
g 20 | 18,9 18,1 opiaceos/analgésicos
€ 176 "% 164
8 15 S B : BDZ/barbitdricos/
S | ! sedantes/hipnéticos
ko] i
o 19 - . Cocaina
5 - Anfetaminas
‘ Cannabis
0 - -
| Alucinégenos
Sustancia psicoactiva
Inhalantes
Grafico 11. Afios de consumo sustancias
Heroina
12 | 12 - . - = —
10,6 Alcohol
L 88 - Metadona/LAAM
g I - [ - - Otros
opiaceos/analgésicos
- 6,7 6,2
o o
c 6 - = e BDZ/barbituricos/
< 5,3 sedantes/hipnéticos
4 i ' 37 32 Cocaina
2 , - - ' Anfetaminas
Cannabis
04— Alucinégenos
Sustancia psicoactiva
Inhalantes

Asociacién Proyecto Hombre

67



68

OTROS DATOS DE CONSUMO

El 61% de los usuarios se habia inyectado alguna de estas sustancias en alguna oca-

sion frente al 39% que no lo habia hecho nunca. Por sexos, el 61% tanto de hombres

como de muijeres se habia inyectado alguna vez. En el Grafico 12 se muestra el por-

centaje de usuarios por tramos de edad que se habian inyectado en el pasado.
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De los usuarios que se habian inyectado en los Ultimos 6 meses la mayoria no com-

partio jeringuilla. Se pueden ver estos datos en el Gréafico 13.

La edad media en la que estos usuarios se inyectaron por primera vez es de 19,9

anos (19,8 en los hombres y 20,2 en las mujeres).

El 39% habia tenido alguna vez una sobredosis por drogas. Dentro de este 39% que

si ha tenido alguna vez una sobredosis, la media es de 3,2 sobredosis. Las mujeres

refieren haber tenido mas sobredosis (3,8) que los hombres (3,1).

Grafico 13. Modos de inyectarse (usuarios que habian consumido en los Gltimos 6 meses)
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El 31% de los usuarios que acude a Proyecto Hombre por sus problemas con la hero-
ina habia recibido en alguna ocasién un tratamiento de desintoxicacion ambulatoria,
frente al 69% que nunca la habia recibido. A su vez, el 41% de los usuarios habia acu-
dido alguna vez a tratamiento sustitutivo ambulatorio y otro 17% de los usuarios habia

acudido a un tratamiento ambulatorio libre de drogas.

En la Tabla 13 se observa la sustancia principal con la que el sujeto refiere tener problemas.
El 69% de los usuarios refiere haber gastado dinero en el Uitimo mes en alcohol. Enla Tabla
14 se muestra el promedio de gasto total en euros, de hombres y de mujeres. Como se

puede ver en los datos, los hombres gastaron mas dinero que las mujeres en alcohol.

Tabla 13. Sustancia problematica principal

Heroina 47
Politoxicomano 30
" Alcohol y drogas 7
Cocaina ‘ 3
Cannabis 1
Alcohol grandes dosis ' 1
| BDZ/barbittricos/sedantes/hipnoticos 1
‘ No problemas ‘ 1

Tabla 14. Gasto en alcohol ultimo mes

R A

Hombres : 197
Mujeres 72,1
Muestra Total | 186,3

El 69% de los usuarios reconoce haber gastado dinero en drogas en el Ultimo mes. En la
Tabla 15 se resume el promedio de gasto total, de hombres y de mujeres, en euros. Al igual

que en el caso del alcohol, los hombres gastaron més dinero que las mujeres en drogas.

Tabla 15. Gasto en drogas ultimo mes

R R

Hombres 1280,5
Mujeres 834

' Muestra Total ' 1225,9
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Anos

Situacion Médica

El 76% de los usuarios ha estado hospitalizado alguna vez en su vida por problemas
médicos, incluyendo sobredosis y delirium tremens pero excluyendo desintoxicaciones.
El promedio de ocasiones en las que estos usuarios han estado hospitalizados es de 2,7
(2,7 los hombres y 2,8 las muijeres). EI 50% de los usuarios padece algun problema médi-
€O cronico que interfiere en su vida frente al otro 50% de usuarios gue no lo padecen. Si
hacemos este mismo analisis por sexos, se aprecia un porcentaje mas alto de hombres

(51%) que padece algun problema médico cronico que de mujeres (43%).

En cuanto a enfermedades concretas, el 44% de los usuarios nunca habia estado
infectado por hepatitis, el 52% si'y el 4% no lo sabia. Por otra parte, el 92% de estos
usuarios se habia realizado alguna vez las pruebas del VIH, el 7% nunca y el 1% no
lo sabia. De los usuarios que si se habian hecho alguna vez la prueba del VIH, el 77%

no estaba infectado, el 17% siy el 6% no lo sabia.

El 28% de los usuarios estd tomando alguna medicacion prescrita de forma regular
para un problema fisico, frente al 72% que no lo hace. Por ultimo, el 9% de los usua-

rios recibe alguna pension por invalidez médica no psiquiatrica.

Nivel de educacion y empleo

El promedio de afos de educacion basica (no universitaria ni técnica) fue de 8,1 afios.
Las mujeres recibieron aproximadamente un afio mas que los hombres de educacion
basica (9,3 frente a 8 afios respectivamente). En el Grafico 14 se pueden ver los anos

de educacion basica recibida en funcidon de los tramos de edad.

Grafico 14. Educacion basica por tramos de edad
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Por otra parte, el porcentaje de usuarios que recibié menos de 8 afios de educacion

bésica fue del 28,6%, mientras que el 71,4% recibi¢ 8 afios 0 mas de educacion basi-
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ca. En cuanto a educacion superior, el 13,6% de los usuarios cursé algin ano de
estudios superiores frente al 86,3% que no cursé ningun afo. De los usuarios que

cursaron afios de educacion superior, la media de afnos cursados fue de 3,5.

Se les pregunté a los usuarios sobre la duracién del periodo mas largo de empleo y
de desempleo. La media de meses trabajados se sittia en 48. No existen grandes
diferencias entre hombres y mujeres. En el caso de los hombres, éstos trabajaron un
promedio de 48,6 meses frente a 45,9 las mUjeres. En el Gréafico 15 se muestra el pro-

medio de meses trabajados en funcién de los tramos de edad.

Grafico 15. Periodo mas largo de empleo por tramos de edad
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El promedio de meses desempleados es de 23,8 meses, encontrandose diferencias
en funcion del sexo (22,3 meses en los hombres frente a 34 meses en las muijeres).

En el Grafico 16 se pueden ver estos datos en funcion de los tramos de edad.

Grafico 16. Periodo mas largo de desempleo por tramos de edad
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El patron de empleo usual en los Ultimos 3 afios se puede ver en la Tabla 16.

Tabla 16. Patron de empleo usual en los ultimos 3 anos

Tiempo completo
Tiempo parcial (horario regular) 11
NS/NC ; : 11
Desempleo

Tiempo parcial (horario irregular, temporal)
En ambiente protegido

Retirado/invalidez

oN W A ©

Estudiante

- En el Grafico 17 se muestran las fuentes de ingresos de los usuarios. Como se puede

Porcentaje

observar la fuente de ingresos mas usual proviene de compaferos, familiares o ami-

gos, seguido del empleo y de fuentes ilegales.

Grafico 17. Fuente de ingresos Ayuda sociéi
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El 27% de los usuarios tiene alguna persona que depende de el/ella para su alimenta-
cion, alojamiento etc. frente al 73% que no esta en esta situacion. De las personas que

tienen a alguien a su cargo, la media se sitla en 2 personas que dependen de él/ella.

