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| Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil de la persona con problemas de adiccion en tratamiento

inicio su andadura en el afio 2012 con el dnimo de analizar e identificar las caracteristicas psicosociales,

epidemioldgicas y sociodemogrdficas de las personas con problemas de adicciones atendidas en los Centros
de Proyecto Hombre de toda Espana.

El Informe 2018 que tiene en sus manos es el séptimo informe anual consecutivo y manifiesta el compromiso de
la Asociacion Proyecto Hombre con el estudio e investigacion del fendmeno de las adicciones.

Como es habitual en nuestro Observatorio, hemos sequido utilizando el validado cuestionario EuropASI de ingreso
para la recogida de informacion, con una importante muestra de 2.606 usuarios (todos ellos mayores de 18 anos) de
nuestros diferentes dispositivos.

Las dreas exploradas nos siguen aportando valor para la evaluacion y ajuste de nuestros programas y servicios,
significando una gran referencia para la adaptacion de nuestros dispositivos al perfil de nuestros usuarios. La
exploracion se realiza en torno a:

B Caracteristicas personales y sociolaborales (sexo, edad, tratamientos anteriores)
B Salud (problemdticas derivadas de la propia adiccion, anadidos o paralelos)

B Empleo/Soporte y Educacion/Laboral (niveles formativos, necesidades de formacidn, cualificacion profesional,
empleabilidad)

B Problemas legales (situacion judicial, cargos o juicios pendientes, etc.)

B Uso de alcohol y otras drogas (consumos problemdticos de otras sustancias, ademds de la que provoca el
inicio del tratamiento)

B Sijtuacion social y familiar (estado civil, convivencia habitual, hijos...)

B Problemas psicoldgicos y emocionales (comorbilidad de la adiccion y otros trastornos psicolégicos y
emocionales)

Podemos observar que las dreas estudiadas se ajustan perfectamente al modelo de intervencion biopsicosocial,
modelo por el que apostamos desde Proyecto Hombre por su integralidad de enfoque, por nuestro convencimiento
profesional y por su eficiencia en los resultados.
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CARTA DEL PRESIDENTE

De igual forma, destacar que al final del Informe, justo antes de las conclusiones generales, la agrupacidn de la
informacion por Comunidades Auténomas permite precisar las diferencias de los perfiles de nuestros usuarios segun
criterios geogrdficos.

Los profesionales que nos dedicamos a acompanar en los procesos de cambio que han de realizar las personas
con problemas de adiccion, sabemos que hemos de estar muy atentos a lo que ocurre en la sociedad, a cémo van
variando los entornos, las circunstancias y los perfiles de los usuarios que [laman a nuestra puerta.

Esa atencion continua, ese estudio e investigacion constante que nos aporta reflexion sobre nuestros sistemas,
programas y metodologias es lo que justifica, un ano mds, la existencia del Observatorio y el intenso trabajo de su
Informe anual: adaptacion, mejora e innovacion al servicio de las personas que acuden a nuestros centros, a sus
familias, y a los cientos de profesionales externos que acuden a nosotros buscando pautas preventivas, orientaciones

y guia.

Para que todo esto sea una realidad, ha sido imprescindible el trabajo de decenas de técnicos de los 27 Centros
Proyecto Hombre de toda Espana, asi como la participacidn del equipo de la Asociacion Proyecto Hombre y el muy
valioso andlisis de nuestros expertos de la Comision Nacional de Evaluacion, con el soporte de especialistas externos.

A todos ellos, nuestro reconocimiento y agradecimiento.

De igual forma, gracias por el apoyo para la edicion del Informe al Plan Nacional sobre Drogas y al Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Desde la Asociacion Proyecto Hombre asumimos el compromiso de continuar publicando nuestros Informes
anuales desde el Observatorio Estatal, conscientes del valor y del impacto social que se genera a partir de la
investigacion y el compartir el conocimiento atesorado por nuestra prdctica profesional.
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A. INTRODUCCION

m MISION, FILOSOFIA Y VALORES

El Observatorio de Proyecto Hombre retne un conjunto
de recursos humanos y materiales con la idea de gene-
rar periddicamente informacion rigurosa sobre el perfil
de las personas con problemas de adiccién tratadas por
Proyecto Hombre en Espana, asi como su evolucion.

El Observatorio tiene una clara vocacion de ofrecer
informacion de calidad para el analisis de la problema-
tica del consumo abusivo de sustancias y, de esta forma,
contribuir a un mejor conocimiento y adecuacion de los
programas a las necesidades de las personas usuarias.
Se rige por los principios de transparencia y rigor, inhe-
rentes a todo marco académico y de investigacion.

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

B OBJETIVO

De manera mas especifica, el objetivo del presente es-
tudio es analizar e identificar las caracteristicas psico-
sociales, epidemiologicas y sociodemograficas de las
personas con problemas de adicciones 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, circunstancias emocio-
nales y relaciones sociales.

Esta informacién contribuye a:

B lograr un mejor conocimiento de la realidad
de Proyecto Hombre, con el objetivo ultimo de
optimizar 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
adiccion como antesala a la sensibilizacion 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 comunicacién
Comunidad cientifica y ambito académico

Asociacion y Centros Proyecto Hombre

Otras entidades y organizaciones que trabajan
en el sector

= Proyecto Hombre Jaén (N.L.)
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FUENTE DE INFORMACION

La informacion 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 y que a su
vez recoge los datos obtenidos en la aplicacion sistema-
tica y periddica de la encuesta denominada EuropASI.

EL EuropASI es la version europea de la 52 version
del ASI (Addiction Severity Index, indice de Gravedad de
la Adiccion), desarrollada en Estados Unidos por Mc-Lle-
lan (1990). EL ASI fue creado en 1980 en la Universidad
de Pensilvania con el objetivo de obtener un instrumen-
to que permitiese conseguir informacidn relevante para
la evaluacién 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,
ademas de contribuir a la investigacion.

Se trata de un instrumento basico para la practica
clinica al permitir realizar un diagnostico multidimen-
sional de los problemas de adiccién, evaluar su grave-
dad y ponerlos en un contexto bio-psicosocial. Al pro-
porcionar un perfil del paciente en distintas areas de
su vida permite un diagndstico comprensivo y facilita la
planificacién de la intervencion terapéutica mas apro-
piada para cada persona.

La Comisién Clinica de la Delegacién del Gobierno
para el PNSD reconoce la validez del EuropASI en uno
de sus informes: “Con la finalidad de lograr altos niveles
de estandarizacién que permitan la actividad investiga-
dora, se recurre a escalas de gran calidad que se han

ido traduciendo, adaptando y validando al espanol. Una
de ellas, la conocida como EuropASlI, Europe Addiction
Severity Index (y su version espanola) se ha convertido en
la mayor referencia desde su publicacion, al tiempo que
se ha adaptado a otras lenguas y culturas de la Unidn
Europea, en un encomiable esfuerzo de convergencia
que permite comparar datos nacionales, regionales
europeos y americanos, ya que se corresponde con el
ASI, Addiction Severity Index, que fue disenada original-
mente en 1980 por McLellan y Cols”.

