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CARTA DEL PRESIDENTE

| trabajo de decenas de profesionales de Proyecto Hombre de todo el Estado esparnol sobre un universo

restringido (mayores de 18 anos y otros requerimientos del instrumento de recogida de datos EuropASl), de

mds de 9.900 personas que iniciaron tratamiento en alguno de nuestros centros a lo largo de 2017, ha hecho
posible que hoy tengamos en nuestras manos este preciado Informe.

Sean mis primeras palabras de agradecimiento para todos ellos y ellas.

También nuestro reconocimiento a los mds de 2.900 usuarios andénimos que conformaron la nada desderiable
muestra (29,3% del universo restringido y 17,1% del universo total).

Gracias a todos y todas por ayudarnos a comprenderos mejor para innovar y adaptar los tratamientos que 0s
planteamos, en el marco de nuestro modelo integral de enfoque biopsicosocial.

No es posible cerrar este apartado de agradecimientos sin mencionar a tres ejes fundamentales que han posibilitado,
por sexto afio consecutivo, que este Informe viera la luz:

B £[ Plan Nacional sobre Drogas y la Obra Social la Caixa, por su apoyo para la edicion.

B £l equipo técnico de la Asociacidn Proyecto Hombre, por engrasar todos los engranajes.

B [os especialistas de nuestra Comision de Evaluacion, por poner su ciencia al servicio y beneficio de todos.
Concluido el prélogo de las imprescindibles ayudas, cabe presentar la estructura del Informe y sus aportaciones,

destacando de entrada que no es habitual en nuestro pais contar con estudios de personas en tratamiento por
adicciones, con una muestra y un universo de estos tamanos. He aqui uno de los grandes valores del presente trabajo.

Pero su potencia no es meramente cuantitativa. El andlisis de las 192 variables del validado instrumento EuropASl|,
nos permite ahondar en los perfiles de quienes acuden a nuestros centros:

B Sus caracteristicas personales bdsicas

B [a descripcion de sus entornos sociales y familiares

B Sus niveles educativos y laborales

B £| uso/abuso que han mantenido del alcohol y otras drogas, asi como sus patrones de consumo

B [os problemas médicos asociados (fisicos y psiquidtricos)

[ |

Las circunstancias juridico/legales que concurren

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



Jesus Mullor Roman

Presidente de la Comision Estatal de Evaluacion
Director del Observatorio

Las novedades de este Informe 2017 las encontraremos en:

B F£| andlisis desde la perspectiva de género de las mujeres en tratamiento en Proyecto Hombre, si bien viene
ya de lejos su inclusion en nuestros tratamientos, desde el Observatorio pretendemos aportar elementos para
la reflexidn y andlisis, desde una dptica estatal.

B F£{ valor que aporta la vision longitudinal con el estudio de las series temporales desde el inicio de nuestro
Observatorio (2012 a 2017). En el presente Informe se presentan la evolucion sdélo de algunas de estas
variables a lo largo del tiempo, ya que la publicacion del andlisis en profundidad de todas ellas se realizard
en un posterior monogrdfico de la Comision Estatal de Evaluacidn de Proyecto Hombre.

Ya con estos propdsitos descriptivos podriamos darnos por satisfechos, tanto por lo que nos pueden aportar para
nuestra evaluacion continua como por lo que suma al conocimiento en la materia para otros investigadores y
especialistas externos, profesionales, entidades e instituciones.

Pero a lo anterior, ademds, anadimos recomendaciones: valiosas guias producto del andlisis de todos los factores
expuestos anteriormente; planteamientos que nos permiten no sélo investigar sobre la accidn, sino desplegar
adaptaciones y reajustes que nos ayuden dia a dia a ser mejores en el servicio que prestamos a quienes llaman a
nuestra puerta y a sus familiares.

Al igual que otros especialistas externos han hecho, les invito a estudiar a fondo el presente Informe y hacernos
llegar sus observaciones, andlisis y recomendaciones.

Unicamente desde la aceptacién de que todos debemos estar involucrados en la mejora continua de nuestras
propuestas educativas, sociales y sanitarias, podremos avanzar para que otros tengan dptimas alternativas de
rehacer sus vidas.

Desde la Asociacion Proyecto Hombre estamos plenamente convencidos de ello.

Este Informe, entre otras muchas intenciones, es una muestra de esta actitud.

Informe 2017
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A.INTRODUCCION

OBSERVATORIO DE PROYECTO HOMBRE

El Observatorio de Proyecto Hombre nace por la
necesidad de generar informacion periddica sobre
el perfil de las personas con problemas de adiccion
tratadas por Proyecto Hombre en Espana.

ELl Observatorio tiene una clara vocacién de ofrecer in-
formacion de calidad para el analisis de la problemati-
ca del consumo abusivo de sustancias y, de esta forma,
contribuir a un mejor conocimiento y adecuacién de los
programas a las necesidades de las personas usuarias.

Con esta iniciativa, Proyecto Hombre demuestra el esfuer-
zo realizado, no solo en el tratamiento y prevencién de las
adicciones, sino también en el estudio de las mismas.

OBJETIVO

De manera mas especifica, el objetivo del presente es-
tudio es analizar e identificar las caracteristicas psico-
sociales, epidemiologicas y sociodemograficas de las
personas con problemas de adicciones atendidos en los
centros de Proyecto Hombre de toda Espana. También
incorpora el analisis de los posibles factores influyentes
en la problematica de las adicciones: aspectos persona-
les, comportamientos de riesgo, factores emocionales y
relaciones sociales.

Projecte Home Catalunya (N.L.)

Esta informacién contribuye a:

B lograr un mejor conocimiento de la realidad
de Proyecto Hombre, con el objetivo ultimo de
mejorar la calidad de vida de los usuario/as, sus
familias y allegados.

B Ofrecer informacion de interés sobre el perfil
de las personas con problemas de adiccién en
Espana,a profesionales y entidades relacionadas
con las drogodependencias.

B Visibilizar las diferentes realidades de la
adiccién como antesala a la sensibilizacién de
este fendmeno social.

POBLACION DESTINATARIA

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

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

Asociacion y Centros Proyecto Hombre

Otras entidades y organizaciones que trabajan
en el sector

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

La informacién del Observatorio proviene de la base de
datos interna de Proyecto Hombre (aplicativo PHNemos),
que recoge informacién relacionada con las personas
atendidas en los programas de tratamiento. Esta infor-
macién procede de la administracion de EuropASI.

EL EuropASI es la version europea de la 57 version del
ASI (Addiction Severity Index, Indice de Gravedad de la
Adiccion) desarrollada en Estados Unidos por Mc-Llelan
(1990). EL ASI fue creado en 1980 en la Universidad de
Pensilvania con el objetivo de obtener un instrumento
que permitiese conseguir informacion relevante para la
evaluacion clinica inicial de los pacientes con proble-
mas de abuso de drogas (incluido el alcohol),y asi plani-
ficar su tratamiento y/o tomar decisiones de derivacion,
asi como con fines de investigacion.

Se trata de un instrumento basico para la practica clinica
al permitir realizar un diagndstico multidimensional de los
problemas de adiccidn, evaluar su gravedad y ponerlos en
un contexto bio-psicosocial. Al proporcionar un perfil del
paciente en distintas areas de su vida permite un diagnds-
tico comprensivo y facilita la planificacion de la interven-
Cion terapéutica mas apropiada para cada persona.

La Comisién Clinica de la Delegacion del Gobierno para
el PNSD reconoce la validez del EuropASI en uno de sus
informes: “Con la finalidad de lograr altos niveles de
estandarizacion que permitan la actividad investigado-
ra, se recurre a escalas de gran calidad que se han ido
traduciendo, adaptando y validando al espanol. Una de

ellas, la conocida como EuropASlI, Europe Addiction Se-
verity Index (y su version espanola) se ha convertido en
la mayor referencia desde su publicacidn, al tiempo que
se ha adaptado a otras lenguas y culturas de la Union
Europea, en un encomiable esfuerzo de convergencia
que permite comparar datos nacionales, regionales eu-
ropeos,y americanos, ya que se corresponde con el ASI,
Addiction Severity Index, que fue disefada originalmente
en 1980 por McLellan y Cols”

También es de gran utilidad como investigacion de da-
tos agregados. De hecho, el EuropASI, fue una adapta-
cion llevada a cabo por un grupo de investigacién, con
la intencion de tener un instrumento con el que poder
comparar pacientes dependientes de alcohol y otras
drogas de diferentes paises europeos. Este instrumen-
to evalua distintos aspectos de la vida de los pacientes
que han podido contribuir al desarrollo del sindrome de
abuso de sustancias. En concreto, explora las siguientes
areas de la vida potencialmente problematicas:

General

Situacion médica
Empleo / Recursos

Uso de Drogas / Alcohol
Situacién legal

Historia familiar

Relaciones familiares / Sociales

Salud mental



10

Projecte Home Catalunya (N.L.)

B. ASPECTOS TECNICOS

UNIVERSO

ELl EuropASI de ingreso establece su administracion a
personas mayores de 18 anos. Por lo tanto el universo
de estudio lo componen las personas usuarias de Pro-
yecto Hombre, de esta edad o superior,que han iniciado
tratamiento a lo largo de 2017 en programas y disposi-
tivos para adultos con problemas de adiccion en los 27
centros de esta asociacion.