Situacion legal

El 12% de las admisiones al programa de heroina han sido promovidas o sugeridas por el
sistema judicial (juez, tutor, etc.) frente al 88% restante donde no se ha dado tal circunstan-
cia. Un 11% de los usuarios esta en libertad condicional. Por sexos, existe un mayor por-

centaje de hombres (11%) que de mujeres (6%) que esta en libertad condicional.

Enla Tabla 17 se puede ver el porcentaje de usuarios que ha sido acusado alguna vez

de diferentes tipos de delitos. Existe un porcentaje sensiblemente mas alto de hom-
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bres (23%) que de mujeres (4%) que ha sido acusado de delitos violentos. El 49% de
estos usuarios fue condenado por alguno de los tres primeros delitos que aparecen
en la tabla. En este caso, el 52% de hombres fue condenado por alguno de estos deli-
tos frente al 29% de mujeres. Al igual que pasaba con los delitos violentos, un por-
centaje mayor de hombres que de mujeres fue acusado en alguna ocasion de altera-
cién del orden, vagabundeo o intoxicacion publica (22% hombres-11% mujeres), con-
ducir embriagado (12% hombres-11% mujeres) y delitos de trafico como velocidad

excesiva, conducir sin carné o conduccion peligrosa (24% hombres-14% muijeres).

Tabla 17. Delitos de los que ha sido acusado en alguna ocasion

Sl NO
Posesion o trafico de drogas 38 62
Delitos contra la propiedad (robos, fraudes, extorsion, falsificacion, 58 42
compra de objetos robados)
Delitos violentos (atracos, asaltos, incendios, violacién, homicidios) 20 80
Alteracion del orden, vagabundeo, intoxicacion publica 20 80
Conducir embriagado 12 88
Delitos de trafico (velocidad, conducir sin carné, conduccion peligrosa) 23 7T

Con relacion a estos datos, el 39% de los usuarios ha estado alguna vez en la carcel
frente al 61% que nunca ha estado. Del 39% de usuarios que sf ha estado en la car-
cel, la media de meses en prision fue de 40,7 (42,9 los hombres frente a 6,8 las muje-
res). En el Gréafico 18 se muestra el promedio de meses en prision en funcion de los
tramos de edad. Como se puede observar, los mas jovenes han pasado menos tiem-
PO en prision que los usuarios mayores, aunque esta tendencia cambia con los mayo-

res de 40 anos.

Gréfico 18. Meses en la carcel en funcidon de los tramos de edad
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Porcentaje

El ultimo ingreso en prision de estos usuarios tuvo una duracion de 16,5 meses de
promedio. En este caso, la duracion de este Ultimo ingreso es casi el triple en los hom-

bres (17,2) que en las mujeres (6,6).

En el Gréafico 19 se pueden ver las principales causas por las que estos usuarios ingre-
saron en prision.

Gréafico 19. Causas de encarcelamiento
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En el momento actual, el 35% de los usuarios esta pendiente de cargos, juicios o senten-

cias. Por sexos, el 33% de los hombres esta en esta situacion frente al 46% de las mujeres.

Relaciones familiares

En el Grafico 20 se muestra el estado civil de los usuarios que acudieron a tratamien-

to por problemas de adiccion a la heroina. Como se puede apreciar, la mayoria estan

solteros.
Grafico 20. Estado civil
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Estado civil
En cuanto a las personas con las que convivian los usuarios durante los Ultimos 3

anos, la mayoria vivia con su familia, pareja o pareja e hijos. Se pueden ver estos datos
en la Tabla 18.
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Con relacion al tiempo libre o de ocio, el 57% de los usuarios no esté satisfecho con la forma

de utilizar su tiempo libre, el 32% si esté satisfecho y al 11% restante le es indiferente.
Tabla 18. Convivencia habitual

Familia 18
» Pareja » 7 ' ' - 18
Pareja e hijos : 18
Padres . 17

Solo ' 10

Medio Protegido - 8
No estable 8
» Amigos 4

Hijos 1

Estado psiquiatrico

El 34% de los usuarios que acudié a tratamiento por su adiccion a la heroina habia
recibido en alguna ocasion tratamiento ambulatorio por problemas psicologicos o
emocionales. La media de veces que estos usuarios recibieron tratamiento psicologi-
co fue de 2,6. El 51% de los usuarios refirié haber experimentado depresion severa
durante un periodo de tiempo significativo no directamente relacionado con el uso de
alcohol o drogas. En cuanto a ansiedad o tension severa, el 59% de usuarios refirié
que la habia experimentado en alguna ocasion. El 46% habia experimentado proble-
mas para controlar conductas violentas. En el Grafico 21 se pueden ver estos datos

en funcion del sexo.

Grafico 21. Problemas psiquiatricos
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El 36% de estas personas recibia ademas medicacion prescrita por problemas emo-
cionales o psicoldgicos. Se observa, ademas, un mayor porcentaje de mujeres (61%)

que de hombres (33%) que recibia medicacion prescrita.

Por dltimo, el 31% de estos usuarios realizé intentos suicidas en alguna ocasion. En
este caso, existe un porcentaje significativamente superior de mujeres que de hom-

bres que han intentado suicidarse (61% de mujeres frente a 27% de hombres).

Conclusiones

El perfil de usuario del Programa Tradicional o Programa de Heroina de Proyecto
Hombre es un varén de unos 33 afos, soltero, que vive en una gran ciudad en resi-
dencia propia o de su familia. Comenzd a consumir heroina a los 19 afos y medio y
generalmente la consume fumada. Se le puede considerar un policonsumidor ya que,
ademas de heroina, suele consumir alcohol en grandes dosis, cocaina, cannabis,
benzodiacepinas (BZD), barbituricos, sedantes o hipndticos. Lleva unos 12 afos con-
sumiendo heroina y unos 10 afios con el patron de policonsumo. Ha tomado meta-
dona en alguna ocasion vy, si ha acudido a tratamiento, ha sido a un programa susti-
tutivo ambulatorio. Padece algun problema médico cronico que le ha hecho estar
hospitalizado en varias ocasiones y alguna vez ha experimentado ansiedad, depresion
0 problemas para controlar su conducta violenta. Tiene completados los estudios
béasicos y trabaja a tiempo completo, pero su fuente de ingresos principal proviene de
companeros, familiares o amigos. Gasta grandes cantidades de dinero en drogas. Ha

tenido algun problema legal llegando a ser condenado en alguna ocasién.

La mayor parte de los usuarios del Programa Tradicional consume otras sustancias ade-
mas de heroina. El consumo de cocaina (fumada), cannabis, alcohol en grandes dosis y
BZD, barbituricos, sedantes o hipndticos son los mas comunes entre estos usuarios. Las
primeras sustancias que empiezan a consumir son el cannabis y el alcohal, entre los 15
y los 17 anos, mientras que el consumo de cocaina, BZD, barbituricos, sedantes o hip-
noticos comienza mas tarde, entre los 20 y 21 afos. El promedio de afios que llevan con-
sumiendo estas sustancias va desde 10 anos alcohol y cannabis y 8 aflos cocaina, hasta
6 anos BZD, barbitiricos, sedantes o hipnéticos. En todas estas sustancias se ve una '
tendencia en la que los usuarios mas jovenes empiezan a consumir antes (con menos
edad) que los usuarios mayores. Aungue en menos numero, también nos encontramos
con un porcentaje de usuarios que han consumido anfetaminaé desde los 18 afios apro-
ximadamente, y durante un periodo de unos 5 afos. Frente a estas sustancias, muy

pocos usuarios han consumido alucindgenos o inhalantes.
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El 60% de los usuarios se han inyectado en alguna ocasion, pero el porcentaje de
usuarios que habitualmente consume heroina por via parenteral es aproximadamente
la mitad del que la consume fumada (27% frente a 55%). Ademas, en los Ultimos 6
meses la gran mayoria de los usuarios que se inyectaron no compartio jeringuilla. Por
otra parte, algo mas de un tercio de los usuarios del programa han tenido alguna vez

una sobredosis. La media de sobredosis es de unas 3.