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

General

Situacién médica
Empleo / Recursos

Uso de Drogas / Alcohol
Situacion legal

Historia familiar

Relaciones familiares / Sociales

Salud mental

Proyecto Hombre Malaga (N.L.)

Informe 2018
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B. ASPECTOS TECNICOS

B UNIVERSO

EL 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 a 18 anos, que
han iniciado tratamiento a lo largo de 2018 en progra-
mas y dispositivos para adultos con problemas de adic-
cién en los 27 Centros de esta asociacion.

Esta restriccién obedece tanto a los propios requisi-
tos de aplicacion del EuropASI, como a la acotacién del
informe a las caracteristicas de las personas que ingre-
san anualmente (excluyendo por tanto a las personas
que contintan en tratamiento de un ano a otro).

Todo ello supone un universo de mas de 15.000
usuarios nuevos, desde el ano 2013.

B MUESTRA

A partir de dicho universo, se han acumulado 15.423 en-
cuestas validadas hasta el momento, de las que 2.606
corresponden al presente informe del ano 2018.

La muestra, por lo tanto, responde al universo sin
mas limitacion que haber eliminado los cuestionarios
incompletos o de escasa validez,y que no llegan al 1%.
Asi, no existe error muestral.
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® VALIDEZ Y GENERALIZACION DE
RESULTADOS

A pesar de que quedan fuera del universo de estudio
personas en tratamiento en centros diferentes a los de
Proyecto Hombre, debe aceptarse la hipotesis de que
los resultados de este estudio pudieran ser generaliza-
bles para todos/as los drogodependientes espanoles/
as, considerando a estos 2.606 casos como una mues-
tra al azar, y suficientemente amplia, de una poblacion
tedrica de personas espanolas con problemas de adic-
cion (sobre lo que no existen censos oficiales) o que
reciben tratamiento en Espana.

i CONTENIDO DE LA MEMORIA

La memoria es solo un descriptivo de las frecuencias
marginales de los principales items que componen la
encuesta, con la finalidad de establecer un marco de re-
ferencia cuantitativo sobre las caracteristicas sociode-
mograficas y epidemiologicas de los usuarios.

En paralelo, el Observatorio efectda analisis multi-
variantes, causales y prospectivos que publica y difunde
en otros ambitos cientificos y que préximamente seran
igualmente expuestos en una memoria longitudinal
desde 2013.

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




C. EQUIPO DE ELABORACION

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

Equipo Interno de Proyecto Hombre

Belén Aragonés
Xavier Bonet
Ramén Capellas

Angeles Fernandez

[

[

[

[

B Jesus Garcia
B Fernando Gonzalez
B Jesus Mullor

B Elena Presencio

[

Félix Rueda

Equipo Externo: Gonzalo Adan, Doctor en Psicologia
Social.

El disefno de investigacion fue elaborado de forma
mixta, atendiendo a la experiencia del equipo del Ob-
servatorio en ediciones anteriores.

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

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

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

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

REFERENCIAS

Bobes J., Gonzalez M.P, Saiz PA. y
Bousofo M. (1995) indice Europeo de
la Severidad de la Adiccidn: EuropASlI.
Versién espanola. Gijén, Actas de la IV
Reunion Interregional de Psiquiatria,

201-218.

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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"l Un 14,6% de las

personas usuarias
son mujeres y un
85,4%, hombres.

W La proporcién por
género se mantiene
estable respecto a
anos anteriores.

~

EVOLUCION DE LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO SEGUN SEXO (2013-2018)
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3. EDADDELAS PERSONAS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

25,0%

23,5%

20,0%

18,6%

17,8%

15,0%
10,5%
10,0%
5,0% ,
0,0%

13,2%

7,9%

l 3
0,8%
4 0,2%
I

as

18-24 . ::
X

25-29

30-35

36-40

41-46

47-51

52-57

58-62

63-68

690m

4. EVOLUCION EN EDAD MEDIA DE INICIO DEL TRATAMIENTO (2013-2018)

40
39
38

37

36
35
34

33
2013 2014 2015 2016 2017 2018

“ W Elintervalo de edad de las personas ingresadas a tratamiento en 2018, objeto de este

estudio, se sitla entre los 18 y los 71 anos.

W La edad media es de 38 anos.Aunque la distribucion de edades presenta un ligero sesgo
hacia el grupo de mayor edad, la mediana es de 37.

El valor mas representativo dentro de la muestra es el grupo de 36 anos.

Agrupando la edad por tramos, se observa que el 14,3% es menor de 30 anos, mientras
que el 12,4% es mayor de 50 anos.
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CENTRO DE PROCEDENCIA

759%

745% B Hombre M Mujer

7.8% 66%  65% o% 5 35%
g - - 1% 1e%  28% U0 3% o 26% 6%
270 S
| a2 e o T o B e
Ninguno Prision Tratamiento de alcohol ~ Tratamiento médico Tratamiento psiquiatrico Unicamente Otro
u otras drogas desintoxicacion

’I 3 de cada 4 personas no
han estado ingresadas en
otro centro en el ultimo
mes.

M No existen grandes
diferencias en funcion
del sexo, salvo las
personas usuarias
que provienen de un
centro de internamiento
penitenciario.

= Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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= Proyecto Hombre Salamanca (C.E.)

SOCIALY
FAMILIAR

6. ESTADOCIVIL

—

Casado/a
22vez 0,7%

Casado/a
18,2% _Viudo/a

0,9%

Soltero/a
59,3%

Divorciado/a
14,9%

60,8%

B Hombre ® Mujer

50,6%

Soltero/a Divorciado/a Casado/a Separado/a Casado/a 2° vez

23.9%
134% 14.0%
8,1%
5,7%
28%
07%  0,6% 8%

Viudo/a

4

La mayor parte de las
personas usuarias de
Proyecto Hombre se
encuentran solteras
(59,3%). El resto presenta
una gran heterogeneidad:
casados/as, divorciados/as,
separados/as o viudos/as
o casados/as en segundas
nupcias.

De la suma de personas
separadas y divorciadas, se
observa una importante
diferencia entre las
mujeres (32%) y los
hombres (19%).

La mayor parte de los
hombres estan solteros
(60,8%) y el resto se
distribuyen entre casados,
divorciados o separados.

La mitad de las mujeres
estan solteras. El resto,
divorciadas, casadas,
separadas y viudas, por
este orden.