Esta restriccion obedece tanto a los propios requisi-
tos de aplicacién del EuropASI, como a la acotacion
del informe a las caracteristicas de las personas que
ingresan anualmente (excluyendo por tanto a las per-
sonas que continuan en tratamiento de un ano a otro).

Todo ello supone un universo restringido de mas de
15.000 usuarios nuevos desde el ano 2013. A partir de
esta cifra,se han acumulado 12.817 encuestas validadas
hasta el momento (eliminado los cuestionarios incom-
pletos o de escasa validez), de las que 2.960 correspon-
den al presente informe del ano 2017.

MUESTRA

A partir de dicho universo, se han acumulado 12.817 en-
cuestas validadas hasta el momento, de las que 2.960
corresponden al presente informe del ano 2017.

La muestra por lo tanto responde al universo, sin mas
limitacion que haber eliminado los cuestionarios in-
completos o de escasa validez,y que no llegan al 1%. No
existe por lo tanto error muestral.

VALIDEZ Y GENERALIZACION
DE RESULTADOS

Si bien los 2.960 casos incluidos en el presente estudio
corresponden en exclusiva a personas que se encon-
traban en tratamiento en centros de Proyecto Hombre
-no incluyendo por tanto a personas de otras entidades
dedicadas al tratamiento de drogodependencias-, pen-
samos que los resultados presentados en este informe
podrian ser extrapolados a la poblacién tedrica de per-
sonas con problemas de adiccion en Espana (sobre lo
que no existe censo alguno) o a las personas que reci-
ben tratamiento por trastornos adictivos en Espana.

C. EQUIPO DE ELABORACION

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

Equipo Interno de Proyecto Hombre
B Jesus Mullor
Elena Presencio
Xavier Bonet
Félix Rueda

Ramén Capellas

|

[

[ ]

|

B Angeles Fernandez
B Fernando Gonzalez
B [nmaculada Felipe
B Jesus Garcia

|

Belén Aragonés

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



Equipo Externo: Gonzalo Adan, Doctor en Psicologia
Social.

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

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

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

La interpretacién de resultados y conclusiones para

cada valor fueron elaboradas de manera conjunta me-
diante analisis inter-jueces y grupos de discusion.

Proyecto Hombre Granada (D.0.)

La revision de estilo ha sido efectuada por Carolina
Escudero, de la Asociacidn Proyecto Hombre, en coor-
dinacion con el equipo interno de Proyecto Hombre.

REFERENCIAS

B Bobes J., Gonzalez M.P,, Saiz PA. y Bousono
M. (1995) Indice europeo de la severidad
de la adiccién: EuropASlI. Version espanola.
Gijon,Actas de la IV Reunion Interregional de
Psiquiatria, 201-218.

B Mclellan, AT, Luborsky, L., O'Brien, C.P. y
Woody, G.E.. (1980) An improved evaluation
instrument for substance abuse patients: the
Addiction Severity Index. Journal of Nervous
Mental Disorders, 168,26-33.
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H Hombres
H Mujeres B Un 15,7% de los usuarios
son mujeres.

EVOLUCION DE LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO SEGUN SEXO (2013-2017)

100%
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0% (S $resccsccscd
70%
60% = La proporcién de mujeres
50% .
presenta una tendencia
40%
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3. EDADDELAS PERSONAS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

25% 23,7% = Elintervalo de edad de
las personas ingresadas
20% 18,9% a tratamiento en 2017 se
sitUa entre los 18 y los 71
14,8% 14,8% anos.
15%
11,8% W La edad media es de 38,2
10% anos, si bien la mediana es
" 6% de 37 afos.
5,5% , 2
59% . Elvalor mas comun
2,9% . dentro de la muestra es el
08%  0,2% grupo de personas de 36
0% anos
< )] n o (] — N o~ 00 v :
~ ~N m < <t n n 0 (] @ )
0 h ) © “ ~ ~ ) o € W Comparativamente, la
— ~N %) o < < N n © o) |
@ edad de las mujeres
o g
resulta superior a la de los
hombres, tanto en relacion
a la media (39,9 versus
379),a la mediana (39
(40 versus 36).
Intervalo 18-71 18-71 18-69 w  Agrupando en tramos de
Media aritmética 38,2 379 39,9 edad, se observa que el
21,7% es menor de 30
Mediana 37 36 39 anos, mientras que el 9,4%
Moda 26 36 40 tiene 52 0 mas anos.
Desviacion tipica 9,9 9,7 10,2

4. EVOLUCION EN EDAD MEDIA DE INICIO DEL TRATAMIENTO (2013-2017)

45
40
37,9 37,6 38,3 382 > )
W En 2017 se registra
una media de edad
35 practicamente idéntica a la
de 2016.
W De esta manera, parece
30 estabilizarse lo que habia
sido una tendencia
creciente en anos
5e anteriores.
20

2013
2014
2015
2016
2017
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5. CENTRO DE PROCEDENCIA
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Ninguno Carcel Tratamiento de
alcohol o
drogas

= Proyecto Hombre Granada (D.O.)

1,3%

1,2%

1,8%
3,0%
3,0%
3,4%

M Total
H Hombres

i Mujeres

M Por tipo de centro de
procedencia, la inmensa
mayoria,un 78,1%,viene
por iniciativa propia (sin
derivacion).

W EL6,2% de los hombres
proviene de un centro
de internamiento
penitenciario. Este
porcentaje es s6lo de un
4.1% en el caso de las
mujeres.

M Si atendemos al valor
porcentual de personas
que provienen de algun
tipo de tratamiento, las
proporciones se invierten,
siendo el porcentaje
mayoritario de mujeres
las que provienen de
desintoxicacién: el 15,4%
de hombres, frente al 20%
de mujeres.

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



SOCIAL Y FAMILIAR

= Escuela de Otorio de Voluntariado (PV,)

6. FORMA DE CONVIVENCIA

3,8% 2,5%

23,4%
12,9%- [ ® Pareja e hijos
™ Pareja

1,4% = Hijos
M Padres
11,5% \ M Otros familiares

H Amigos

M Solo

M Protegido

17,3%
K No estable

24,8% 2,3%

W Ladistribucién en base a la
modalidad de convivencia
presenta una elevada
heterogeneidad.

W Los porcentajes se
distribuyen entre el 24,8%
que reside con sus padres,
el 23,4% con pareja e hijos,
el 17,3% que vive solo con
su pareja, hasta Llegar al
1,4% que vive con amigos.

Informe 2017
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7. FORMA DE CONVIVENCIA SEGUN SEXO

I Respecto a la distribucién por sexos, se observan diferencias significativas en el caso de modalidad de
convivencia con los padres, donde un 26,1% de los hombres convive con los mismos, frente a un 17,4% de
mujeres.

W Adestacar las diferencias entre hombres y mujeres que conviven sélo con los hijos e hijas, siendo la diferencia
de 10,1 puntos en favor del grupo de mujeres.

xR
A
R <
N X
N O
~
~
X
X ™ X
— [o%) q:
~ ~
— —
DR
N o R H Hombres
X © X N
o = 9 =
o — o .
= - E Mujeres
o N
S 5 9
~ hi -
o -
Pareja e hijos Pareja Hijos Padres Otros familiares Amigos Solo

8. FORMADE CONVIVENCIAY ESTADO CIVIL

m  Entre las personas casadas o en primeras o segundas nupcias, los porcentajes mas elevados corresponden a
la categoria de quienes viven con pareja e hijos (66,9% - 49,5%) o solo en pareja (22% - 29,7%).
W EL 34% de las personas solteras convive con sus padres.

m  En cuanto a la categoria separado, el porcentaje de personas que conviven con su pareja e hijos es del
21,5%, seguidos de quienes Lo hacen con sus padres o viven solas.

W Respecto a la categoria divorciado, el 21,8% vive solo, el 19,4% con sus padres y el 17,5%con su pareja.

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

Pareja e hijos 66,9% 49,5% 7,5% 21,5% 16,0% 10,3%
Pareja 22,0% 29,7% 14,2% 13,1% 17,5% 16,2%
Hijos 0,4% 1,0% 25,8% 6,1% 72% 1,1%
Padres 2,5% 5,0% 8,3% 18,9% 19,4% 34,0%
Familia 2,5% 5,0% 6,7% 10,5% 9,0% 15,8%
Amigos 0,2% 1,6% 0,7% 1,9%
Solo 2,7% 3,0% 26,7% 18,9% 21,8% 13,0%
Protegido 1,9% 5,9% 9,2% 6,2% 4,5% 4.8%
No Estable 1,0% 1,0% 1,7% 3,1% 3,8% 2,9%

[ Suma | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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9. INDICES DE CONFLICTIVIDAD

Pareja

Madre

Padre

Hermanos

Amigos

Trabajo

Otros fam.

Hijos

Vecinos

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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31,9%
64,6%
- 26,0%
55,1%
22,3%
55,1%
- 22,9%
50,1%
- 7,9%
28,5%
6,1%
23,8%
7,4%
21,3%
11,4% )
19,1% i Ultimo mes
7 16,7% M Enlavida

Indices de conflictividad a lo largo de la vida por sexo

70,4%

64,1%

63 55,6%  54,6%

31,7%
28,2%

17,7%

Pareja
Madre
Hermanos
Padre
Hijos
Amigos int
Otros fam.
Vecinos

W Independientemente
del grado de
satisfaccion en la
convivencia, la pareja
es la principal fuente
de problemas serios,
tanto en el ultimo mes
(31,9%) como a lo largo
de la vida (64,6%).