Casi la mitad de los usuarios del Programa Tradicional ha tomado metadona. La edad
de inicio se sitla entorno a los 28 afios, y la media de afos que estos usuarios han

consumido metadona es de unos 3,5.

La mayor parte de los usuarios tiene algin problema médico crénico que ha hecho
que haya estado hospitalizado. Mas de la mitad de estas personas han estado infec-

tadas de hepatitis y un 17% estan infectadas de VIH.

Tres cuartas partes de los usuarios han completado sus estudios basicos y un 14%
ha llegado a cursar estudios superiores durante algo mas de 3 anos. Frente a esto, la

cuarta parte restante no ha completado los 8 afios de educacion basica.

Estas personas suelen trabajar a tiempo completo, pero se pasan bastante tiempo
desempleados. Por cada 2 meses empleados se pasan uno desempleados. Por lo
general, estas personas no tienen a nadie que dependa de ellos para su alimentacion
o alojamiento, es mas bien la situacidn contraria la mas habitual. Suelen ser los usua-
rios los que dependen de companeros, familiares o amigos para subsistir. La mayoria

vive con su familia, pareja o pareja e hijos.

Casi la mitad de estas personas han sido juzgadas por delitos contra la propiedad,
delitos de posesion o tréfico de drogas o por delitos violentos. El 40% de usuarios ha
estado alguna vez en prisién con cargos generalmente relacionados con delitos con-
tra la propiedad. Ademas, més de un tercio de drogodependientes esta pendiente de

cargos, juicios o sentencias en el momento actual.

Aproximadamente la mitad de los afectados refiere haber tenido algin problema psicolo-
gico o psiquidtrico. Los mas comunes son ansiedad, depresion o problemas para contro-
lar sus conductas violentas. Més de un tercio de usuarios ha tomado medicacion prescri-

ta para estos problemas y casi un tercio ha realizado intentos suicidas en alguna ocasion.

Se ven algunas diferencias entre hombres y mujeres en algunas de las variables estu-

diadas. En general, los hombres presentan un patrén de dependencia mas severo que
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el de las mujeres. Los hombres empiezan a consumir heroina dos anos antes que las
mujeres (19,3 frente a 21,3). Respecto al consumo de otras sustancias, son siempre
los hombres los que empiezan a consumir antes que las mujeres, con una media de
uno o dos afos antes que éstas pero lo mas significativo en cuanto a consumo de
otras sustancias son los afos que llevan consumiendo los hombres frente a las muje-
res. En algunas sustancias los hombres duplican los afios de consumo de las muje-
res. Estas sustancias son el alcohol en grandes dosis, otros opiaceos o analgésicos,
benzodiacepinas, barbitlricos, sedantes o hipnéticos y cocaina. En el consumo de
anfetaminas y cannabis también son los hombres los que llevan mas tiempo consu-
miendo pero la diferencia es menor. En cuanto a la edad de inicio y los anos de poli-
consumo también encontramos que los hombres comienzan con este patron casi 5
anos antes que las mujeres y durante 3 aflos mas que ellas. Los hombres, ademas,

gastan mas dinero que las mujeres en alcohol y otras drogas.

Respecto a educacion o empleo, las mujeres reciben aproximadamente un afio mas de
educacion basica. No se ven grandes diferencias en cuanto al nimero de meses emple-
ados pero si en el nimero de meses desempleados. Las mujeres pasan mas tiempo en
situacion de desempleo. También hay un mayor nimero de mujeres que de hombres

cuya fuente de ingresos esta relacionada con compafieros, familiares o amigos.

En cuanto a problemas legales, hay mas hombres que mujeres que hayan sido acu-
sados de delitos violentos, alteracion del orden y delitos de trafico como velocidad
excesiva, conducir sin carné o conduccion peligrosa. El tiempo en prisién por algin

delito es 7 veces mayor en los hombres que en las muijeres.

Un mayor porcentaje de mujeres ha tenido problemas de ansiedad o depresion, y casi
el doble de mujeres que de hombres ha recibido medicacion prescrita para este tipo
de problemas. Por ultimo, un 61% de mujeres ha intentado. suicidarse frente al 27%

de hombres.
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U SUARIOS DEL PROGRAMA DE COCAINA

Introduccion

La Asociacion Proyecto Hombre cuenta en la actualidad con un tratamiento especifi-
CO para cocaina que surge como respuesta a la demanda de un tipo de consumido-
res cuyo problema principal es el consumo de esta sustancia y cuyo perfil es diferen-
te al de consumidores de otras sustancias como la heroina. Los objetivos generales
del programa podrian resumirse en dos: conseguir que el usuario alcance la total
autonomia sin drogas y lograr una gestion de su vida responsable y adulta. Se trata
de un programa con régimen de estancia ambulatorio que cuenta con tres fases: El
programa utiliza grupos terapéuticos, coloquios y entrevistas individuales ademas de
las entrevistas de evaluacion e informacion iniciales. La duracion media del programa
se puede fijar entorno a los 18 meses. Este programa lleva unos 3 anos funcionando

practicamente en toda Espana.

Los datos que se muestran a continuacion se corresponden con las respuestas de
160 usuarios de Proyecto Hombre al EuropASI (Kokkevi & Hartgers, 1995). En la
memoria correspondiente a los usuarios del Programa Tradicional (heroina) se hace
una breve descripcion de este instrumento. Se pretende, fundamentalmente, realizar
una descripcion del perfil psicosocial de los usuarios del programa de cocaina en los

diferentes centros de la red de Proyecto Hombre en el Estado Espanol.

Grafico 1. Distribucion de usuarios por centros de las muestras aportadas
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La muestra de 160 usuarios, todos ellos mayores de 19 afos, se extrajo de forma ale-
atoria entre todas las personas que solicitaron tratamiento para su adiccion a la cocai-
na durante el afio 2003 en los diferentes centros que Proyecto Hombre tiene en Espana.
La mayor parte de los usuarios se distribuyen entre Baleares, Murcia, Galicia y Madrid,
mientras que en los centros de Catalufia y Cordoba fue donde menos usuarios fueron

seleccionados. La distribucion por centros se puede ver en el Grafico 1.

Datos sociodemograficos

De los 160 usuarios, el 89% son varones frente al 11% de mujeres. La edad media se
sitéia en los 30 anos (29,76 las mujeres y 30,02 los hombres). En el Grafico 2 se puede

ver la distribucion por edades en funcion del sexo.

Si nos fijamos en el lugar de residencia actual, el mayor porcentaje (41%) de perso-
nas viven en ciudades grandes (mas de 100.000 habitantes) mientras que en ciuda-
des medianas (de 10.000 a 100.000 habitantes) lo hacen el 35% y en ciudades
pequefas o rurales (menos de 10.000 habitantes) el 24%. El 82% de los usuarios vive

en residencia propia o de su familia frente al 18% que no vive en esta situacion.

Gréfico 2. Porcentaje de usuarios segun tramos de edad
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Uso de alcohol y drogas
COCAINA

Como es ldgico, todos los usuarios que acudieron a tratamiento consumian cocaina.
Se puede ver la edad de inicio y los afios de consumo en la Tabla 1. Como se puede

observar, las mujeres comienzan a consumir mas de un afo antes que los hombres.
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Tabla 1. Edad de inicio y afios consumo cocaina
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En el Gréfico 3 se pueden ver las edades de inicio de consumo de cocaina en funcién
de los tramos de edad. Los usuarios mas jovenes habian empezado a consumir antes

que los mayores.