17
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7. FORMADE CONVIVENCIA

Medio No estable

protegido 3,2%
38% \

Pareja e hijos

23,0%
Amigos_
1,3% 3

Familia Pareja
9.7% 181%

Padres
22,7%

Forma de convivencia por sexos, 2018

B Hombre ™ Mujer

23,5%
23,6%

20,4%

15,4%

X
S
M
—

X
)
o

xR
S
=)

B3

16,4%

X in
3 2
M
| —
Parejae Pareja Hijos Padres Otros Amigos Solo
hijos familiares

(4

1 La forma de convivencia
de los usuarios de Proyecto
Hombre es heterogénea.

M Prevalece la convivencia
con pareja e hijos (23%),
con los padres (22,7%), solo
con su pareja (18%) o solos
(15%). La menor proporcion
es la de quienes viven con
amigos (1,3%).

W Se observan diferencias
significativas destacables
entre hombres y mujeres:

» Cuando se trata de la
convivencia sélo con hijos,
es de un 13% entre las
mujeres y sélo de un 1% en
los hombres.

» Cuando la convivencia es
con los padres, los hombres
presentan un mayor
porcentaje (23,6%) frente a
las mujeres (17,0%).

4%

3

5%

No estable

2

= Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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8. INDICES DE CONFLICTIVIDAD

Ha tenido periodos en los que ha experimentado problemas
serios con... (2018)

31,7%

Pareja

65,1%

22,5%
Hermanos

49,7%

22,0%
Padre o madre

55,1%
11,5%

Hijos

19.2%

8,1%
Amigos intimos
30,2%

72%
Otros

22,5%

~ i 53%
Companieros trabajo

23,6% L
m Ultimo mes

| RS

Vecinos 179% W En lavida

‘  En cuanto a las relaciones conflictivas, el entorno de pareja es donde se produce un
mayor porcentaje de problemas serios, tanto en el ultimo mes (31,7%) como a lo largo
de la vida (65,1%), seguidos por los problemas con los padres y los hermanos (55,1% y
49,7%).

= Si analizamos los datos en funcion del sexo, las mujeres manifiestan mayores grados de
conflictividad que los hombres en su relacion con la pareja y hermanos,y menos en el
resto de categorias, especialmente con los hijos y companeros de trabajo.

indices de conflictividad a lo largo de la vida

(2018)
-8-Hombre -®-Mujer
08 73,60%
07
54,70%
06 63,5%
05
52,80%
0,4
30,70% 30,6%
0.3 23,20% 24.6%
18,6%
0,2
01 16,7% 18,40%

14,00%

Pareja Hermanos Padre o madre Hijos Amigos Otros Companeros Vecinos
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9. ABUSOS EMOCIONALES, FiSICOS Y SEXUALES

60% m Ultimo mes M En la vida '—ﬂ
= El grado de abuso por

19.4% personas del entorno
50% . sufrido a lo largo de la
vida por la poblacién
en tratamiento presenta
40% valores significativos,
destacando el abuso
emocional (49,4%), seguido

30% 277% del abuso fisico (27,7%) y
del sexual (7,6%).
20%
16,8%
10% 7,6%
3,7%
0% —
Abuso emacional Abuso fisico Abuso sexual

Abusos a lo largo de la vida '—ﬂ
M Tanto en hombres como en

M Abuso emocional M Abuso fisico  # Abuso sexual : ;
mujeres hay una importante

69,0% presencia de abusos. En

ambos, el mayor abuso
es el emocional, seguido
del fisico y del sexual. Sin
50,2% embargo, es destacable que
el porcentaje en todos los
tipos de abuso supera los
23 puntos porcentuales en
las mujeres respecto a los
277% hombres.

45,9%

23,6%
Hombres Muieres
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10. CONVIVENCIA CON PROBLEMAS

¢Vive con alguien actualmente que I—r
tenga problemas con el alcohol? ,. Un 17,4% de la poblacién

&Y con otras drogas? atendida en Proyecto
2018 Hombre convive con
personas con problemas
100% con el alcohol,y casi un
Si:7,9% 8% con personas con
90% problemas con otras drogas.
80%

W Las mujeres presentan
una mayor vulnerabilidad
en este sentido, incluso
durante el tratamiento: hay
mas mujeres que hombres
conviviendo con alguien
que consume alcohol u
otras drogas.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

No: 82,6% No:92,1%
0%
Alcohol Otras drogas
% de Si en convivencia con alcohol, % de SI en convivencia con otras
2018 drogas, 2018
19,3%
11,4%
73%

] .
Hombre Muier Hombre Mujer
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= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

EMICO SUPERIOR OBTENIDO

Sin estudios
21,9%

Secundaria / FP
38,9% Primaria
30,2%

B Hombre m Mujer

39,3%
36,7%

30,5%
28,4%
22,1%
20,4%
14,5%
8,1%
Sin estudios Primaria Secundaria FP Universitarios
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Un 22% de las personas
en tratamiento en Proyecto
Hombre carece de estudios.

El porcentaje de personas
con estudios superiores se
sitUa en el 9%.

Por sexo, los niveles
educativos son muy
semejantes si se exceptua
el caso de los estudios
universitarios, en los que
hay un 14,5% de mujeres
frente a un 8,1% de
hombres.



LABORAL:
EMPLEO/SOPORTES

= Proyecto Hombre Jaén (N.L.)

LABORAL (PATRON DE EMPLEO AL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS)

Tiempo parcial Tiempo parcial
horario regular: horario irregular, )
_Estudiante:

7,6% 182% )
temporal: 8,2% 1.9%

Retirado/invalidez:
52%

Desempleado
(incl.ama de
casa): 13,6%

Tiempo ' En ambiente
completo: protegido:
\ 2,0%

60,6%

. Desconocido:
0,8%

‘ M La situacion laboral usual en los ultimos 3 anos previos al ingreso resulta muy variada.
Son mayoritarias las personas que han estado trabajando, un 76,4%, de las cuales la gran

mayoria realizaba un trabajo a tiempo completo.
W El segundo porcentaje mas alto se encuentra entre quienes estaban en paro o trabajaban
Gnicamente en tareas domésticas (13,6%).

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

\ clasificacion del EuropASI.
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ION LABORAL POR SEXO (PATRON DE EMPLEO USUAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS)

63,2%
B Hombre W Mujer
45,4%
25,6%
20,1%
14,2% 12,5%
. 51% 52% 5%
20%  18% 2% 06% 08% 12%
— s T _— ——
Tiempo completo  Tiempo parcial Estudiante Retirado/invalidez Paro/ama de casa En ambiente Desconocido

protegido

(4
Por sexos, la mayor diferencia se encuentra en el trabajo a jornada completa, aunque con
una diferencia de 17,8 puntos entre hombres y mujeres.

Entre las personas desempleadas y quienes realizaban soélo tareas domésticas, el
porcentaje es bastante mayor entre mujeres (20% frente al 12,5% de hombres).