W La segunda fuente de
problemas es la familia
de origen: madre (26%
en el ultimo mes y
55,1% a lo largo de la
vida), padre (22,3% en
el ultimo mes y 55,1%
a lo largo de la vida) y
hermanos/as (22,9% en
el ultimo mes 'y 50,1% a
lo largo de la vida).

W En el caso de
problemas
experimentados con los
hijos/as, en el ultimo
mes y a lo largo de la
vida son mas préximos
entre si que en el resto
de categorias.

W Si categorizamos la
variable fuente de
problemas por sexo, se
observan diferencias
significativas en los
casos de conflictos con
la madre (10,5 puntos
de diferencia) y con
los hijos (15,4 puntos
de diferencia). En este
sentido, las mujeres
manifiestan en mayor
medida la presencia
de conflictos con la
madre y los hijos en
comparacion con los
hombres.

=@=Hombres
=®=Mujeres
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10. ABUSOS EMOCIONALES, FiSICOS Y SEXUALES

49,2%

17,6%

Abuso emocional

68,7%

45,6%

Abuso emocional

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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u Ultimo mes

®mEnlavida
26,8%
7,5%
3,2%
0,5%
Abuso fisico Abuso sexual

Abusos a lo largo de la vida

M Hombres
48,8% i Mujeres
26,7%
22,7%
4,0%
Abuso fisico Abuso sexual

Los tipos de abuso
referidos presentan
valores elevados. Un 49,2%
manifiesta haber padecido
en algun momento de su
vida abuso emocional,

un 26,8% abuso fisico

y un 7,5% abuso sexual.
Abusos que,aunque en
menor medida, también

se habrian registrado en
los 30 dias anteriores al
ingreso.

Comparando por sexo,

la poblacién femenina
presenta, en todas las
categorias, una incidencia
de mas de un 20% frente

a la poblacion masculina
(45,6 - 68,7% en abusos
emocionales / 22,7 - 48,8%
en abusos fisicos / 4 -
26,7% en abusos sexuales).



EDUCACION

= Projecte Home Catalunya (N.L.)

1. GRADO ACADEMICO SUPERIOR OBTENIDO SEGUN SEXO

Casi 6 de cada 10 personas (58,7%) presentan un nivel de estudios inferior a secundaria.
Por sexo, los niveles educativos son similares, si bien las mujeres presentan en conjunto unos niveles mas bajos.

Asi, en estudios inferiores a secundaria se da un 61,4% entre las mujeres y un 58,1% entre los hombres. En
cambio, en estudios universitarios la proporcion es de un 11,5% de hombres por un 9,5% de mujeres.

34,5% 34,6%

30,4%

29,1% ® Hombres
0,
26,8% i Mujeres
23,6%
H Sin estudios
® Primaria
: 11,5%
“ ’
Secundaria FP 9,5%

H Universitarios

Sin estudios Primaria Secundaria FP Universitarios
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LABORAL.:

EMPLEO/SOPORTES

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

ACION LABORAL (PATRON DE EMPLEO USUAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS)

B La situacion laboral habitual en
W Tiempo completo los tres anos anteriores al ingreso
era mayoritariamente la de
empleo a tiempo completo (58%),
seguida a continuacion por la
de quienes trabajaban a tiempo
parcial con horario irregular (9%)
y a tiempo parcial con horario

® Tiempo parcial horario
regular

® Tiempo parcial horario
irregular, temporal

M Estudiante

® Retirado/invalidez regular (8,4%). Respecto al resto
de categorias, las personas que
® Desempleado (incl. ama de se encontraban desempleadas
casa) * o realizando tareas del hogar
B En ambiente protegido suponen un 15’4%‘

* Aunque el hecho de que una persona sea ‘ama de casa” no es equivalente a estar desempleada. Categoria seguin figura en la clasificacion del EuropASI.

P~y=Jll Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de las personas con problemas de adiccion en tratamiento



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

Tiempo completo 60,0%
45,8%
Tiempo parcial horario 7,7% Por sexo, los hombres
regular 12,3% presentan una mayor
Tiempo parcial horario 8,6% [n'lc)egrzicwnl enel am-blto
irregular, temporal 11,4% a org en OS. tres anos
anteriores al ingreso (60%
()
Estudiante 2,5% H Hombres frente al 45,8%).
0, . 3
3,0% H Mujeres M Las mujeres sufren mas
5.19% indice de paro (20,2%
Retirado/invalidez ’63% frente al 14,5%), asi como
empleos a tiempo parcial
Desempleado (incluye 14,5% (12,3% frente al 7,7%).
ama de casa) 20,2%
1,5%

En ambiente protegido 0,9%

14. FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS EN EL ULTIMO MES

W La principal fuente de ingresos en el Ultimo mes resulta muy variada, aunque son mayoritarias las personas
que han estado trabajando (34,1%) frente a quienes han estado en paro, realizando tareas del hogar o han
recibido algun tipo de ayuda social (14,2%).

M Asimismo, hay un porcentaje relativamente significativo de personas que reciben algun tipo de pension
derivada de la actividad laboral (13,6%).

W (abe subrayar la evolucion negativa que se infiere desde el 75,4% que habria estado trabajando la mayor
parte del tiempo (bien a tiempo completo como parcial) al 34,1% que en el mes anterior al ingreso tenian
en empleo su principal fuente de ingresos.

M Adestacar los companeros, familiares y amigos (30,7%) como segunda fuente de ingresos.

35,7%
Empleo 25,5%
8,6%
\ Paro 5,9%
6,0%
o - 57%
Ayuda social 7,6%
Pension o seguridad - 13,4%
social 15,0%
~ - 29,8%
Compafieros familia
amigos 35,8%
3,0%
® Empleo ® Compafieros familia llegal 2,7%
amigos
M Paro W llegal 0,0%
Prostitucion 0,7%
i Ayuda social | Prostitucion H Hombres
3,9% .
u Pensién o seguridad ® Otras fuentes Otras fuentes 6.9% (=1} ujeres

social
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15. EMPLEO/CATEGORIA PROFESIONAL

No empleo 2,9%

Policia y fuerzas armadas 1,1% W Personal de servicios
(39,4%) junto a personal

No cualificados y trabajos del de la industria y la

campo 7,9% construccion (33,4%)
constituyen los dos
Operadores maquinaria, principales referentes
P d 6,9%

del tipo de empleo

desarrollado por las
Personal de industria y 33 4% personas con anterioridad

construccidn (manufacturera,...) 0 a su inicio de tratamiento.

conductores, etc.

©  En los extremos, destaca
39,4% el 1,1% de personas
provenientes de los
cuerpos de seguridad del
Estado, asi como el 2,4%
de personal administrativo.

Personal de Servicios (vigilancia,
cuidados, comercio)

Administrativos/as 2,4%

Profesionales de apoyo 3,1%

Profesionales/Intelectuales y
puestos de direccion

3,0%

16. ¢DE QUE FORMA LE HAN PREOCUPADO SUS PROBLEMAS DE EMPLEO EN EL ULTIMO MES?

W Los porcentajes mas
H Hombres elevados de preocupacion
® Mujeres relativa al empleo se
sitlan para ambos sexos
en la categoria de “nada/
ninguna/leve” (42,5%
hombres; 40,3%mujeres),
lo que supone que 4 de
cada 10 personas estiman
no necesitar asesoramiento
al respecto.

42,5%
40,3%

26,4%

22,4%

16,9%
16,5%

W En contrapartida, un
39,3% de hombres y un
42,9% de mujeres afirma
que la necesidad de
recibir asesoramiento al
respecto es ‘considerable”
0 ‘extrema”.

8,0%
7,5%
10,2%
9,3%

Nada/Ninguna Leve Moderada Considerable Extrema

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



17. ¢QUEIMPORTANCIA TIENE PARA USTED EL ASESORAMIENTO SOBRE SUS PROBLEMAS DE EMPLEO?

xR
M
B 0x
L
<
[e2]
xR
<
~
Nada/Ninguna Leve

9,7%
8,5%

5,7%

® Hombres
' En consonancia con los datos

de preocupacioén respecto

a los problemas laborales
(tabla 16), los valores
correspondientes a baja
importancia en asesoramiento
(nada/ninguna/leve: 45,7 %
de hombres; 40,2% mujeres)
y elevada importancia en
asesoramiento (considerable/
extrema: 44,6% hombres;
51,3% mujeres), se situan en
ambos polos de la muestra,
siendo las mujeres quienes
manifiestan una necesidad
mas extrema.

H Mujeres

25,2%
31,3%

19,4%
20,0%

Considerable Extrema

18. ENDEUDAMIENTO

u Si
H No

<=100

101 -380
381-900

901 - 2000
2001 - 3000
3001 - 6000
6001 - 12000
12001 - 32000

32001+

W Este indicador incluye deudas a individuos y a instituciones (bancos,

impuestos, hacienda, matriculas, etc.). No se incluyen hipotecas.

Si el entrevistado/a dirige una empresa, no se incluyen las
responsabilidades financieras de la misma,a menos que el dinero haya
sido sustraido para propositos privados.

Un 49,5% declara tener alguna deuda econémica. La distribucion del
volumen de deuda es muy variada: mientras que un 34,2% no superaria
los 900 euros, un 10,8% estaria por encima de los 32.000 euros.