Grafico 3. Edad de inicio por tramos de edad
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En cuanto a la via de administracion, la mayor parte de los usuarios refiere un uso
nasal. El resto de vias de administraciéon son usadas por un porcentaje muy pequeno

de sujetos. Se pueden ver estos datos en el Gréafico 4.

Gréafico 4. Via de administracion de cocaina
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CUADROS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Alcohol, Alcohol, s Mas de 1
SUSTANCIA CIE[HES  grandes Metadona BDZ Anfeta- Alucine ) stistancia
3 y ; opiaceos minas genos g
dosis dosis . aldia
% de Sl 94 69 16 4 4 11 100 81 72 6 55
consumidores NO 6 31 84 9 9 89 0 69 28 94 45
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ALCOHOL

El 94% de los usuarios refiere haber consumido alcohol (en cualquier dosis). La edad

media de inicio en el consumo de alcohol es de 15,3 anos. Los hombres habian

empezado a consumir alcohol a los 15,2 afios, frente a los 16,0 anos de las mujeres.

En el Grafico 5 podemos ver la edad de inicio en el consumo de alcohol en funcion

de los tramos de edad.

Edad de inicio

13

15

14

Gréfico 5. Consumo alcohol por tramos de edad
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La media de nimero de anos que llevan consumiendo los usuarios que acuden al tra-
tamiento por cocaina es de 12,7 (13 anos para los hombres y 10,4 anos para las

mujeres).

Si nos referimos al consumo de alcohol problematico, el 69% de los usuarios refiere
haber consumido alcohol en grandes cantidades, siendo la edad de inicio para este
tipo de consumo de 19 afios. En la Tabla 2 se puede observar la edad de inicio vy los
anos de consumo en funcion del sexo. Las mujeres empiezan a consumir de forma

problematica mas tarde que los hombres.

Tabla 2. Edad y afos de consumo problematico de alcohol

Mujeres 19,6 6,7

- Hombres 18,9 8,6
Muestra Total 19 8.4
HEROINA

El 16% de los usuarios habia consumido heroina en alguna ocasion frente al 84% que
nunca la habia probado. La media de edad de inicio de aquellos que han consumido
heroina es de 20,5 anos (20,1 afios en los hombres y 23 afios en las mujeres). En el

Gréfico 6 se puede ver la edad de inicio del consumo de heroina por tramos de edad.

Grafico 6. Edad de inicio de uso heroina por tramos
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Edad actual

La media de afos de estos drogodependientes han consumido heroina es sensiblemen-

te superior en hombres que en mujeres. Se pueden observar estos datos en la Tabla 3.

En la Tabla 4 aparecen las diferentes vias de administracion usadas por los usuarios

y los porcentajes correspondientes a cada una de ellas.
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Tabla 3. Ahos consumo heroina

Mujeres : : 13
‘ Hrom'bres 52

Muestra Total ' 48

Tabla 4. Via de administraciéon heroina

Fumada ‘ 42
‘ Inyeccion Intravenosa A 42
‘Nasal 17
METADONA/LAAM

El 4% de los usuarios que acude a tratamiento por su adiccion a la cocaina ha toma-
do metadona en alguna ocasion. En este 4% de usuarios sélo hay varones, no hay
mujeres que hayan tomado metadona. En la Tabla 5 se puede ver la edad de inicio y

los aflos de consumo.

Tabla 5. Edad de inicio y afos consumo de metadona

Edad de inicio 27,8

Afos de consumo 2,5

OTROS OPIACEOS/ANALGESICOS
El 4% de usuarios habia consumido otros opiaceos o analgésicos y, como en el caso
anterior, sélo los hombres habian consumido este tipo de sustancias. En la Tabla 6 se

puede ver la edad media de inicio y los anos de consumo.

Tabla 6. Edad de inicio y aflos consumo opiaceos/analgésicos

Edad de inicio 25,2

Afos de consumo 1

BENZODIACEPINAS (BZD)/BARBITURICOS/SEDANTES/HIPNOTICOS

El 11% de los usuarios que asistieron a tratamiento por sus problemas con la cocaina
habian consumido BZD, barbit(ricos, sedantes o hipnéticos. La edad de inicio y la media
de afos consumiendo se pueden ver en la Tabla 7. Las mujeres comienzan a consumir

este tipo de sustancias mucho mas tarde que los hombres y durante menos tiempo.
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Tabla 7. Edad de inicio y afios consumo BZD, barbituricos, sedantes e hipnéticos

Mujeres : ‘ ‘ 8 1
‘Hombres ' ‘ 216 2.8

Muestra Total e oas : 26
ANFETAMINAS

El 31% de los usuarios que acude a tratamiento por sus problemas con la cocaina
habia consumido anfetaminas en alguna ocasién. La edad de inicio y los anos de con-

sumo se pueden ver en la Tabla 8.

Tabla 8. Edad de inicio y afios de consumo anfetaminas

Mujeres » J ; 20 2
Hombres » 18 4
Muestra Total : | 18,3 | TRaBL

Si se compara la edad de inicio por tramos de edad se puede observar como los
usuarios mas jovenes comenzaron a consumir antes que los usuarios con mas edad.
Como es légico, los usuarios mas jovenes habian consumido menos afios que los
usuarios mayores. Sin embargo, esta tendencia cambia a partir de los 40, los usua-
rios mayores de esta edad no han consumido esta sustancia durante mas tiempo que
los usuarios de entre 35 y 39 anos: Se pueden ver estos datos en los Gréficos 7 y 8

respectivamente.

Gréfico 7. Edad de inicio por tramos de edad anfetaminas
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Grafico 8. Afios de consumo por tramos de edad anfetaminas
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CANNABIS

El 72% de los usuarios que acude a tratamiento por problemas con la cocaina habia
consumido cannabis en alguna ocasion. En la Tabla 9 se puede ver la edad media de
inicio y los afios de consumo. La edad de inicio en hombres y mujeres es similar pero,
en cuanto a los afos de consumo, los hombres habian consumido aproximadamen-
te un ano mas que las muijeres.

Tabla 9. Edad de inicio y anos de consumo cannabis

Mujeres 16 5
“Hombres I ’ 16,4 6,4

Muestra Total 16,4 | 6,3

Aligual que pasaba con las anfetaminas, los usuarios mas jovenes empezaron a con-
sumir antes que los usuarios mayores y habian consumido menos anos que estos. Se
vuelve a encontrar que esta tendencia cambia a partir de los 40 anos. Se pueden ver

estos datos en los Graficos 9 y 10 respectivamente.

Grafico 9. Edad de inicio por tramos de edad cannabis
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Gréfico 10. Afos de consumo por tramos de edad cannabis
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ALUCINOGENOS

El 6% de los usuarios habia consumido alucindégenos frente al 94% que nunca lo
habia hecho. Se puede ver la edad de inicio y los afios de consumo en la Tabla 10.
No existen diferencias significativas entre el consumo de hombres y el de mujeres. Por
tramos de edad se vuelve a encontrar con que, en general, cuanto mas joven es el
consumidor antes habia empezado a consumir alucindgenos. Estos datos estan refle-

jados en el Gréafico 11.

Tabla 10. Edad de inicio y afos de consumo alucinégenos

Mujeres 18,5 s 2
Hombres B - T

Muestra Total ety i el B 19,1 7 : 7

Grafico 11. Edad de inicio por tramos de edad alucinégenos
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INHALANTES
El 6% de los usuarios habia consumido inhalantes en alguna ocasion frente al 94%
restante que no lo habia hecho nunca..La edad media de inicio y los afios de consu-

mo se pueden ver en la Tabla 11.