=

Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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14. FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS

Ayuda social:

5,2% -
Companeros

familia amigos:
21,8%

Ilegal; 2,6%
Paro: 9,7% / .
Prostitucion:
0,1%
Emoleo: 41.5% \Otras fuentes:
mpleo:
P e 3,7%
432%
M Hombre m Mujer
31,6%
23,7%
21,5% 21,5%
14,1%
9,7% 9,8%
7,9%
o
= . 2% s L
, % 0,6%
N o o0 EEEE
Empleo Paro Ayuda social Pension o seguridad Compaiieros familia llegal Prostitucion Otras fuentes

social amigos

“ = La fuente principal de ingresos de los usuarios es el empleo (41,5%), sequido de la ayuda

de companeros, familia o amigos (21,8%) o la pension o ayudas sociales (15,2%). Existe
una tendencia al alza en cuanto al empleo como fuente principal de ingresos y a la baja en
cuanto a que lo sean los companeros, familia 0 amigos.

M La fuente principal de ingresos de los usuarios, tanto en el caso de los hombres como de las
mujeres es el empleo, aunque el porcentaje es significativamente mayor en el caso de los
hombres (43,2% hombres, 31,6%, mujeres). La segunda es, también en ambos casos, la ayuda
de companeros, familia y amigos (con porcentajes similares en ambos sexos), seguida de la
pensién o ayuda social (en mayor porcentaje en el caso de las mujeres). La prostitucion es la
menor de las fuentes de ingresos,aunque es mayor en el caso de las mujeres.
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15. OCUPACIONHABIT ULTIMA)

(4

W La ocupacion habitual o ultima es, mayoritariamente, aquella que no requiere formacion
previa (68%).

M Por sexos, el porcentaje de hombres que realizan un trabajo que no requiere formacion
previa es mayor que el de mujeres (69% frente a 58%). Se observa una mayor presencia
de mujeres en trabajos que exigen formacion previa, asi como entre empleados auxiliares
y administrativos, mientras que se da un porcentaje idéntico en el caso de pequenos

empresarios.

Empleados
auxiliares: 3,1%

Trabajo con
formacion Pequero
previa: 18,0% empresario:

/ 31%

Empleados
Trabaio i \administrativos:
rabajo sin 2.5%
formacién
previa: 68,1% Profesionales:

1,5%

| Desconocida:

3,7%
69,2%
B Hombre ™ Mujer
58,1% /
178%  194%
. 6.5% 31%  32% 6% san %
2,7% 1% » 2,1% 1,7% ’
Trabajo sin formacion Trabajo con formacion Empleados auxiliares Pequefo empresario Empleados Profesionales Desconocido
previa previa administrativos
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16. ¢DE QUE FORMA LE HAN PREOCUPADO SUS PROBLEMAS DE EMPLEO EN EL ULTIMO MES?

Nada: 44,0%

Considerable:

16,2%

Extrema:
211%

452% W Hombre

43,8%

o,
8,3% 6.9%

Nada/Ninguna Leve

Moderada Considerable Extrema

“ M Un 56% se muestra

preocupado por sus
problemas de empleo.
Para 1 de cada 5 esta
preocupacion es extrema.

M No hay diferencias
significativas en funcion de
género.

W Mujer

21,0% 21,4%

163%  1549%

11,1%

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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17. ¢QUEIMPORTANCIA TIENE PARA USTED EL ASESORAMIENTO SOBRE SUS PROBLEMAS DE

EMPLEO?

Considerable:
Nada: 40,6% 16,8%

Extrema:
26,3%

B Hombre M Mujer

41,3%
16,2% 16,6%

I :

Nada/Ninguna Leve/Moderada

42,6%

“ = Un 59,4% de las

personas en tratamiento
en Proyecto Hombre
manifiesta la necesidad de
asesoramiento sobre sus
problemas de empleo.

Entre quienes le dan una
importancia extrema

o considerable, las
mujeres expresan una
mayor necesidad de
asesoramiento.

46,8%

Considerable/Extrema

= Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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_

USO DE ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

= Proyecto Hombre Malaga (N.L.)

ANCIA PRINCIPAL DE CO

34,9%

17,2%

12,0%
8,9% 8,2% 8,1%

5,1%
3,0%
o
1,2% 0,6% 0,2% 0,2% 0,2%

Cocaina
Heroina
Otros

Cannabis -

Varias sustancias
Alucindgenos

Anfetaminas
Psicofarmacos
Metadona/LAAM

Alcohol: grandes cantidades
Alcohol y otras drogas
Alcohol: cualquier dosis
Otros opiaceos/analgésicos

‘ W Si se considera el alcohol en su conjunto (ya sea en grandes cantidades o en cualquier
dosis, asi como asociado a otras sustancias), se sitUa en primer lugar, con un 37,3%.

La segunda demanda de tratamiento mas elevada sigue siendo por cocaina, con un 34,9%.

La siguiente sustancia principal de consumo que mas se refiere entre la poblacién
atendida en Proyecto Hombre es el cannabis, con un 8,9%.

i Las anteriores sustancias aglutinan el 81%. En cuanto al 19% restante, el 8,2% no senala
una sustancia principal, sino que consume mas de una sustancia, excluyendo el consumo
de alcohol por debajo del umbral (cualquier dosis).

I Las atenciones que senalan la heroina como sustancia principal de consumo siguen
siendo un porcentaje reducido,un 3% en 2018.

\_ V),
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19. SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO (EVOLUCION 2013-2018)

45% Evolucion
40% 38,5% 37,8% 37,8% 9
e 371% 36.4% - 373%
........ —f)
35%
345% 349%
30%
30,5% .
287% 29,3%
25%
26,5% =O=Alcohol (CD+GC+OT)
20% Cocaina
Cannabis
15% =O=Heroina / Metadona
9,8%
10% 82% 89% 8.4% 8.9%
71%
5% Som —ta o W o
6% 47% 47%
/7o e 4,0% 41% 35%
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

’ La evolucién de la sustancia principal que refieren las personas adultas que son
atendidas en Proyecto Hombre continta siendo mayoritariamente el alcohol y la cocaina.
Conjuntamente constituyen el 65% de las atenciones en anos pasados, alcanzando el
70% del conjunto en los dos ultimos anos. Por lo tanto, se asientan como las sustancias
principales que mayor demanda de atencién generan.

En cuanto a la tendencia de estas dos sustancias, se observa como el consumo de alcohol
permanece estable aunque con una ligera tendencia a la baja desde 2013. Mientras, el
consumo de cocaina experimenta una evolucion al alza.

En tercer lugar, el cannabis continua figurando como sustancia principal que genera
la busqueda de tratamiento. En 2018 muestra un aumento respecto al ano anterior,
retomando la tendencia interanual que se mantiene cercana al 9%.

La heroina muestra un ligero descenso continuado a lo largo de los ultimos anos entre las
personas que buscan tratamiento en Proyecto Hombre.

Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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20. CONSUMO REGULAR O PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS A LO LARGO DE LA VIDA

91.2% B Hombre ® Mujer
89,2%

09
08 75.7%
68,1% 68,7%

07 65,6%

D
06 58.9%
05 47,8%

291%
3 251%
’ 190% 184% 168% 18,7%
13.7%
9 8,1% ) 9
’ I7M II $70% 529 64% 53%
1,5%

; ] HE mm m>

o
~

o

o
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o
-

IS,
IS

S
©
c
c
©

o

Cocaina
Anfetaminas
Alucindgenos
Heroina
Inhalantes

Psicofarmacos
Metadona/LAAM
Otros opiaceos

Alcohol (cualquier dos
Alcohol (grandes cantidades,

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”.

M Asi,la mayoria de la poblacién atendida presenta consumos problematicos de varias
sustancias a lo largo de sus vidas, siendo el alcohol (81%), la cocaina (71%) y el cannabis
(60%) las sustancias que reportan unos mayores porcentajes de consumo regular.

= En un nivel intermedio se encontraria el policonsumo (40% ), un 26% anfetaminas y
derivados, un 19% psicofarmacos,un 19% heroina y otro 19% alucinégenos.

®  Aun nivel inferior se dan los consumos de metadona (9%) y otros opiaceos (5%),de
inhalantes (4%) y otros.

= Proyecto Hombre Granada (D.O.)
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2l. SUSTANCIA PRINCIPAL POR SEXO

40%

35% B Hombres ™ Mujeres
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20%
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‘ Las diferencias mas significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la sustancia
principal por la que demandan tratamiento son:

« La cocaina,que en el caso de los hombres cuenta con una mayor demanda con una diferencia del 15,1%.
« Elalcohol, que presenta una mayor demanda en el caso de las mujeres con una diferencia del 12,4%.

W En el resto de sustancias, las diferencias son o mucho menos acusadas o imperceptibles.

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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22. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA

-

Alcohol:
Cannabis
Inhalantes
Anfetaminas
Cocaina
Heroina
Otros
Metadona

cualquier dosis
Psicofarmacos

Alucindégenos
Mas de 1 sustancia

Alcohol:
grandes cantidades

Otros opiaceos

N

Las personas atendidas con consumo problematico de alcohol iniciaron este consumo
con una media situada entre los 15 y los 16 anos. EL consumo de cannabis se inicia de
media entre los 16 y los 17 anos. Asi, estas son las sustancias con consumo problematico
que se detecta en edades mas tempranas (adolescencia).

M Apartir de los 19 anos, aparece el inicio medio de consumos problematicos de
alucinégenos y anfetaminas.

M En la juventud plena (segun la ONU, periodo comprendido entre los 20-24 anos) se
observa el comienzo medio de consumo problematico de diferentes combinaciones de
sustancias, el consumo de cocaina y de heroina.

M Ya en la edad adulta se da el inicio de consumo problematico de psicofarmacos.

= Proyecto Hombre Granada (N.L.)
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23. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA Y SEXO

‘ En general, los hombres
presentan una tendencia a

—Hombre —Mujer iniciar el consumo regular
o intensivo de cualquier
298 sustancia a edades mas
267/29'5‘§§§72_9-5 tempranas que las mujeres.
237___24,6-—25,1’ ' w2 . )
e | 198205 20T __219m=221mm gy 7T ¥ Las diferencias no son
11 =189 e 8T o significativas, si bien cabe

15,7 =163 -
destacar los cuatro anos de

media de diferencia que se
dan en el caso del alcohol
en grandes cantidades y
otros opiaceos. Las mujeres
tienden a iniciar el consumo
regular o problematico mas
tarde que los hombres, de
manera especial en estas
sustancias.

Cannabis
Inhalantes
Anfetaminas
Alucinégenos
Cocaina

Mas de 1 sustancia
Heroina

Otros

Otros opiaceos
Psicofarmacos
Metadona

Alcohol: cualquier dosis
Alcohol: grandes cantidades

24. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO (EVOLUCION 2013-2018)

Heroina. Edad
23 " deinicio: 22,3

. Alcohol: grandes
~———cantidades. Edad de
inicio: 21,9

@M“ —__ Cocaina. Edad de
inicio: 20,6

17 _ Cannabis. Edad
~ deinicio: 16,7
—e:
16 o O Alcohol: cualquier
b.vb ——  dosis. Edad de
inicio: 15,9

2013 2014 2015 2016 2017 2018

'La evolucion en los ultimos anos de las edades medias de inicio en el consumo problematico de
sustancias muestran bastante estabilidad:

« La cocaina se mantiene estable entre los 22 y los 23 anos.

« El cannabis, entre los 16 y los 17.

« El alcohol en cualquier dosis, estable en poco antes de los 16 anos.
W Las variaciones resenables son:

« Se aprecia un moderado incremento en el consumo de alcohol en grandes cantidades, pasando de
21 a 22 anos.

« También se observa que la edad media de inicio de consumo en los Ultimos cinco anos ha
aumentado, en el caso de la heroina, de entre 21y 22 anos en el 2013,a los 22-23 anos en 2018.
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25. EDAD MEDIA DE INICIO DE TRATAMIENTO SEGU ANCIA PRINCIPAL

Cannabis
Anfetaminas
Cocaina
Mas de 1 sustancia
Otros
Psicofarmacos
Alcohol y otras
drogas
Heroina
Metadona/LAAM
Inhalantes
Alucinégenos
Otros opiaceos /
analgésicos
Alcohol: grandes
cantidades
Alcohol:
cualquier dosis

’l La poblacion mas joven que demanda tratamiento es la que refiere cannabis como sustancia
principal, con una media de edad de 29 anos.

La poblacion cuyo principal problema de consumo es la cocaina presenta una media de edad
de 36,3 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, a partir de los 40 anos de edad media, a pesar de ser la sustancia cuyo consumo
se inicia a edades mas tempranas.

26. TIEMPO MEDIO DE CONSUMO HASTA EL TRATAMIENTO POR SUSTANCIA PRINCIPAL

™ Edad inicio consumo M Edad inicio tratamiento actual

Cannabis
Inhalantes
Alucinogenos
Anfetaminas
Cocaina
Heroina
Psicofsrmacos
Metadona

Mas de 1 sustancia
Alcohol
grandes cantidades

‘ Este grafico ilustra el periodo de latencia que discurre desde que se inicia el consumo
problematico de la sustancia hasta que comienza el tratamiento actual.

El periodo mas amplio se recoge cuando la sustancia es el alcohol (29,6 afnos),aunque se reduce a
23 anos cuando se consume alcohol en grandes cantidades.

Un periodo mas reducido se observa con el cannabis, en el que la diferencia es casi de 12,3 anos.

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

W Las sustancias en las que se produce una menor demora es la metadona seguida de los
psicofarmacos.

. Y,
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= Proyecto Hombre Granada (D.O.)

27. PROBLEMAS MEDICOS CRONICOS QUE INTERFIEREN EN SU VIDA COTIDIANA

“ EL 32,4 % de las personas

en tratamiento afirma
padecer algun problema
médico crénico que interfiere
en su vida cotidiana.