Por sexos, las mujeres con deudas presentan un menor nivel de
endeudamiento que los hombres. Asi,un 37,9% no superaria los 900
euros (33,7% en el caso de los hombres) y un 36,6% deberia mas de
3.000 euros (por un 43,4% para los hombres).

12,4% B Hombres
11,9% .

10,1% i Mujeres

12,6%
11,2%
13,4%
15,0%
17,9%
7,9%
7,5%
12,1%
10,8%
10,0%
9,6%
10,3%
6,9%
11,0%
9,3%
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USO DE ALCOHOL

Y OTRAS DROGAS

= Proxecto Home Galicia (C.E.,)

ANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO

W Si se desglosa por sustancia principal
y patrén de consumo, la demanda de
Alcoholy otras drogas; tratamiento mas elevada sigue siendo
14,0% , o
por cocaina (34,3%).

B Sin embargo, si se considera el
alcohol en su conjunto (ya sea en
grandes cantidades o en cualquier
dosis, asi como asociado a otras
sustancias), se situaria en primer lugar,

~ No problemas; 3,0% con un 37,7%.

Anfetaminas; 2,0% B Asuvez, el consumo combinado
de varias drogas (8,6%) aparece a
continuacién por orden de relevancia;
Pt o seguido por el cannabis como
- Alucinégenos; 0,1% g ) p .
Otros; 2,4% sustancia principal con el 7,1%.

~—_ Psicofarmacos; 0,7%

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




20. SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO (EVOLUCION 2012-2017)

45

40
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25

20
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418
‘ 404 101
38,9
87,
3
31,3 T reeernee>

30,5 30,8

«O=Cocaina
=O=Cannabis
«_=Alcohol (CD+GC+OD)

=O=Heroina + otros Op.

Tydooo ot Ttececed>

6,1
50 6,0 >

42 4,0 4,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

M La evolucion de la sustancia principal que
refieren las personas adultas que son
atendidas por Proyecto Hombre continta
siendo mayoritariamente alcohol (37,7%) y
cocaina (34,3%). Conjuntamente constituyen
en torno al 70% de las atenciones de esta
entidad a lo largo de estos anos.

®  En cuanto a la tendencia que reflejan estas
dos sustancias en los ultimos anos, se puede
observar como la cocaina ha ido creciendo
ligeramente en detrimento del alcohol como
sustancia principal.

B En tercer lugar, continua figurando el
cannabis como sustancia principal que
genera la busqueda de tratamiento. EL ultimo
ano muestra un registro mas bajo que los
previos (7,1%). Sin embargo, la tendencia
interanual se mantiene cercana al 9%.

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

A lo largo de la vida, se registran periodos extensos de consumo, definidos como “tres o mas dias por
semana” o “dos dias consecutivos de consumo de dosis importantes”.

Asi, encontramos que la mayoria de la poblacién atendida ha tenido consumos problematicos de varias
sustancias a lo largo de sus vidas, siendo el alcohol (88%), la cocaina (77,5%) y el cannabis (64,9%) las
sustancias que reportan unos mayores porcentajes de consumo regular.

En un nivel intermedio, se encuentra el policonsumo (41,7 %), anfetaminas (32,7 %), alucindgenos (23,0%),

heroina (20,3%) y psicofarmacos (19,6%).

En un nivel inferior, se encuentran metadona (9,2%), otros opiaceos (5,6%), inhalantes (5,6%) y otras drogas

diferentes a las anteriores (9,0%).

Alcohol (cualquier dosis)
Cocaina

Alcohol (grandes cant.)
Cannabis

Alcohol y otras drogas

Anfetaminas

Alucinégenos 23,0%
Heroina 20,3%
Psicofadrmacos 19,6%
Metadona/LAAM 9,2%
Otros 9,0%
Otros opidceos 5,6%
Inhalantes 5,6%

88,0%
77,5%
70,0%
64,9%
41,7%
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22. SUSTANCIA PRINCIPAL SEGUN SEXO

= En la mayoria de sustancias no se detectan diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a
porcentajes de la sustancia principal que motiva la demanda de tratamiento.

Una salvedad es el caso de la cocaina, con una incidencia comparativamente superior entre los hombres.

Entre las mujeres, la tendencia en la prevalencia de consumo principal es superior en los casos de alcohol y
psicofarmacos.

40%
30%
20%

10%

[ .
-0,5% -0,8% 0,0%
-4,4%
-10%
-12,0%
-20%
No Alcohol Alcohol . Otros el . . . L Alcohol y s
problemas (D) (G0) Heroina | Metadona Opiac. Psicofdrma.| Cocaina |Ar Cannabis |A .| Otros oD. Politoxic.
mm Diferencia hombres-mujeres | -0,5% -4,4% -12,0% 0,7% 0,0% 0,1% -0,8% 10,8% 0,0% 0,4% 0,1% 0,7% 2,3% 2,5%
‘@t Hombres 2,7% 7,3% 13,7% 4,1% ,0% A% ,5% 36,0% 2,0% 7,3% 1% 2,6% 14,5% 9,0%
s Mujeres 3,2% 11,7% 25,7% 3,4% 1,4% 25,2% 2,1% 6,9% 1,8% 12,2% 6,4%

23. SUSTANCIA PRINCIPAL AGRUPADA POR SEXO

W Las diferencias mas significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la sustancia principal por la que
demandan tratamiento son el alcohol, que cuenta con una mayor demanda en el caso de las mujeres (con
una diferencia del 16,4%),y la cocaina, en el caso de los hombres, con una diferencia porcentual de 10,8.

X
40% N °\°
~ (=)
« o
" H Hombres
35%
i Mujeres
30% ®
N
Q
25% B
—
~
20%
X
n
S8 X
-
15% o
-~ 3
< ) SEE
° 3
10% a R o R o ©
~N S <
g ow «©
S
5% Y
0%
Alcohol (CD + GC) Alcoholy OD. Cocaina Heroina Metadona + Otros Op. Cannabis Politoxic. Resto
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24. SUSTANCIA PRINCIPAL AGRUPADA POR TRAMOS DE EDAD

W Las personas de edades mas avanzadas que son atendidas en Proyecto Hombre mayoritariamente demandan
tratamiento debido al consumo de alcohol. De hecho, se observa una variacion directa entre los tramos de
edad y la demanda de tratamiento por alcohol.

M En las poblaciones mas jovenes destacan la cocaina (32,3%) y el cannabis (26%) como sustancias que mas
motivan busqueda de tratamiento.

W En el tramo de edad entre los 29 y los 39 anos figura la cocaina como principal sustancia en un 44,4%.

xR
X <
2 3
45% g i 18-28
M 29-39
0,
0% < | 40-50
°
35% ™ :,; ,é\ M51-61
o .
™ 2
. = - 462 o mas
S
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N ° ~
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o 1
25% N
°
20% = ;,}
™M x
SRR 2%
°
15% - ~ 3 ) ES .
S — o i oxX %
X S o xX—b =y L
R 9 S A W wSR®
10% NS ) - ~ o x 9 S
RN © ~ ® S x ~o
A © 2R N R
% < P XY n< o
5% < NS N
- XRRER
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0%
Alcohol (CD)  Alcohol (GC)  Alcohol y OD. Politoxic. Heroina Metadona + Cocaina Cannabis Resto

Otros Op.
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25. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA

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

El consumo de inhalantes, alucinégenos y anfetaminas comenzaria en torno a los 19 anos.
A partir de los 20 anos se inician en el consumo de cocaina y de diferentes combinaciones de sustancias.

El consumo de heroina y opiaceos aparecen a partir de los 22-23 anos.

El consumo de psicofarmacos se realiza de media en edades mas avanzadas cercanas a los 27 anos.

Metadona
) Benzodiacepinas 28,8
30 26,9

Otros opidceos

Heroina 239

Alcohol GC. 225

Cocaina Més de 1 sustancia 21,6
Alucinégenos Anfetaminas 20,6 20,6
Inhalantes 193 19,4
18,7 i

25 -

Cannabis
16,5

20 - Alcohol CD.

15,9

15 -

10 -

26. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA Y SEXO

«&=Hombres Berz-;r’::ia. Me;gf;"a m Por Zexos no
30 ) se observan
=M ujeres Alcohol GC. . .
Politox. 257 Otros op. diferencias
) 23,4 Heroina 24,9 Metadona .
25 Cocaina 235 | 256 relevantes, si
Anfetam. 22‘4 enzodia. H H
Inhalantes  Alucinég. 203 ey 2P bien las mujeres
Cannabis 19,4 19,2 " " B . e e .
20 AlcoholCD. 1g7 b Heroina 23,7 tienden a iniciar
17,2 Cocaina  politox Alcohol GC. 22,4
. Alucinég.  Anfetam. 503 - 208 el consumo
nhalantes 193 193 ), 20,1
15 e 156 ' ' regular o
Alcohol CD. LLESS e
15,7 153 problematico
10 mas tarde que
los hombres y de
= manera especial
en el alcohol
0 en grandes
Alcohol CD.  Cannabis  Inhalantes  Alucinég.  Anfetam. Cocaina Politox. ~ Alcohol GC.  Heroina  Otrosop. Benzodia. Metadona Cantidades (Casi

cinco anos mas
tarde de media).
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27. EDAD MEDIA DE INICIO DE TRATAMIENTO SEGUN SUSTANCIA PRINCIPAL

m  Se observa que la poblacién mas joven que demanda tratamiento es la que refiere cannabis como sustancia
principal, con una media de edad de 28,6 anos.

28.