Tabla 11. Edad de inicio y afios de consumo inhalantes

Mujeres : 25 @5
Hombres 7 : 19 “ 7 ‘1.2
Muestra Total ; ' 203 | e

CONSUMO DE MAS DE UNA SUSTANCIA

Bl 55% de los usuarios refiere haber consumido mas de una sustancia de las nom-
bradas anteriormente. La edad de inicio de este policonsumo y los afos de policon-
sumo se pueden ver en la Tabla 12. En el Gréafico 12 se refleja la edad de inicio del

policonsumo en funcién de los tramos de edad.

Tabla 12. Edad de inicio y anos de policonsumo

Mujeres : g | 21 7.8
Hombres 20,2 ' 8,2
Muestra Total ‘ 20,2 | 8,2

Grafico 12. Edad de inicio policonsumo por tramos de edad
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En los Graficos 13y 14 se pueden ver, respectivamente, la edad de inicio y los afios

de consumo de todas las sustancias mencionadas hasta el momento. No debemos

olvidar que el porcentaje de personas gue habia consumido otras sustancias dife-
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Edad de inicio

rentes a la cocaina es diferente en cada una de ellas, existiendo en algunos casos
un porcentaje muy alto de drogodependientes que nunca habia consumido deter-

minadas sustancias.

Grafico 13. Edad de inicio consumo sustancias
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Grafico 14. Afios de consumo sustancias
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OTROS DATOS DE CONSUMO
El 8% de los usuarios se habia inyectado alguna sustancia en alguna ocasion frente
al 92% que no lo habfa hecho nunca. La edad media en la que estos usuarios se

inyectaron por primera vez es de 22,2 afios.

El 13% habia tenido alguna vez una sobredosis por drogas. Dentro de este 13% la
media es de 2,8 sobredosis. Las mujeres refieren haber tenido mas sobredosis (4) que

en los hombres (2,6).
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El 11% de los usuarios que acude a Proyecto Hombre por sus problemas con la
cocaina habia recibido en alguna ocasion un tratamiento de desintoxicacion ambula-
toria, frente al 89% que nunca la habia recibido. A su vez, el 21% de los usuarios habia

acudido alguna vez a un tratamiento ambulatorio libre de drogas.

En la Tabla 13 vemos la sustancia principal con la que el sujeto refiere tener problemas.

Tabla 13. Sustancia problematica principal

Cocaina 73
 Alcohol y drogas 17
Alcohol cualquier dosis 2
Alcohol grandes dosis 3
Cannabis 1
Inhalantes ‘ 1
Otros 1
Politoxicémano 1

El 68% de los usuarios refiere haber gastado dinero en el Ultimo mes en alcohol. En la Tabla
14 se puede ver el promedio de gasto total en euros, de hombres y de mujeres. Como se

puede ver en los datos, las mujeres gastaban mas dinero que los hombres en alcohol.

Tabla 14. Gasto en alcohol ultimo mes

R e

Hombres 660,73
Mujeres 804,85

Muestra Total 6724

En el Grafico 15 se puede ver el promedio de gasto en alcohol en funcion de los dife-

rentes tramos de edad seleccionados.

Grafico 15. Gasto en alcohol por tramos de edad
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Como se puede observar existen importantes diferencias en funcion de la edad de los

usuarios. Es el grupo de mas de 40 afos el que mas dinero gastaba en alcohal.

El 68% de las personas reconoce haber gastado dinero en drogas en el Ultimo mes.
La media de gasto en euros fue para estos usuarios de 1.271,4 €. En el Grafico 16 se

puede ver el gasto promedio en drogas por tramos de edad.

Grafico 16. Gasto en drogas por tramos de edad
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Situacion médica

El 70% de los usuarios ha estado hospitalizado alguna vez en su vida por problemas
médicos, incluyendo sobredosis y delirium tremens pero excluyendo desintoxicacio-
nes El promedio de ocasiones que estos usuarios han estado hospitalizados es de
2,3. Las mujeres han tenido mayor nimero de ingresos que los hombres. El prome-
dio para éstas se sitlia en 3,1 veces a lo largo de su vida frente a 2,2 de los hombres.
El 23,75% de los usuarios padece alglin problema médico cronico que interfiere en
su vida frente al 76,25% de personas que no lo padecen. Si hacemos este mismo
analisis por sexos se aprecia un porcentaje mas alto de muijeres (35,2%) que padece

algin problema médico crénico que de hombres (22,3%).

En cuanto al tipo de enfermedades, el 73,7% de los drogodependientes nunca habia
estado infectados por hepatitis, el 13,12% siy el 13, 12% no lo sabia. Por otra parte,
el 55% de estos usuarios se habia realizado alguna vez las pruebas del VIH, el 40,6%
nunca y el 3,7% lo desconocia. De los usuarios que si se habian hecho alguna vez la
prueba del VIH el 90,9% no estaba infectado, el 4,54% siy el 4,54% no lo sabia. Si
analizamos estos mismos datos por sexos, Nos encontramos con gue ninguna mujer
que se hubiese hecho los andlisis esta infectada, mientras que no pasa lo mismo con

los hombres. Podemos ver estos datos en el Grafico 17.
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Grafico 17. Ultimo resultado del test de VIH
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El 13,75% de los usuarios esta tomando alguna medicacion prescrita de forma regu-
lar para un problema fisico frente al 86,25% que no lo hace. No se aprecian diferen-
cias significativas en funcion del sexo. Los porcentajes relativos a hombres y mujeres
son similares en la toma o no de medicacion regular. Por Ultimo, el 3,75% de los usua-
rios recibe alguna pension por invalidez médica no psiquiatrica. En la muestra anali-
zada ninguna muijer recibe pension por invalidez, sélo son varones los que se encuen-

tran en esta situacion.

Nivel de educacion y empleo

El promedio de afos de educacion basica (no universitaria ni técnica) fue de 9,04
anos. Las mujerés recibieron aproximadamente un aio mas que los hombres de edu-
cacion basica (9,8 frente 8,9 afios respectivamente). Por otra parte, el porcentaje de
usuarios que recibié menos de 8 afios de educacion basica fue del 8,75%, mientras
que el 91,25% recibieron 8 aflos 0 mas de educacion basica. En cuanto a educacion
superior, el 24,3% de los usuarios cursd algun ano de estudios superiores frente al
75,6% que no cursd ningun ano. De los usuarios que cursaron anos de educacion

superior la media de anos fue de 3,10.

Se les pregunté a los usuarios sobre la duracion del p(_ariodo mas largo de empleo y de

desempleo. La media de meses trabajados se sitla en 70,89. El nimero de meses tra- .
bajados por los hombres (75,11 meses) es mas del doble que el de las mujeres (36,86
meses). El promedio de meses desempleados es de 9,75, enco_ntréndose diferencias de
nuevo en funcion del sexo (7,7 meses en los hombres frente a 28 meses en las mujeres).

El patron de empleo usual en los ultimos 3 afios se puede ver en la Tabla 15.
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Tabla 15. Patrén de empleo usual en los ultimos 3 afos

)

Total Mujeres

Homres
Desempleo 2 0 3 ‘
En ambiente protegido 1 0 1
Estudiante ‘ 2 6 1
NS/NC 3 6 &)
Tiempo completo 84 71 86
Tiempo parcial (horario regular) 4 6 4
Tiempo parcial (horario irregular, temporal) 3 12 2

En el Gréafico 18 se muestran las fuentes de ingresos de los usuarios. Como se puede

observar la fuente de ingresos mas usual es el empleo.

Grafico 18. Fuente de ingresos
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Fuente de ingresos

El 34% de los usuarios tiene alguna persona que depende de el/ella para su alimen-
tacion, alojamiento etc. frente al 66% que no. De los usuarios que tienen a alguien a

su cargo, la media se sitla en 2 personas que dependén de él/ella.