' Tomando como referencia
los datos de 2014 (26,7%)
en adelante, se observa
una tendencia al alza de
las personas que padecen
problemas médicos cronicos.

M Las mujeres (casi el 38%)
presentan mas problemas
médicos crénicos que los
hombres (no llega al 30%).

70,2%
® Hombre
 Mujer

62,3%

37,7%

] I
Si
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28. ;TOMA ALGUN TIPO DE MEDICACION DE FORMA REGULAR POR PRESCRIPCION MEDICA?

'I
M Un 26% de las personas en tratamiento afirma tomar algun tipo de medicacion de forma

regular por prescripcion médica. Este porcentaje se mantiene estable respecto a los anos
anteriores.

W Existe un mayor porcentaje de mujeres que de hombres que reciben algun tipo de
medicacién de forma regular por prescripcion medica.

W Por edad, a partir de los 28-33 anos (20,7%) se da una proporcion creciente hasta los 64-
69 anos, cuando un 63,6% la toman.

% de SI

32,7%

24,8%

Hombre Mujer

= Proyecto Hombre Castellon (N.L.)
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PROBLEMAS
PSIQUIATRICOS

= Proyecto Hombre Galicia (C.E.)

29. FACTORES PSIQUIATRICOS ASOCIADOS (NO POR USO DE ALCOHOL U OTRAS D

m Ultimo mes ™ En la vida
672%

54.7%
51,2% 51,2%
47,8%
42,6%
399% 40.9% 39,5%
27,8%
21.5% 22,8%
17,6%
12,4%
6.0% I 44%

on
ita

Depresion severa
Ansiedad severa
Problemas
comprension /
memoria
Alucinaciones
Conductas violentas
Uso de medicaci
psiquiatrica prescri
Ideacion suicida
severa
Intentos de suicidio

l‘ W Se observa una elevada prevalencia en la comorbilidad de la adiccién con la presencia de

trastornos psiquiatricos.

I Mas concretamente, cabe senalar la alta incidencia a lo largo de la vida de trastornos de
ansiedad severa (67,2%), sequido de depresion severa (54,7 %).

M Mas de la mitad de esta poblacion (51,2%) toma medicacion prescrita por problemas
emocionales o psicolégicos.

W Otro indicador sobre el grado de afectacion de la salud mental en esta poblacion es que
casi el 40% ha tenido ideacion suicida a lo largo de la vida,y un 23% lo ha intentado. En
el ultimo mes, estos datos son del 12,4% y del 4,4% respectivamente.
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30. PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y/O EMOCIONALES

——Hombre =—Mujer

% 36,7%

17,5% 2054%

Depresioon severa
Ansiedad severa
Problemas comprension/
memoria
Alucinaciones
Conductas violentas
Uso de medicacion
psiquiatrica prescrita
Ideacion suicida severa
Intentos de suicidio

Se da una mayor incidencia de problemas psicolégicos y/o emocionales en las mujeres,
con una media en torno a los 15 puntos de diferencia respecto a los hombres.

En las conductas violentas y en las alucinaciones los hombres puntdan 4y 5 puntos por
encima

Un 77,3% de mujeres ha sufrido ansiedad severa, casi un 70% depresion severa y un 71%
toma medicacion psiquiatrica.

Un 54% de ellas ha tenido ideacion suicida y casi un 37% lo ha intentado alguna vez.

Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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PROBLEMAS
LEGALES

= Proyecto Hombre Granada (D.O.)

3l. INGRESO PROMOVIDO POR SUGERENCIA JUDICIAL

“ Casi un 6% de las personas

iniciaron tratamiento
motivadas por la aplicacién
de medidas judiciales que
posibilitan el no ingreso

en prision con el objetivo
de realizar un proceso de
tratamiento y rehabilitacion.
La evolucion desde 2013 es
descendente.

M La proporcion de hombres
que ingresaron por esta via
duplica a la de las mujeres.

M Por edad, la mayor
proporcion se da entre los 39
y los 48 anos.

% de Sl en 2018
6,3%

2,9%

Hombre Mujer
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32. ENLIBERTAD CONDICIONAL

“ El porcentaje de personas

que iniciaron tratamiento
cuando se encontraban en
libertad condicional en ese
momento es del 4,2%, con
una diferencia entre hombres
y mujeres de 2,5 puntos.

% de SI

4,5%

2,0%

Hombre Mujer

33. CAUSAS PENDIENTES EN EL MOMENTO DE INGRESO

“ Aunque la mayoria de

personas no tenia problemas
con la justicia (81%),un

19% estaba pendiente de
cargos, juicios o sentencias
en el momento de iniciar el
tratamiento.

M Esta situacion se da en mayor
medida en hombres que en
mujeres, con una diferencia
de 4,2 puntos.

19,7%
15,5%

Hombre Mujer
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Andalucia

Hombre 87,1% Alcohol: cualquier dosis
Sexo Mujer 12.9% Alcohol: grandes cantidades IEENAZ
2 /0
Heroina
18-25 12,1% Metadona/LAAM
26-34 30,6% Otros opiaceos/analgésicos
Edad 3544 37.8% iQué Psicoférmacos
(agrupado) | 45 _53 14.0% sustancia es | Cocaina 45,6%
i el principal | Anfetaminas
54-63 problema? | cannabis 12,2%
64+ Alucinégenos
Tiempo completo 60,6% gmalantes
- - - tros ,5%
Tiempo parcial horario regular Alcohol y otras drogas
Tiempo parcial horario 9 Mas de una sustancia 6,3%
Patrd irregular, temporal 13,7%
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa)
En ambiente protegido

Asturias

Hombre 89,8% Alcohol: cualquier dosis 32,3%
Sexo Mujer 10.2% Alcohol: grandes cantidades
i Heroina
()
18-25 Metadona/LAAM
26-34 21,6% Otros opiaceos/analgésicos
Edad 3544 33.0% ;Oué Psicofarmacos
(agrupado) 45-53 28.4% Slrstancia es Cocaina
i el principal | Anfetaminas
54-63 problema? | Cannabis
64+ Alucinégenos
Tiempo completo 41,9% I(r;halantes
tros 7
Tiempo parcial horario regular Alcohol y otras drogas
Tiempo parcial horario 9 Mas de una sustancia 0,0%
Patrd irregular, temporal
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 afios Retiradoy/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) [PAKIFZ
En ambiente protegido
a4
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Baleares

Desempleado (incluido ama de casa) 8,4%

En ambiente protegido 1,2%

Hombre 86,3%
Sexo - .
Mujer 13,7%
26-34 22,0%
Edad 35-44 34,6%
(agrupado) | 4553 27,5%
54-63 10,4%
Tiempo completo 62,9%
Tiempo parcial horario reqular ~ BeVPA73
Tiempo parcial horario 9.0%
Batrd irregular, temporal e
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aios Retirado/invalidez

Otros 0,0%

Canarias

Desempleado (incluido ama de casa) [PVAF

En ambiente protegido 0,0%

Hombre 90,5%
Sexo ) .
Mujer 9,5%
26-34 YA
Edad 35-44 31,8%
(agrupado) | 4553 31,8%
Tiempo completo 45,5%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario 9.1%
Batré irreqular, temporal =0
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 afios Retirado/invalidez

Otros 9,1%

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

15,6%

Alcohol: grandes cantidades

8,3%

Heroina

1,1%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

,6

Cocaina

21,7%

Anfetaminas

0,0%

Cannabis

3,3%

Alucinégenos

,6

Inhalantes

0,0%

Otros

0,0%

Alcohol y otras drogas

18,9%

Mas de una sustancia

.