60

50

40

30

20

10
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En cuanto a las sustancias principales que demandan tratamiento, la poblacion con principal problema de
consumo en la cocaina presenta una media de edad de 36,2 anos, siendo una de las sustancias que antes

devienen en solicitud de tratamiento.

En cambio, en el caso del alcohol, la demanda se produce generalmente a edades mas avanzadas, en torno a
43,9 anos de media, a pesar de ser la sustancia cuyo consumo se inicia a edades mas tempranas.

40 - Cocaina

36,2
Anfetaminas Otros Op.

35 - 33,1 333

Cannabis

30 - 28,6

25 -

20 -

TIEMPO MEDIO DE CONS

mm Tiempo de consumo
—e—|nicio consumo

—e—|nicio tratamiento

Alcohol y 0D, Otros

Politox. 38,4

Metadona

Alcohol CD.
44,6

Alcohol GC.
" Benzodiac. 43,9
Heroina Alucinégenos
40,3 40,7
38,9

MO HASTA EL TRATAMIENTO POR SUSTANCIA PRINCIPAL

120 m  Este grafico ilustra el periodo de

latencia que discurre desde que se
inicia el consumo problematico de
la sustancia hasta que comienza el
80 tratamiento actual.

100

W El periodo mas amplio se recoge
60 cuando la sustancia es el alcohol
(29 anos),aunque se reduce a 22
anos cuando se consume alcohol en
grandes cantidades.

40

m  Un periodo mas reducido se observa
con el cannabis, en el que la
diferencia es casi de 12 anos.

En el caso de la cocaina, se posiciona
en una situacion intermedia con una
diferencia temporal de 16 anos.
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PROBLEMAS

MEDICOS

= Proxecto Home Galicia (C.E.,)

29. PROBLEMAS MEDICOS CRONICOS QUE INTERFIEREN EN SU VIDA COTIDIANA

EL 31,2% de las personas en tratamiento afirma padecer algin problema médico crénico que interfiere en su vida.

Este porcentaje es mayor entre mujeres: hasta el 41,3%.

Los problemas médicos cronicos incrementan a medida que avanza la edad de las personas usuarias, alcanzando
el 50,2% en el tramo de edad de 51 a 61 anos, donde se encuentra mayor prevalencia de problemas médicos
cronicos.

. 50,2%
L % de SI 45,5%
35,0%
29,3% 26,9%
s 21,2%
H No
Hombres Mujeres 18-28 29-39 40-50 51-61 62 0mas
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30. ¢TOMA ALGUN TIPO DE MEDICACION DE FORMA REGULAR POR PRESCRIPCION MEDICA?

W EL26,9% de las personas en tratamiento toma algun tipo de medicacion de forma regular por prescripcion
médica. Este porcentaje aumenta notablemente entre las mujeres, que llegan al 35,2% frente al 25,3% de los
hombres.

m  Se aprecia muy claramente el incremento progresivo de la proporcion de personas que toman medicacion a
medida que avanza su edad, llegando al 63,6% entre quienes tienen 62 0 mas anos.

63,6%

s
% de SI
48,8%
35,2%
; 31,1%
i Si 25,3%
22,4%
H No
13,6%
Hombres Mujeres 18-28 29-39 40-50 51-61 62 0mas

3l. ¢SEHAHECHO ALGUNA VEZ LAS PRUEBAS DE VIH? ; QUE RESULTADO LE HAN DADO?

W EL15,2% de las personas encuestadas son seropositivas.

W El porcentaje es sensiblemente mayor entre las mujeres (20,6%) que entre los hombres (14,1%).

77,7%
0,
70,9% W Hombres
i Mujeres
L1,0%
20,6%

® VIH-negativo (o sin analitica) 14,1%
 VIH-positivo 7,1% 7,7%
u No sabe 1,1% 0,8%
W RehUsa contestar VIH-negativo VIH-positivo No lo sé Rehdusa contestar
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PROBLEMAS

PSIQUIATRICOS

= Proxecto Home Galicia (C.E.,)

32. FACTORES PSIQUIATRICOS ASOCIADOS (NO POR USO DE ALCOHOL U OTRAS DROGAS)

Se observa una elevada prevalencia en la comorbilidad de la adiccidn con la presencia de trastornos psiquiatricos.

En concreto, cabe senalar la alta incidencia a lo largo de la vida de trastornos de ansiedad severa (66,2%),
seguida de depresion severa (51,8%) y problemas de comprension o memoria (50,5%).

M Otro indicador sobre el grado de afectacidn de la salud mental en esta poblacion es que el 48,5% ha tenido
o tiene prescrita medicacion psiquiatrica.

66,2%

51.8% s05% u Ultimo mes
47,8% o 48,5%
HEnlavida
41,7%
39,2% 39,7% : 39,1%
26,9%
23,3% 22,0%
17,6%
13,1%
4,4% 58%
Ansiedad Depresion Problemas Uso de Conductas Ideacion Intentosde  Alucinaciones
severa severa comprension medicacion violentas suicida suicidio
0 memoria psiquiatrica
prescrita

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



33. FACTORES PSIQUIATRICOS ASOCIADOS SEGUN SEXO

m  Se aprecian marcadas diferencias entre hombres y mujeres, siendo mayor la proporcion de mujeres que dicen haber
sufrido algunas de las problematicas senaladas, salvo en conductas violentas, que es superior entre los hombres con
un 42,2% (frente al 39,4% de las mujeres),y haber sufrido alucinaciones, donde se acercan en ambos casos al 22%.

m  Asi,el 76,8% de mujeres ha padecido ansiedad, el 68,4% depresion severa y hasta un 56,8% problemas de
compresion y memoria. Ademas, el 68,7% de ellas toma medicacion psiquiatrica, frente al 44,7% de los hombres.

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

0.9 «o~-Hombres
76,80% .
0,8 =0-Mujeres

68,40% 68,70%

0,7
56,80%
0,6
64,30% 49,40%
0,5 42,20%
04 48,70% 49,40% 34,30%
4 44,70%
0,3 39,40% 37,10% 22,40%
0,2
21,30% 21,20%
0,1
0
Ansiedad Depresidn Problemas Uso de Conductas Ideacion Intentos de  Alucinaciones
severa severa comprensién o medicacién violentas suicida suicidio
memoria psiquiatrica
prescrita

= Proxecto Home Galicia (C.E.)
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PROBLEMAS

LEGALES

= Proyecto Hombre Granada (D.O.)

34. INGRESO PROMOVIDO POR SUGERENCIA JUDICIAL

B Un 6,1% de personas
iniciaron tratamiento
o Si motivadas por la aplicacién
o No de medidas judiciales que
posibilitan el no ingreso
en prision con el objetivo
Sl de realizar un proceso de
i tratamiento y rehabilitacion.
% de SI Y

6,6% M Por otra parte, hay que
L% sefalar que la proporcion de
hombres que ingresaron por
4,1% ’ esta via (6,6%) duplica al de
3,3% las mujeres (3,3%).

5,3%

M Por grupos de edad, la mayor
incidencia de esta situacion
se da en el grupo de 18 a 29
anos (9% de los ingresos en

este intervalo de edad).
Hombres Mujeres 18-28 29-39 40-50 51-61 62 0omas
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35. ENLIBERTAD CONDICIONAL

Sélo el 4,2% de personas que iniciaron tratamiento se encontraban en libertad condicional en ese momento, no
observandose diferencias significativas entre hombres y mujeres (4,4% de hombres frente al 3,1% de mujeres).

Por grupos de edad, se aprecia que a mayor edad, es menor el porcentaje de personas en libertad condicional al
inicio del tratamiento.

% de Si

7,4%

4,4%

3,9% 3,7%

u Si 3,1%
H No

1,0%
0,0%

Hombres Mujeres 18-28 29-39 40-50 51-61 62 0mas

36. CAUSAS PENDIENTES EN EL MOMENTO DE INGRESO

= Aunque la mayoria de personas no tenia problemas con la justicia (80,5%),1 de cada 5 estaba pendiente de
cargos, juicios o sentencias en el momento de iniciar el tratamiento.

Esta situacion se da en mayor medida entre hombres (20,8%) que entre mujeres (12,7%) y mas en la franja de
edades comprendidas entre los 18 y 29 anos (27,7 %).