Situacion legal

El 2% de las admisiones al programa de cocaina han sido promovidas o sugeridas por el
sistema judicial (juez, tutor, etc.) frente al 98% restante donde no se ha dado tal circunstan-
cia. Un 5% de los drogodependientes estan en libertad condicional. Por sexos, hay un mayor

porcentaje de mujeres (12%) que de hombres (4%) que estan en libertad condicional.

En la Tabla 16 se puede ver el porcentaje de usuarios que han sido acusados alguna
vez de diferentes tipos de delitos. El 12% de estos usuarios fue condenado por algu-

no de los tres primeros delitos que aparecen €l la tabla.
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Porcentaje

Tabla 16. Delitos de los que ha sido acusado en alguna ocasion

Sl NO
Posesion o trafico de drogas 18 82
Delitos contra la propiedad (robos, fraudes, extorsion, falsificacion, 14 86
compra de objetos robados)
Delitos violentos (atracos, asaltos, incendios, violacién, homicidios) 11 89
Conducir embriagado ‘ 16 84
Delitos de trafico (velocidad, conducir sin carné, conduccién peligrosa) ‘ 22 78

Con relacion a estos datos, el 8% de los usuarios ha estado alguna vez en prision
frente al 92% que nunca ha estado. Del 8% de usuarios que si ha estado en la car-
cel, la media de meses en prision fue de 12,2. En el Grafico 19 se pueden ver las prin-

cipales causas por las que estos usuarios ingresaron en prision.

Grafico 19. Causas de encarcelamiento
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En el momento actual, el 19% de los usuarios esta pendiente de cargos, juicios 0 sen-
tencias. Por sexos, los porcentajes son muy similares; el 19% de los varones frente al

18% de las mujeres.

Relaciones familiares

En el Grafico 20 se puede ver el estado civil de los drogodependientes que acudieron
a tratamiento por problemas de adicciéon a la cocaina. Como se puede apreciar, la

mayoria estan solteros.
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Gréfico 20. Estado civil
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En cuanto a las personas con las que convivian los usuarios durante los Ultimos 3
afos, la mayoria vivia con sus padres o con su pareja e hijos. Se pueden ver estos

datos en la Tabla 17.

Tabla 17. Convivencia habitual

e — B —

'Medioprotegidob i = BRI 1”. '

Amigos 1
Hijos 1
No estable 2
Solo 6
Familia 15
Pareja 16
Padres 29
Pareja e hijos 2

Con relacién al tiempo libre o de ocio, el 50% de los usuarios no esté satisfecho con
la forma de utilizar su tiempo libre, el 36% sf esta satisfecho y al 14% restante le es

indiferente.

Estado psiquiatrico

El 41% de los usuarios que acudié a tratamiento por su adiccién a la cocaina habia
recibido en alguna ocasion tratamiento por problemas psicoldgicos o emocionales. La
media de veces que estos usuarios recibieron tratamiento psicolégico fue de 1,7. El
promedio es superior en hombres (1,7) que en mujeres (1,5). El 47% de los usuarios

refirid haber experimentado depresion severa durante un periodo de tiempo significa-

tivo no directamente relacionado con el uso de alcohol o drogas. En cuanto a ansie-
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dad o tensién severa, el 61% de usuarios refirié que la habia experimentado en algu-
na ocasion. El 21% de usuarios habia sufrido alucinaciones en alguna ocasion y el
39% habia experimentado problemas para controlar conductas violentas. En el

Gréfico 21 se pueden ver estos datos en funcion del sexo.

Grafico 21. Problemas psiquiatricos
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severa violentas
El 31% de estos usuarios recibia ademas medicacion prescrita por problemas emo-
cionales o psicoldgicos. Se observa, ademas, un mayor porcentaje de mujeres (53%)

que de hombres (28%) que recibia medicacion prescrita.

El 39% de drogodependientes experimentd ideacion suicida severa en algin momen-

to y el 22% realizé intentos suicidas en alguna ocasion.

Conclusiones

El perfil de usuario del Programa de Cocaina de Proyecto Hombre es un varon de
unos 30 afos, soltero, que vive en una gran ciudad y en residencia propia. Empezo6 a
consumir cocaina a los 21 aflos por via nasal y aparte de esta sustancia consume
habitualmente alcohol y cannabis. Suele gastar grandes cantidades de dinero en este
consumo y, por lo general, no tiene problemas legales importantes motivados por el
consumo de drogas. Acude a tratamiento por primera vez tras unos 7 anos de con-
sumo y no tiene problemas médicos relevantes, aunque en ocasiones ha experimen-
tado ansiedad y depresion. Tiene completados los estudios bésicos y su fuente de

ingresos es un puesto de trabajo a tiempo completo.

Respecto al consumo de otras sustancias, la mayoria de los usuarios que asisten a

tratamiento por sus problemas con la cocaina tienen un consumo de alcohol proble-
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matico que empezo entorno a los 19 afos. El cannabis es la sustancia mas generali-
zada entre ellos y la edad de inicio en este consumo se sitda entorno a los 16 anos.
Muy pocos usuarios de los que acuden a este tratamiento han consumido opiéceos,
analgésicos, alucinégenos o inhalantes, sin embargo algunos de ellos refieren haber
consumido anfetaminas en alguna ocasion. Estos usuarios llevan unos 12 anos con-
sumiendo alcohol y unos 6 consumiendo cannabis. La mayoria, por lo tanto, consu-
me alguna sustancia mas ademas de cocaina. La edad de inicio de este policonsu-

mo fue a los 20 afos y han estado unos 8 afos con este patron de consumo.

Casi ninglin paciente se ha inyectado nunca ningun tipo de sustancia y muy pocos

han tenido una sobredosis.

Tanto en el consumo de cocaina como en el del resto de sustancias se ve una ten-
dencia generalizada en la que los usuarios mas jovenes empiezan a consumir antes

(con menos edad) que los usuarios mayores.

Muy pocos de estos usuarios han estado o estan infectados por hepatitis o VIH, y no
suelen tomar ninguin tipo de medicacion crénica. También hay muy pocos usuarios del
programa de cocaina que hayan estado en prision, y los que han estado ha sido por
periodos de tiempo relativamente cortos. Los delitos por los que estos usuarios ingre-
saron en prision fueron principalmente delitos contra la propiedad y posesion y trafico

de drogas. Muy pocos usuarios fueron juzgados por delitos violentos.

Como ya se menciond en la introduccion, este tipo de usuarios tiene una estructura
familiar conservada. La mayoria vive con sus padres 0 con su pareja e hijos y suelen
trabajar durante largos periodos de tiempo, o lo que es lo mismo, no se pasan mucho
tiempo desempleados. La gran mayoria de los usuarios tiene completados los afos
de educacion basica obligatoria y un 25% ha cursado estudios superiores durante un

promedio de 3 anos.

Se ven algunas diferencias entre hombres y mujeres. Las mujeres empiezan a consu-
mir cocaina casi un afo y medio antes que los hombres. Respecto al consumo de
otras sustancias, las mujeres son mas precoces que los hombres en el consumo de
alucindgenos y cannabis, mientras que en resto de sustancias los hombres comien-
zan a consumir antes que ellas. Ademas, en esta muestra no se encontrd ninguna
mujer que hubiese consumido metadona o LAAM o analgésicos u opiaceos diferen-
tes de la heroina. Las mujeres, ademéas, refieren haber tenido méas sobredosis que los

hombres y gastan mas dinero que éstos en alcohol.

Asociacion Proyecto Hombre
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Respecto a la situacion médica, las mujeres han tenido un mayor nimero de ingresos
hospitalarios que los hombres y suelen tener mas problemas médicos cronicos que
éstos pero, sin embargo, no se encontrd ninguna mujer que estuviese infectada de
VIH. Por otra parte, las mujeres recibieron un afio mas de educacion basica que los
hombres pero los hombres doblan a éstas en meses trabajados. También hay un
mayor nimero de muijeres en libertad condicional que hombres. Por Ultimo, las muje-
res tienen mas problemas psicoldgicos (ansiedad, depresion...) que los hombres, y es

mas comun que tomen medicacion prescrita para estos problemas.