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

30,0%

IIII!III!IIIII

5,6%

Alcohol: grandes cantidades

11,1%

Heroina

11,1%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

5,6%

Cocaina

61,1%

Anfetaminas

0,0%

Cannabis

5,6%

Alucinégenos

0,0%

Inhalantes

0,0%

Otros

0,0%

Alcohol y otras drogas

0,0%

Mas de una sustancia

Informe 2018
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Cantabria

Hombre 78,0% Alcohol: cualquier dosis
Sexo Mujer 22.0% Alcohol: grandes cantidades 32,7%
,U /0
Heroina
18-25 Metadona/LAAM
26-34 25,0% Otros opiaceos/analgésicos
Edad 3544 23.2% ;Oué Psicofarmacos
(agrupado) 45-53 25.0% Slrstancia es Cocaina 2316%
i el principal | Anfetaminas
54-63 16,1% problema? [ . qpis
64+ Alucinégenos
Tiempo completo 41,5% gmalantes Zg’g:f
- - - tros ,0%
Tiempo parcial horario regular Alcohol y otras drogas
Tiempo parcial horario 9 Mas de una sustancia 7,3%
Patrd irregular, temporal
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 anos Retirado/invalidez 11,3%
Desempleado (incluido ama de casa) [PAVKFZS
En ambiente protegido

Castilla-La Mancha

Hombre 86,7% Alcohol: cualquier dosis -
Sexo . o Alcohol: grandes cantidades  [JFEXEN
Mujer 13,3% Herol -
eroina
18-25 Metadona/LAAM -
26-34 26,3% Otros opiaceos/analgésicos -
Edad 3544 30.5% ;0ué Psicofarmacos %
(agrupado) . sustancia es | Cocaina [ 36,2% |
45-53 23,7% A -
el principal | Anfetaminas -
54-63 10,2% problema? | cohnabis | 8,6% |
64+ Alucinégenos -
Tiempo completo 60,8% Inhalantes | 0,0%
Otros %
Tiempo parcial horario regular Alcohol y otras drogas -
Tiempo parcial horario - Mas de una sustancia
A irregular, temporal -
Patron ;
de empleo Estudiante 8%
usual en Servicio militar
los ultimos
3 afios Retiradoy/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) [RIWAZI
En ambiente protegido
Otros ,8%
46
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Castilla y Ledn

s Hombre 84,9%

exo
Mujer 15,1%
26-34 25,2%

Edad 35-44 29,5%

(agrupado) | 4553 25,9%
Tiempo completo 62,1%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario 3.1%

Patrd irreqular, temporal e

atron

de empleo Estudiante

usual en Servicio militar

los ultimos

3 afios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) & ¥EFZS
En ambiente protegido

Cataluna

Hombre 86,0%
Sexo - "
Mujer 14,0%
26-34 30,6%
Edad 35-44 34,3%
(agrupado) | 4553 24,8%
64+ 4%
Tiempo completo 61,7%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario 11.9%
Batrd irreqular, temporal b
atron
de empleo | Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) [ WPREFZI
En ambiente protegido

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

Alcohol: grandes cantidades

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos/analgésicos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una sustancia

4
vy

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

Alcohol: grandes cantidades

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos/analgésicos

B3

Psicofarmacos

Cocaina

%

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una sustancia

a7
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Comunidad Valenciana !

s Hombre 84,0%

exo
Mujer 16,0%
26-34 23,7%

Edad 35-44 35,5%

(agrupado) | 4553 26,0%
Tiempo completo 61,2%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario 73%

Batrd irregular, temporal i

atron

de empleo Estudiante

usual en Servicio militar

los ultimos

3 aios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) [ ERFZI
En ambiente protegido

Extremadura

Hombre
Sexo Mujer
18-25
26-34
Edad 35-44
(agrupado) | 4553
54-63
Tiempo completo
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario
Patrén irregular, temporal
de empleo Estudiante
r::?ltt?:\os Servicio militar
3 afios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa)
En ambiente protegido
Otros
48

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

9,3%

Alcohol: grandes cantidades

7,7%

Heroina

3,1%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,2%

Psicofarmacos

0,0%

Cocaina

36,8%

Anfetaminas

0,2%

Cannabis

6,1%

Alucinégenos

0,0%

Inhalantes

0,0%

Otros

4,7%

Alcohol y otras drogas

17,8%

Mas de una sustancia

14,0%

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

5,6%

Alcohol: grandes cantidades

0,0%

Heroina

0,0%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

0,0%

Cocaina

50,0%

Anfetaminas

0,0%

Cannabis

0,0%

Alucinégenos

0,0%

Inhalantes

0,0%

Otros

5,6%

Alcohol y otras drogas

0,0%

Mas de una sustancia

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

Desempleado (incluido ama de casa) [REFEFZI

En ambiente protegido 1,8%

s Hombre 84,9%

exo
Mujer 15,1%
18-25 16,3%
26-34 28,5%

Edad 35-44 30,4%

(agrupado) | 4553 15,6%
Tiempo completo 59,0%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario 5 5%

Datrd irregular, temporal =0

atron

de empleo Estudiante

usual en Servicio militar

los ultimos

3 afios Retirado/invalidez

Otros 0,0%

La Rioja

Desempleado (incluido ama de casa) PR

En ambiente protegido 0,0%

Hombre 85,9%
Sexo ) .
Mujer 14,1%
18-25 29,3%
26-34 26,3%
Edad 35-44 19,2%
(agrupado) | 4553 18,2%
Tiempo completo 37,5%
Tiempo parcial horario reqular B EH0FS
Tiempo parcial horario 50%
Batré irreqular, temporal e
atron
de empleo Estudiante 10,0%
usual en Servicio militar
los ultimos
3 afios Retiradoy/invalidez

Otros 0,0%

¢Que
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

0,0%

Alcohol: grandes cantidades

30,7%

Heroina

4,7%

Metadona/LAAM

4

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

0,0%

Cocaina

36,6%

Anfetaminas

0,0%

Cannabis

12,8%

Alucinégenos

0,0%

Inhalantes

0,0%

Otros

1,9%

Alcohol y otras drogas

5,8%

Mas de una sustancia

IIIIIIIIII!III
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¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