% de Si

27,7%

0,
20,8% a9
,4%

, 12,7%
o S ° 11,6%

H No

2,3%

Hombres Mujeres 18-28 29-39 40-50 51-61 62 0mas
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= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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Andalucia

Hombre

87,8%

Sexo
Mujer

12,2%

18-28

30,4%

29-39

35,2%

Edad (agrupado) | 40-50

27,1%

51-61

4,3%

62+

0,3%

Pareja e hijos

25,1%

Pareja

14,0%

Hijos

3,8%

. . Padres
Convivencia

27,8%

habitual (en los Familia

17,0%

ultimos 3 aios) Amigos

0,7%

Solo

6,9%

Medio protegido

1,8%

No estable

Baleares

Hombre

Sexo -
Mujer

18-28

29-39

Edad (agrupado) | 40-50

51-61

62+

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

. . Padres
Convivencia

habitual (en los Familia

ultimos 3 aios) Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

1,7%

4
v I

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

| 7.7% |
| 12,6% |
| 2,4% |
| 12,9% |
| 1.4% |

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

0,6%

&

Alcohol (cualquier dosis)

11,3%

Alcohol (grandes cantidades)

13,2%

Heroina

2,9%

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

0,8%

Cocaina

36,5%

Anfetaminas

0,3

Cannabis

14,6%

Alucinégenos

Otros

4,9%

Alcohol y otras drogas

6,9%

Mas de una droga/politox

4
vy 4

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

IIIII!IIIIIIII

7,6%

“%

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

%
%
o
o,

Anfetaminas

| 04% |

Cannabis

Alucinégenos

Otros

Alcohol y otras drogas

9
0,4
0,9%
3,6

.9

Mas de una droga/politox
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Canarias

Hombre

Sexo
Mujer

18-28

29-39

Edad (agrupado) | 40-50

51-61

62+

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

. . Padres
Convivencia

habitual (en los Familia

ultimos 3 aios) Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

89,7%

Cantabria

Hombre

Sexo -
Mujer

18-28

29-39

Edad (agrupado) | 40-50

51-61

62+

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

. . Padres
Convivencia

habitual (en los Familia

ultimos 3 aios) Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

v 4
g S

“

,
~

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

3

1
2

I

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

AR

Alcohol (cualquier dosis)

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una droga/politox

4
v I

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

50,6%

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

%

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

2
)
()
1
3

I

Alucinégenos

Otros

%
22,5%

%

()

I

Alcohol y otras drogas

Mas de una droga/politox

5
4
1
4
6

L)
)
)
)
)
)
)
E)
E)
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Castilla-La Mancha

‘N

4
v I

Hombre 85,6% Tiempo completo 57,7%
Sexo . 5 Tiempo parcial (regular)
Mujer 14,4% i . - 5
Patron de Tiempo parcial (temporal) 10,8%
18-28 15,0% empleo usual | Estudiante
i en los ultimos | Servicio militar
29-39 36,7% enlos vicio milita
Retirado/invalidez
Edad (agrupado) | 40-50 33,3% Paro / ama de casa
51-61 12,5% En ambiente protegido
62+ No problemas
»2 /0 . .
- - - Alcohol (cualquier dosis)
Pareja e hijos 19,5% Alcohol (grandes cantidades) | 10]0k4
Pareja 21,2% Heroina
" Metadona/LAAM ]
105 Rk ;0ué Otros opiaceos ]
Convivencia Padres 19,5% sustancia es Psicofarmacos _
N - o el principal Cocaina
habitual (en los Familia 9,3% 5 .
‘14 = problema? Anfetaminas
ultimos 3 anos) . >
Amigos Cannabis
Solo 12,7% Alucinégenos _
Medi d Otros
edio protegido =K Alcohol y otras drogas
No estable Mas de una droga/politox 11,7%
‘ -
Castilla y Lec |
astilla eon ,
y vy 4
Hombre 82,7% Tiempo completo 54,6%
Sexo Muier Tiempo parcial (regular)
) Patrén de Tiempo parcial (temporal)
18-28 empleo usual | Estudiante
29-39 en los altimos | Servicio militar I
3 aiios Retirado/invalidez
Edad (agrupado) | 40-50 Paro / ama de casa 24,0%
51-61 En ambiente protegido
62+ No problemas
- - Alcohol (cualquier dosis)
Pareja e hijos Alcohol (grandes cantidades) 17,0%
Pareja Heroina
i Metadona/LAAM ]
jos - Oué Otros opiaceos
¢Qué p
Convivencia Padres sustancia es Psicofarmacos _
habitual (en los | Familia :Ilrg;'l::;gil f\°1‘§at'”a :
ultimos 3 afios) . ’ nretaminas -
Amigos Cannabis
Solo Alucinégenos _
Medi ” Otros
edio protegido Alcohol y otras drogas
No estable Mas de una droga/politox
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Cata

una

Sexo

Hombre

4
vy I

Mujer

Edad (agrupado)

18-28

29-39

40-50

51-61

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

“

65,7%

Tiempo parcial (regular)

9,0%

Tiempo parcial (temporal)

9,6%

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

7,2%

Paro / ama de casa

7,8%

En ambiente protegido

0,6%

62+

Convivencia
habitual (en los
ultimos 3 aios)

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

Padres

Familia

Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

5,8%

Alcohol (cualquier dosis)

=
X

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una droga/politox

Comunidad Valenciang ¢

Sexo

Hombre

Mujer

Edad (agrupado)

18-28

29-39

40-50

51-61

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

=
~N
»
X

“

Tiempo parcial (regular)

-
N
B3

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

[y
1 0
N

Paro / ama de casa

[y
X

En ambiente protegido

1,0%

62+

Convivencia
habitual (en los
ultimos 3 aios)

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

Padres

Familia

Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

2,6%

Alcohol (grandes cantidades)

4,1%

Heroina

2,6%

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

30,9%

Anfetaminas

Cannabis

9,5%

Alucinégenos

Otros

2,7%

Alcohol y otras drogas

38,5%

Mas de una droga/politox

8,8%
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D
3
O
Q
-
=
Q)

Sexo Hombre
Mujer
18-28
29-39
Edad (agrupado) | 40-50
51-61 ]
Pareja e hijos
Pareja
Hijos
Convivencia Padres
habitual (en~ los Familia
ultimos 3 anos) Amigos -
Solo
Medio protegido
No estable -

Galicia

Sexo

Hombre

Mujer

Edad (agrupado)

18-28

29-39

40-50

51-61

62+

Convivencia
habitual (en los
ultimos 3 aios)

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

Padres

Familia

Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

4
v I

‘N

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

I

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

2

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

()
%
%
%
%
()

Cannabis

I

Alucinégenos

Otros

Alcohol y otras drogas

54
1
8
2

,1
,8
9

%

Mas de una droga/politox

4
vy 4

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

‘ﬂ

&

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Otros

0,7%
1

I

Alcohol y otras drogas

7
3
9

Mas de una droga/politox
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La Rioja

Sexo

Hombre

84,0%

Mujer

Edad (agrupado)

18-28

29-39

40-50

51-61

62+

Convivencia
habitual (en los
ultimos 3 aios)

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

Padres

Familia

Amigos

Solo 19,0%

Medio protegido

No estable

Madrid

Sexo

Hombre

72,3%

Mujer

Edad (agrupado)

18-28

29-39

40-50

51-61

62+

Convivencia
habitual (en los
ultimos 3 aios)

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

Padres

Familia

Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

4
vy I

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

60,7%

Tiempo parcial (regular)

12,3%

Tiempo parcial (temporal)

4,1%

Estudiante

5,7%

Servicio militar

Retirado/invalidez

4,1%

Paro / ama de casa

13,1%

En ambiente protegido

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

1,6%

Alcohol (cualquier dosis)

12,1%

Alcohol (grandes cantidades)

12,9%

Heroina

4,8%

Metadona/LAAM

0,8%

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

19,4%

Anfetaminas

17,7%

Cannabis

20,2%

Alucindgenos

Otros

AYS

Alcohol y otras drogas

0,8%

Mas de una droga/politox

2,4%

4
v I

“

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

Tiempo parcial (regular)

Tiempo parcial (temporal)

Estudiante

Servicio militar

Retirado/invalidez

Paro / ama de casa

En ambiente protegido

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

Alcohol (cualquier dosis)

Alcohol (grandes cantidades)

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una droga/politox
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Murcia

Hombre

86,8%

Sexo
Mujer

13,2%

18-28

10,4%

29-39

50,5%

Edad (agrupado) | 40-50

27,7%

51-61

10,9%

62+

0,5%

Pareja e hijos

28,0%

Pareja

20,0%

Hijos

3,5%

. . Padres
Convivencia

21,0%

habitual (en los Familia

11,0%

ultimos 3 aios) Amigos

0,5%

Solo

13,0%

Medio protegido

2,0%

No estable

Navarra

Hombre

Sexo -
Mujer

18-28

29-39

Edad (agrupado) | 40-50

51-61

62+

Pareja e hijos

Pareja

Hijos

. . Padres
Convivencia

habitual (en los Familia

ultimos 3 aios) Amigos

Solo

Medio protegido

No estable

1,0%

4
v I

‘N

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

74,2%

Tiempo parcial (regular)

13,7%

Tiempo parcial (temporal)

3,2%

Estudiante

2,6%

Servicio militar

Retirado/invalidez

1,6%

Paro / ama de casa

3,2%

En ambiente protegido

1,6%

¢Queé
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

5,0%

Alcohol (cualquier dosis)

6,4%

Alcohol (grandes cantidades)

10,4%

Heroina

2,5%

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

0,5%

Psicofarmacos

0,5%

Cocaina

35,1%

Anfetaminas

0,5%

Cannabis

5,0%

Alucinégenos

Otros

3,0%

Alcohol y otras drogas

Mas de una droga/politox

4
vy 4

Patron de
empleo usual
en los ultimos
3 anos

Tiempo completo

56,0%

Tiempo parcial (regular)

!

Tiempo parcial (temporal)

I

Estudiante

)

Servicio militar

Retirado/invalidez

3,4%

Paro / ama de casa

19,8%

En ambiente protegido

2,6%

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

No problemas

1,7%

Alcohol (cualquier dosis)

15,3%

Alcohol (grandes cantidades)

21,2%

Heroina

2,5%

Metadona/LAAM

Otros opiaceos

Psicofarmacos

Cocaina

15,3%

Anfetaminas

15,3%

Cannabis

11,9%

Alucinégenos

0,8%

Otros

1,7%

Alcohol y otras drogas

11,0%

Mas de una droga/politox

IIIIIIIIIIIIIIIIII!