En general, estas personas no tienen un estilo de vida desestructurado y mantienen
unos vinculos mas estables con su familia y amigos. Se podria decir que la severidad

del trastorno es menos grave que la de los usuarios del Programa de Heroina.

Memoria 2003



Entidades colaboradoras

Desde la Asociacion Proyecto Hombre queremos expresar nuestro mas sincero agra-
decimiento a las entidades que han colaborado con nosotros durante el afio 2003 asi

como a la Asociacion Independiente de Vecinos Colonia Moscardo, 22 Fase de Madrid
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Direcciones de Proyecto Hombre Espana

AT

LICANTE

SEDE SOCIAL

Calle Deportista César Porcel, 11 bajos
03006 Alicante

Tfno: 965 11 21 25

Fax: 965 11 27 24

E-mail: phalicante@retemail.es
DIRECTOR-PRESIDENTE

Ana Robles Pariente
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Noray Proyecto Hombre
Alicante de la Comunidad Valenciana
Ambito Territorial: Provincial

Centros: Alicante, Elche y Benidorm
Fecha de apertura de programa:
17/10/94

SEDE SOCIAL

Calle Navarro Darax, 11

04008 Almeria

Tfno: 950 26 61 58

Fax: 950 27 43 07

E-mail: phalmeria@yahoo.es
DIRECTOR-PRESIDENTE

Ana Isabel Mazén Martinez
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Asociacion Alba-Proyecto Hombre
Almeria

Ambito Territorial: Provincial
Centros Almeria

Fecha de apertura de programa:
31/09/02

SEDE SOCIAL

Pza del Humedal, 5- entlo 2

338207 Gijon

Tfno: 98 429 36 98

Fax: 98 429 36 71

E-mail: phastur@proyectohombreastur.org

Web: www.proyectohombreastur.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Luis Manuel Flérez Garcia
CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacion C.E.S.PA.

Ambito territorial: Principado de Asturias
Centros: Gijon, Oviedo, Mieres, Candas y Avilés
Fecha de apertura de programa:

19/09/88

SEDE SOCIAL

Calle Oblatas, 23

07011 Palma de Mallorca

Tfno: 971 79 37 50

Fax: 971 79 37 46

E-mail info@projectehome.com

Web: www.proyectohome.com
DIRECTOR-PRESIDENTE

Bartomeu Catalé Barceld
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Hombre Libre- Projecte
Home Balears

Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
Baleares

Centros: Mallorca, Menorca e Ibiza
Fecha de apertura de programa:
31/08/87

B |arceLona

SEDE SOCIAL

Calle Riera de Sant Jordi, 151
08390 Montgat (Barcelona)

Tfno: 93 469 32 26

Fax: 93 469 35 28

E-mail: info@projectehome.org
Web www.projectehome.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Albert Sabatés Porrera
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundaclé Gresol - Projecte Home
Ambito territorlal; Catalufia
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Centros: Montgat, Sant Feliu del Liobregat,
Moncada

Fecha de apertura de programa:

27/11/95

[Blurcos

SEDE SOCIAL

Calle Palma de Mallorca, 3

09007 Burgos

Tfno: 947 48 10 77

Fax: 947 48 10 78

E-mail: proyectohombreburgos@sarenet.es
DIRECTOR -PRESIDENTE
Manuel Fuentes Gomez
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Candela
Ambito Territorial: Burgos
Centros: Burgos

Fecha de apertura de programa:
11/02/91

[C]anarins

SEDE SOCIAL

Calle Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Ofra (Sta Cruz de Tenerife)

Tfno: 922 66 10

Fax: 922 66 15 68

E-mail administracion.tfe@proyectohombreca-
narias.com

DIRECTOR-PRESIDENTE

Antonio Hernéndez Hernandez
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: CESICA (Centro de Solidaridad de las
Islas Canarias Proyecto Hombre)

Ambito territorial; Santa Cruz de Tenerife y Las
Palmas de Gran Canaria

Centros: Santa Cruz de Tenerife, Las Palmas
de Gran Canaria y Tacoronte

Fecha de apertura de programa:

08/10/90

[Canmaeria

SEDE SOCIAL

Calle Isabel La Catdlica, 8
39007 Santander (Cantabria)
Tino: 942 23 61 06

Asociacién Proyecto Hombre

Fax: 942 23 61 17

E-mail: phcantabria@inicia.es
DIRECTOR-PRESIDENTE

José Miguel Ruiz Baquero
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacién Centro de Solidaridad de
Cantabria “CESCAN"

Ambito territorial: Cantabria

Centros: Santander y Argomilla de Cayon
Fecha de apertura de programa
23/11/92

ASTELLON

SEDE SOCIAL

Avda. Enrique Gimeno, 44

12006 Castelldon

Tfno: 964 20 52 55

Fax: 964 25 00 46

E-mail: pamigo@caste.e.telefonica.net
Web: www.proyectoamigo.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Epifanio Lopez Lopez
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Amigo

Ambito Territorial: Delegacion Comunidad
Valenciana

Centros: Castelldn

Fecha de apertura de programa:
30/03 /92

ASTILLA-LA MANCHA

SEDE SOCIAL

Calle Inclusa, 1

19001 Guadalajara

Tfno: 949 26 35 73

Fax: 949 25 35 66

E-mail: phguadalajara@ph.e.telefonica.es
DIRECTOR-PRESIDENTE:

Modesto Salgado Salgado
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Solidaridad del Henares Proyecto Hombre
Ambito territorial: Castilla La Mancha y
el Corredor del Henares

Centros; Guadalajara

Fecha de apertura de programa
16/11/92
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()RDOBA

SEDE SOCIAL

Calle: Abderraman lll, 10

14006 Cordoba

Tfno: 957 40 19 09

Fax: 957 40 19 26

E-mail: PHCORDOBA®@telefonica.net
DIRECTOR-PRESIDENTE:

Lazaro Castro Villalobos
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Centro Espanol de
Solidaridad de Cérdoba

Ambito territorial: Provincial

Centros: Cordoba

Fecha de apertura de programa:
07/11/94

[Exrremanura

SEDE SOCIAL

Calle Coria, 25 Bajos

10600 Plasencia (Caceres)

Tfno: 927 42 25 99

Fax: 927 42 41 33

E-mail: phextrem@teleline.es
DIRECTORA-PRESIDENTA

Ana Arrojo Martin

CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Centro Santa Béarbara
Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
Extremadura

Centros: Plasencia y Céaceres

Fecha de apertura de programa:
28/11/94

[Glauicia

SEDE SOCIAL

Calle Campillo San Francisco, 5

15075 Santiago de Compostela (A Coruna)
Tfno: 981 57 25 24

Fax: 981 57 36 06

E-mail: proxectohome@mx2.redestb.es
Web: www.proxectohome.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Ramon Gomez Crespo

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Monte do Gozo

Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
Galicia

Centros: A Corufa, Santiago de Compostela,
Pontevedra, Lugo, Orense.