3,4%
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= Proyecto Hombre Granada (D.0,)
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Conclusiones
generales




50

Las mujeres han supuesto un 15,7% de las personas
que iniciaron tratamiento en 2017, frente a un 84,3%
de hombres. Esta proporcion presenta una tendencia
estable respecto a otros anos.

La media de edad se sitiia en 38,2 anos (con un intervalo
que va de los 18 a los 71 anos), interrumpiéndose lo
que anteriormente habia sido una tendencia creciente.
El tramo de 36 a 40 anos es el predominante (23,7%),
si bien hay que destacar que un 21,7% es menor de 30
anos y un 9,4% supera los 51 anos.

La forma de convivencia presenta multiples situaciones.
Por ejemplo, un 24,8% vive con sus padres, un 23,4%
con su pareja e hijos, un 17,3% con su pareja y un 1,4%
vive con alguien de su circulo de amistades. Destaca
la diferencia por sexo entre quienes viven sélo con
sus hijos: Unicamente el 0,8% de los hombres frente
a un 10,9% de las mujeres. Cabe senalar que el que
esta situacion se dé en clara mayor medida entre las
mujeres, podria estar poniendo de manifiesto un factor
clave en relacion a disponer de mayor o menor facilidad
en el acceso a tratamiento por parte de unos y de otras,
respectivamente.

Projecte Home Catalunya (N.L.)

El hecho de que sélo un 40,7% de las personas estaria
viviendo con su pareja en el momento de iniciar
el tratamiento y considerando que se trata de una
poblaciéon esencialmente adulta (un 78,6% tiene 30 o
mas anos) seria indicativo de las dificultades que los
problemas de adiccion generan a la hora de iniciar y/o
mantener relaciones de caracter estable.

En este mismo sentido, no es de extranar que los
mayores indices de conflictividad se den con la pareja
(64,6% a lo largo de la vida y 31,9% en el ultimo mes),
seguida a continuacién por las personas mas cercanas
(madre/padre 55,1%, y hermanos 50,1%). En general,
la conflictividad es mayor en el caso de las mujeres vy,
de manera especial, en las relaciones con los hijos, lo
cual resulta coherente con las diferencias senaladas
anteriormente en cuanto a la forma de convivencia.

En cualquier caso, todo ello vendria a confirmar la
complejidad de la problematica en el ambito relacional
que presentan las personas con trastornos adictivos y
la consecuente debilidad o falta de disponibilidad de
su circulo socio-familiar de apoyo en relacion al papel
que desempenan como factor de prevencion y de apoyo
al tratamiento.

Por otra parte, hay que senalar que la mitad de las
personas en tratamiento se habrian visto expuestas a

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



algun tipo de abuso a lo largo de la vida, ya sea de tipo
emocional (49,2%), fisico (26,8%) o sexual (7,5%). En
este caso, las mujeres son victimas en mayor medida de
estas situaciones traumaticas, superando en mas de 20
puntos a los hombres en los tres ambitos descritos. Asi,
un 68,7% de ellas habria padecido abusos emocionales,
un 48,8% abusos fisicos y un 26,7% abusos sexuales.

En el ambito educativo, los bajos niveles formativos
siguen siendo una constante entre la poblacién atendida
en Proyecto Hombre.Asi,un 58,7% dispondria de un grado
académico inferior a la secundaria, correspondiendo
un 24,2% al nivel de primaria y un 34,5% -el grupo
mayoritario- a personas sin estudios. Este dato vendria
a subrayar la importancia de la formacién como factor
preventivo en relacion a las adicciones. Ahora bien, los
trastornos adictivos alcanzan también a todos los niveles
académicos, como atestigua el 24,2% de personas que
han finalizado la ensenanza secundaria y estudios medios
y el 11,1% con estudios universitarios.

Esto conduce a una menor capacidad de cualificacion
profesional y a una mayor ocupacion en sectores y
actividades mas intensivos en mano de obra. Entre
quienes habian trabajado es mayoritario el personal de
industria y construcciony el personal de servicios,si bien
entre las personas atendidas se encuentra representada
toda la escala de categorias laborales que irian desde

los empleos no cualificados (7,9%) hasta los técnicos,
profesionales y directivos (6,1%).

Por lo que respecta a la situacion laboral, predomina un
perfil bastante normalizado, con mayoria del trabajo a
tiempo completo en los tres anos anteriores al ingreso
(58%), siendo en total un 754% las personas que
habrian desempenado una ocupacién en la mayor parte
de dicho periodo.

Ahora bien, esta situacion cambia radicalmente cuando
se circunscribe al momento anterior al ingreso. Asi,en los
30 dias anteriores al inicio del tratamiento,sélo un 34,1%
tendria en el empleo su principal fuente de ingresos. En
cambio, las personas del entorno socio-familiar (familia,
companeros y amigos) son las que aparecen como
principal sostén econémico para un 30,7% de las personas
atendidas, por delante de los ingresos procedentes de
pensiones, Seguridad Social, prestaciones por desempleo,
y ayudas sociales, que constituirian la principal fuente de
ingresos para un 27,8%.

De esta manera se apreciaria cdmo en un margen
de tiempo relativamente corto, gran parte de estas
personas habrian pasado a ser econémicamente
dependientes. Asi, cuatro de cada diez personas
consideran que su necesidad de recibir asesoramiento
laboral es considerable o extrema.
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En relacién al consumo de sustancias psicoactivas, como
ya se ha senalado en informes precedentes, lo habitual no
es encontrar “perfiles puros” de consumidores de una sola
sustancia, sino que el patrén mas comun implica, junto a la
sustancia principal de referencia, el consumo problematico
o incluso la adiccion a varias sustancias. En este sentido, es
preciso destacar que, a lo largo de la vida, han realizado
consumos regulares y/o problematicos de alcohol un 88%
(70% en grandes cantidades y 41,7% de alcohol y otras
drogas); de cocaina, un 77,5%; de cannabis, un 64,9%; de
anfetaminas,un 32,7%y un 20,3% de heroina.

Sin embargo, circunscribiéndose a la sustancia principal
de consumo, la demanda de tratamiento mas elevada
corresponde a la cocaina (34,3% sobre el total de
ingresos), aunque si consideramos el alcohol en su
conjunto (solo o asociado a otras sustancias, ocuparia
el primer lugar, con un 37,7%. A continuacion se situaria

Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

la adiccién combinada a varias sustancias (excluido
el alcohol) con un 8,6%, seguida del cannabis como
sustancia principal, con un 7,1%.

Aunque alcohol y cocaina mantienen su predominio
como sustancia principal de consumo, la tendencia
que presentan en los ultimos cinco anos es diferente:
asi, mientras el alcohol reduce de manera lenta pero
progresiva su proporcion en el conjunto de personas
atendidas, la cocaina muestra una tendencia ligeramente
creciente, y algo mas marcada en 2017 (pasando del 31,1
al 34,3%),acercandose cada vez mas al registro del alcohol
(que ha pasado del 38,7 en 2016 al 37,7% del ultimo ano).

Por su parte, el cannabis ha visto reducida su proporcion
desde el maximo registrado en 2015 (11,4%) hasta el
7,1% actual,volviéndose a situar en la misma proporcion
alcanzada en 2012.

La heroina como sustancia principal de referencia,
actualmente representa un 4% del total de ingresos, en
un registro practicamente idéntico en los ultimos 3 anos.

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



Proyecto Hombre Granada (D.0.)

En cuanto al género, y dentro de unos parametros de
consumo en general similares, las mayores diferencias
se dan respecto al alcohol (con una incidencia entre las
mujeres de 12 puntos porcentuales superior a la de los
hombres) y en cocaina (donde la prevalencia entre los
hombres supera en 10,8 puntos a la de las mujeres).

Se observa un patron diferenciado en funcion de la edad.
Asi, entre las personas mas jovenes (de 18 a 28 anos),
se encuentra la cocaina y el cannabis como sustancia
principal. En el grupo de 29 a 39, la cocaina aparece
como la principal sustancia (44,4%) y en los tramos de
mas edad, es el alcohol la sustancia de referencia que
genera el tratamiento.

La edad media en el momento de inicio de tratamiento
por sustancia principal también refleja este patron:
el cannabis presenta la media mas joven (28,6
anos), mientras que para la cocaina es de 36,2 anos
y, finalmente, para las personas en tratamiento por
alcohol, el ingreso se produce a los 43,9 anos de media.

Relacionando la edad de inicio de consumo regular
0 abusivo de cada sustancia y la edad de inicio del
tratamiento, se puede establecer el periodo que
transcurre entre ambas. Este analisis también presenta
diferencias, segun la droga de referencia. Asi, en el
caso del alcohol, que es la sustancia con un inicio mas
temprano (15,9 aios) y un inicio de tratamiento mas

tardio (44,6 anos), el tiempo transcurrido es de casi
29 aios. En una situacion intermedia se encontraria
la cocaina, con una diferencia de casi 16 anos entre
la aparicion del consumo problematico y el ingreso,
mientras que para el cannabis se reduciria a 12 anos
entre ambos momentos. En el caso de la heroina son 18
los anos transcurridos entre el inicio del consumo y el
tratamiento.

Los problemas de salud, bien sean anadidos, paralelos o
directamente derivados de la propia adicion, presentan
una elevada prevalencia entre las personas atendidas
en Proyecto Hombre.

Un 31,2% manifiesta problemas médicos crénicos de tipo
fisico que interfieren en su vida, con una mayor incidencia
entre las mujeres. También se da una mayor presencia
de problemas crénicos entre los grupos de edad mas
avanzada (entre un 45 y 50% a partir de 51 anos). Sin
embargo, hay que destacar el hecho de que una de cada
cinco personas atendidas entre los 18 y 28 anos de edad
padeceria también alguna enfermedad cronica, lo que
constituye un porcentaje mas que significativo.
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De hecho, un 26,9% estaria tomando algin tipo de
medicacion por prescripcion facultativa (también con un
incremento que avanza progresivamente a medida que
avanza la edad de las personas atendidas).

Por lo que se refiere al ambito de la salud mental, la
comorbilidad entre adiccion y trastornos psiquiatricos
es muy marcada. De hecho, un 48,5% tenian o habian
tenido prescrita medicacion por esta ultima causa. En
este sentido, es significativo el elevado porcentaje
de personas que padecen o han padecido diferentes
problemas psicoldgicos o psiquiatricos. Asi, entre dos de
cada tres personas habria padecido ansiedad severa, ya
sea a lo largo de un periodo significativo de su vida (un
47,8% en el ultimo mes). Mas de la mitad (51,8%) se
habrian visto afectadas por depresion severa. Un 41,7%
experimentaron problemas para controlar conductas
violentas y un 22,2% alucinaciones. Ademas, casi
1 de cada 4 habria realizado al menos un intento de
suicidio a lo largo de su vida. También hay que poner de
manifiesto que las mujeres se ven afectadas por estos
problemas en mucha mayor medida que los hombres.

Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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Un 6,1% de las personas que iniciaron tratamiento
lo hicieron motivadas por la aplicacion de medidas
judiciales que posibilitaron que no ingresaran en prision,
a fin de poder llevar a cabo un proceso de tratamiento
y rehabilitacion.

Ademas,hay que anadir un 4,2% de las personas que
empezaron su tratamiento en 2017 se encontra-
ban en situacion de libertad condicional en ese
momento.

Aunque la gran mayoria de personas atendidas no
presentaba problemas con la justicia (80,5%),un 19,5%,
casi una de cada 5, tenia cargos, juicios o sentencias
pendientes. Esta situacion afectaba en mayor medida a
hombres que a mujeres. Y también se daba con mayor
frecuencia en el intervalo de edad que va de los 18 a los
29 aios (27,7%).

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



MUJERES EN TRATAMIENTO
EN PROYECTO HOMBRE:
UNA PERSPECTIVA DE GENERO
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Representan entre el 15% y el 16% de las personas
ingresadas, pero su problematica es muy diferen-
te en muchos aspectos, mas grave, y requiere una
atencion especifica.

Su edad media es dos anos mayor que los hombres,
exactamente de 40 anos.

En un mayor porcentaje viven independizadas de
sus padres (y, por Lo tanto,con menor apoyo y mayor
vulnerabilidad): un 11% vive con sus hijos, mientras
que entre los hombres sélo llega al 1%.

Bien como causa o bien como consecuencia de ello,
sus indices de conflictividad con los hijos (31,7%) son
mayores que en el caso de los hombres (16,3%), asi
como con las personas que les rodean, especialmente
en relacion a la pareja, la madre y los hermanos, aun-
que, en contrapartida, son menores en lo que respecta
a los vecinos y en el ambito del trabajo.

Alo largo de la vida, han sufrido abusos de una mane-
ra significativamente mas alta que los hombres, tan-
to en el plano emocional (69% frente al 46%), fisico
(49% frente al 23%) y sexual (27 % frente al 4%).

Su nivel de estudios es sensiblemente menor que
en el caso de los hombres.

Su estatus laboral también es mas bajo: mayor
desempleo, mas trabajo doméstico y jornadas
laborales mas reducidas.

Viven en mayor medida de ayudas econémicas ex-
ternas no derivadas del trabajo: familiares, amigos
y ayudas sociales.

= Proyecto Hombre Catalunya (N.L.)
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Los mayores niveles de preocupacién en relacion a
los problemas de empleo se dan en mayor porcen-
taje en las mujeres (26%) que en los hombres (22%),
y necesitan asesoramiento respecto a lo laboral en
mayor medida (31%) que los hombres (25%).

El perfil de consumo problematico es esencialmen-
te de alcohol, frente al de ellos, que es de la cocaina,
si bien la edad de inicio en el consumo, tanto de
alcohol como del resto de sustancias, es mas tardio
en las mujeres que en los hombres. En el caso del
alcohol en grandes cantidades la diferencia es ele-
vada: 21 anos en el grupo de hombres y 26 en el de
mujeres.

Declaran padecer problemas de salud crénicos que
interfieren en su vida en mayor medida (41%) que
los hombres (29%).

Como ejemplo de ello,declaran ser seropositivas en
mucho mayor grado (21%) que los hombres (14%).

Toman medicacion de manera regular en mayor
medida (35%) que los hombres (25%).

Los problemas y trastornos psiquiatricos siguen
el mismo patron de severidad: las mujeres pade-
cen mas ansiedad, mas depresion, mas problemas
de comprensién y mas intentos de suicidio que los
hombres. Solo en el caso de las conductas violen-
tas, los hombres refieren tener mas problemas que
las mujeres

Consecuentemente, los problemas legales son
mucho menores respecto de los hombres. Sélo
tiene causas pendientes en el momento del ingreso
un 13% de mujeres frente al 21% de hombres, y
sélo en un 3% su ingreso en Proyecto Hombre ha
sido sugerido por un juez. En la misma linea sélo
un 3% esta en libertad condicional.

Informe 2017
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SOCIACION PROYECTO HOMBRE

C/ Sanchez Diaz, 2

28027 Madrid

Tel.: 913571684
asociacion@proyectohombre.es
Www.proyectohombre.es

Partida de Aguamarga, s/n
03008 Alicante

Tel.: 965112125

Fax: 9651127 24
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

Calle de la Almedina, 32

04002 Almeria

Tel.: 950 26 6158

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

Pza. del Humedal, 5 - Entlo. 2°
33207 Gijon

Tel.: 98 42936 98

Fax: 98 42936 71
phastur@proyectohombreastur.org
www.projectohombreastur.org

C/ Projecte Home, 6

07007 Palma de Mallorca (Poligono son
Morro)

Tel.: 97179 3750

Fax: 9717937 46
info@projectehome.com
www.projectehome.com

BURGOS

Pedro Poveda Castroverde, 3
09007 Burgos

Tel.: 947 481077

Fax: 947 481078
proyectohombreburgos@sarenet.es
Www.proyectohombreburgos.com

C/ Corredera, 25

11402 Jerez

Tel.: 95618 32 74

Fax: 956183276
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

TENERIFE

Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Ofra - Tenerife

Tel.: 922 6610 20

Fax: 922 6615 68
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

C/ Eufemiano Jurado, 5 - Esquina C/ Cérdoba
35016 Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 330 140

Fax: 928 330 148
administracion.gc@proyectohombrecanarias.com

LISTADO DE CENTROS

DIRECCIONES DE PROYECTO HOMBRE EN ESPANA

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander - Cantabria

Tel.: 94223 61 06

Fax: 94223 6117
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

Avda. Enrique Gimeno, 44
12006 Castellon

Tel.: 96420 52 55

Fax: 964 25 00 46
fundacion@proyectoamigo.org
WWW.proyectoamigo.org

ASTILLA-LA MANCH

Bolarque, 3

19005 Cuadalajara

Tel.: 949253573

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

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 bis,
local 7.08004 Barcelona

Tel.: 93 469 3225

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

Abderraman IlI,10

14006 Cérdoba

Tel.: 9574019 09

Fax: 957 4019 26
sede@proyectohombrecordoba.com
www.proyectohombrecordoba.com

Coria, 25 Bajo

10600 Plasencia - Caceres
Tel.: 927 422599

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

Rua Cottolengo, 2

15702 Santiago de Compostela - A Coruna
Tel.: 98157 25 24

Fax: 9815736 06
fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

Santa Paula, 20

18001 Granada

Tel.: 958 29 60 27

Fax: 958 80 5191
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

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

Tel.: 959 23 48 56

Fax: 959 2277 31
info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

C/ Juan Montilla, 1

23002 Jaén

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

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

Tel.. 94124 8877

Fax: 94124 86 40
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

LEON

Médicos sin Fronteras, 8

24411 Fuentes Nuevas. Ponferrada - Le6n
Tel.: 987 455120

Fax: 987 45 5155
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tel.: 91542 0271

Fax: 91542 46 93
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

Eduardo Carvajal, 4

29006 Malaga

Tel.: 952353120

Fax: 952353225
central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

San Martin de Porres, 7

30001 Murcia

Tel.: 968 28 00 34

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

Avda. Zaragoza, 23

31005 Pamplona - Navarra

Tel.. 948 2918 65

Fax: 9482917 40
info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

Huertas de la Trinidad, 2

37008 Salamanca

Tel.. 923202412

Fax: 923219980
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

Virgen del Patrocinio, 2

41010 Sevilla

Tel.: 954347410

Fax: 95434741
phsevilla@proyectohombresevilla.org
www.proyectohombresevilla.com

Padre Esteban Pernet, 1

46014 Valencia

Tel.. 96 3597777

Fax: 96 379 92 51
www.proyectohombrevalencia.org

Linares, 15

47010 Valladolid

Tel.. 9832590 30

Fax: 983257359
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org
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