Fecha de apertura de programa:

23/01/90

|Glranapa

SEDE SOCIAL

Calle Iglesia de San Bartolomé, 8

18010 Granada

Tfno: 958 29 60 27

Fax: 958 29 60 27

E-mail: phgr@moebius.es

Web: www.proyectohombre.guadix.net.com
DIRECTOR-PRESIDENTE

José M? Tortosa Alarcon
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Granadina de Solidaridad
Virgen de las Angustias

Ambito territorial: Provincia de Granada
Centros: Granada, Motril, Guadix, Huétor-
Santillan

Fecha de apertura de programa:

21/05/01

[H]uEwva

SEDE SOCIAL

Pabellén de las Acacias. Ctra de Sevilla
Km.636

21007 Huelva

Tfno: 959 23 48 56

Fax ; 959 22 77 31

E-mail ceshuelva@teleline.es
DIRECTOR-PRESIDENTE

José Santiago Ortega Gonzalez
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Espariol de Solidaridad de
Huelva

Ambito territorial: Provincia de Huelva
Centros: Huelva y Gibraleén

Fecha de apertura de programa:
05/09/94
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AEN

SEDE SOCIAL

Calle: Menéndez Pelayo, 21 bajo
23003 Jaén

Tfno: 953 27 62 29

Fax: 95329 12 35

E-mail phombrejaen@msn.com
DIRECTOR-PRESIDENTE

Pedro Pedrero Lanero
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacién Angaro
Ambito territorial: Provincial
Centros: Jaén

Fecha de apertura de programa:
21/11/96

[J]erez

SEDE SOCIAL

Calle: Lealas, 6

11404 Jérez de la Frontera

Céadiz

Tfno: 956 18 32 74

Fax: 956 18 32 76

E-mail. phombrejerez@mx3.redestb.es
Web: www.proyectohombreprovinciacadiz.com
DIRECTOR-PRESIDENTE

Luis B. Bononato Vazquez
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Fundacion Centro Espanol de
Solidaridad Jérez

Ambito territorial: Provincial

Centros: Cadiz y Jérez

Fecha de apertura de programa:
11/02/91

[L]a rioun

SEDE SOCIAL

Calle Madre de Dios, 17
26004 Logrono

La Rioja

Tfno: 941 24 88 77

Fax: 941 24 86 40
E-mail: phrioja@teleline.es
DIRECTOR-PRESIDENTE
Matias Salazar Torreros

Asociacién Proyecto Hombre

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad de La
Rioja

Ambito territorial: Comunidad Auténoma de La
Rioja

Centros: Logrofio

Fecha de apertura de programa:

27/09/90

EON

SEDE SOCIAL

Calle: Miguel Servet, 8

24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada
Ledn

Tfno: 987 45 51 20

Fax: 987 45 51 55

E-mail: presidente@phleon.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Jorge Pena Albillo
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Astorgano-Leonés de
Solidaridad Proyecto-Hombre

Ambito territorial: Supraprovincial. Territorios de
las diécesis de Astorga y Leon
Centros: Ponferrada, Ledn y Bembibre
Fecha de apertura de programa
09/09/85

[M]aorio

SEDE SOCIAL

Calle Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tfno: 91 542 02 71

Fax: 91 542 46 93

E-mail: proyhomb@cesphmad.com
DIRECTOR-PRESIDENTE

Marcelo Rodriguez

CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Centro Espariol de Solidaridad (C.E.S)
Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
Madrid

Centros: Madrid, Ugena, Navalcarnero, Titulcia
y Alcala de Henares

Fecha de apertura de programa:

20/08/84
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|M| , CARACTERISTICAS GENERALES
ALAGA Titular: Fundacion Proyecto Hombre de Navarra
Ambito territorial: Comunidad Foral de Navarra

108

SEDE SOCIAL

Calle: Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tfno: 952 35 31 20

Fax: 952 35 32 25
DIRECTOR-PRESIDENTE

Juan José Soriano Valero
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Espariol de Solidaridad de
Malaga (C.E.S.M.A)

Ambito territorial: Provincia de Malaga

Centros: Malaga, Antequera, Marbella, Ronda,

Vélez-Malaga
Fecha de apertura de programa:
26/11/85

[M]urcia

SEDE SOCIAL

Calle: Santa Cecilia s/n

30005 Murcia

Tfno: 968 28 00 34

Fax: 968 28 00 34

E-mail phmurcia@phmurcia.e.telefonica.net
DIRECTOR-PRESIDENTE

JesUs Hernandez Martin
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacion Solidaridad y Reinsercion
Ambito territorial: Provincia de Murcia
Centros; Murcia y El Palmar

Fecha de apertura de programa:

02/05/95

[N]avarra

SEDE SOCIAL

Calle: Avda Zaragoza, 23

31005 Pamplona

Navarra

Tfno: 948 29 18 65

Fax: 948 29 17 40

E-mail: phnavarra@jazzfree.com

Wab: www. 1.gratisweb.com/phn/index.htm
DIRECTOR-PRESIDENTE

Alfonso Arana Marquina

Centros: Pamplona
Fecha de apertura de programa:
11/02/91

[S]aLamanca

SEDE SOCIAL

Ctra. de Alba de Tormes km.2

37188 Carbajosa de la Sagrada
Salamanca

Tfno: 923 20 24 12

Fax: 923 21 99 80

E-mail: phsalamanca@alocom.net

Web: www.proyectohombresalamanca.alo-
com.net

DIRECTOR-PRESIDENTE

Manuel Muifios Amoedo
CARACTERISTICAS GENERALES

Titular: Fundacién Alcandara

Ambito territorial: Provincia de Salamanca
Centros: Carbajosa de la Sagrada

Fecha de apertura de programa:
18/02/04

[S]eviia

SEDE SOCIAL

Calle Virgen del Patrocinio, 2

41010 Sevilla

Tfno: 95 434 74 10

Fax: 95434 74 11

E-mail: ces@phsevilla.org
DIRECTOR-PRESIDENTE

Francisco Herrera del Pueyo
CARACTERISTICAS GENERALES
Titular: Centro Espariol de Solidaridad de
Sevilla

Ambito territorial: Provincia de Sevilla
Centros: Sevilla, Alcala de Guadaira y Dos
Hermanas

Fecha de apertura de programa:
04/10/91
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[V]aLapoLio

SEDE SOCIAL

Calle: Linares, 15

47010 Valladolid

Tfno: 983 25 90 30

Fax: 983 2573 59
DIRECTORA-PRESIDENTA

M? Paz de la Puente Martin
CARACTERISTICAS GENERALES
Fundacion Aldaba

Ambito territorial: Provincia de Valladolid,
Segovia, Palencia y Avila

Centros: Valladolid

Fecha de apertura de programa:
13/11/96
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SOCIACION

Avda. Osa Mayor 19.
28023 Aravaca (Madrid)
Fax: 91 307 00 38
E-mail: asociacion@proyectohombre.es
www.proyectohombre.es

Secretaria: 91 357 09 28
secretaria@proyectohombre.es

Escuela de Formacion: 91 357 32 40
escuelasecr@proyectohombre.es

Direccion escuela; 91 357 92 75
escueladir@proyectohombre.es

Centro de estudios: 91 357 92 76
cestudios@proyectohombre.es

Administracion: 91 357 16 84
administracion@proyectohombre.es

Prensa y Difusion: 91 357 01 04
prensa@proyectohombre.es

Soporte Informatico: 91 357 09 8
phfutura@proyectohombre.es

Departamento de Comunicacion y Marketing
C/Oblatas 23. 07011 Palma de Mallorca
Tel: 971 79 99 29
revista@proyectohombre.es
comunicacion@proyectohombre.es
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PROYECTO ES LA ACTUALIDAD Y LA EXPERIENCIA
EN PREVENCION Y DROGODEPENDENCIAS

GRACIAS A LA COLABORACION
DE EXPERTOS, INVESTIGADORES
Y PROFESIONALES QUE
TRABAJAN EN ESTE AMBITO
CONTINUAMOS

INFORMANDO CON EL MISMO
RIGOR Y ENTUSIASMO

INFORMACION
Avda. Osa Mayor, 19. 28023 Aravaca. Madrid.
Tel.: 91 357 01 04.

e-mail: prensa@proyectohombre.es

www.proyectohombre.es