5,3%

Alcohol: grandes cantidades

26,3%

Heroina

2,6%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

0,0%

Cocaina

5,3%

Anfetaminas

26,3%

Cannabis

28,9%

Alucinégenos

0,0%

Inhalantes

0,0%

Otros

5,3%

Alcohol y otras drogas

0,0%

Mas de una sustancia

Informe 2018

0,0%
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Madrid

86,0%

14,0%

4,7%

25,6%

25,6%

30,2%

9,3%

4,7%

75,6%

4,9%

4,9%

2,4%

0,0%

9,8%

2,4%

0,0%

Hombre
Sexo
Mujer
18-25
26-34
Edad 35-44
(agrupado) 45 -53
54-63
64+
Tiempo completo
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario
i irregular, temporal
Patron ;
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa)
En ambiente protegido
Otros

Murcia

0,0%

84,5%

15,5%

6,0%

29,6%

36,6%

22,7%

4,6%

,5%

73,4%

10,6%

4,1%

9%

0,0%

2,3%

4,1%

9%

Hombre
Sexo
Mujer
18-25
26-34
Edad 35-44
(agrupado) 45-53
54-63
64+
Tiempo completo
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario
. irregular, temporal
Patron ;
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa)
En ambiente protegido
Otros
50

3,7%

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

2,6%

Alcohol: grandes cantidades

25,6%

Heroina

0,0%

Metadona/LAAM

0,0%

Otros opiaceos/analgésicos

0,0%

Psicofarmacos

0,0%

Cocaina

30,8%

Anfetaminas

0,0%

Cannabis

10,3%

Alucinégenos

2,6%

Inhalantes

0,0%

Otros

5,1%

Alcohol y otras drogas

12,8%

Mas de una sustancia

10,3%

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

Alcohol: grandes cantidades

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos/analgésicos

!IIII

[V,

Psicofarmacos

B3

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una sustancia

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




Navarra

Hombre 81,0%
Sexo - "
Mujer 19,0%
18-25 13,9%
26-34 19,0%
Edad 35-44 27,0%
(agrupado) | 4553 23,4%
54-63 13,9%
Tiempo completo 65,2%
Tiempo parcial horario regular
Tiempo parcial horario o
Patrd irregular, temporal
atron
de empleo Estudiante
usual en Servicio militar
los ultimos
3 aiios Retirado/invalidez
Desempleado (incluido ama de casa) LV FZS
En ambiente protegido

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

¢Qué
sustancia es
el principal
problema?

Alcohol: cualquier dosis

Alcohol: grandes cantidades

Heroina

Metadona/LAAM

Otros opiaceos/analgésicos

Psicofarmacos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

Otros

Alcohol y otras drogas

Mas de una sustancia

IIII!III!!IIII
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ARACTERISTICAS PERSONALES
SOCIOLABORALES

Las mujeres en tratamiento en 2018 suponen un 14,6%
de las personas atendidas, frente a un 85,4% de hom-
bres. La proporcion por género se mantiene estable res-
pecto a anos anteriores.

La media de edad es de 38 aios (con un intervalo
que va desde los 18 a los 71 anos). EL grupo mas nume-
roso dentro de la muestra es el grupo de 36 a 40 anos,
con un 23,5%. El 14,3% es menor de 30 anos, mientras
que el 12,4% es mayor de 50 anos.

Respecto a tratamientos anteriores, hay que desta-
car que 3 de cada 4 personas no estuvieron ingresadas
en el mes previo a su entrada en Proyecto Hombre. En
este sentido, no se observan diferencias significativas
seglin sexo, salvo en aquellas personas usuarias que
proceden de un centro de internamiento penitenciario
(8% hombres, 4% mujeres).

Los problemas de salud, sean anadidos, paralelos o di-
rectamente derivados de la propia adiccidn, presentan
una elevada prevalencia entre las personas atendidas
en Proyecto Hombre: un 32,4 % seiiala problemas mé-
dicos cronicos de tipo fisico que interfieren en su vida
cotidiana.

Un 26% de las personas usuarias de Proyecto Hom-
bre afirma tomar algun tipo de medicacién de forma
regular por prescripcion médica, siendo mayor el por-
centaje de mujeres (32,7%) que el de hombres (24,8%).

= Proyecto Hombre Malaga (N.L.)
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EMPLEO/SOPORTE Y EDUCACION

LABORAL

En el ambito educativo, los bajos niveles formativos si-
guen siendo una constante entre la poblacion atendida
en Proyecto Hombre. Asi,un 52,1% dispondria de un gra-
do académico inferior a la secundaria, correspondiendo
un 30,2% al nivel de primaria y un 21,9% a personas sin
estudios. Este dato vendria a subrayar la necesidad de
formacion de las personas en tratamiento. Ahora bien,
los problemas de adiccion alcanzan también a todos los
niveles académicos, como atestigua el 38,9% de perso-
nas que han finalizado la ensefanza secundaria y estu-
dios medios,y el 9% con estudios universitarios.

Esto conduce a una menor capacidad de cualifica-
cion profesional y a una mayor ocupacion en sectores y
actividades mas intensivos en mano de obra. Entre quie-
nes han trabajado, es mayoritario el personal que ocupa
puestos sin formacién, con un 68,1%.

Por lo que respecta a la situacién laboral, predomi-
na un perfil normalizado: el 76,4% de las personas que
acuden a tratamiento habrian estado ocupadas la mayor
parte del tiempo en los ultimos tres anos. De estas, el
60,6% a tiempo completo.

Sin embargo, esta situacion cambia radicalmente
cuando se circunscribe al momento anterior al ingreso.
En los 30 dias previos a su entrada a Proyecto Hombre,
solo un 41,5% tendria en el empleo su principal fuente
de ingresos.

Las personas del entorno socio-familiar (familia,
companeros y amigos) son las que aparecen como prin-
cipal soporte econémico para un 21,8% de las perso-
nas atendidas, por detras de los ingresos procedentes

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



Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

de pensiones, Seguridad Social, prestaciones por des-
empleo y ayudas sociales, que constituyen la principal
fuente de ingresos para un 30,1%. De esta manera, se
aprecia como en un margen de tiempo relativamente
corto, gran parte de estas personas habrian pasado a ser
econdmicamente dependientes.

Cabe destacar que cuatro de cada diez personas
consideran que su necesidad de recibir asesorami-
ento laboral es considerable o extrema. Del mismo
modo, a cuatro de cada diez personas les preocupa
de forma considerable o extrema sus problemas de
empleo.

Casi un 6% de las personas que iniciaron tratamiento
en 2018 lo hicieron en aplicacion de medidas judiciales
que posibilitaron que no ingresaran en prision, a fin
de poder llevar a cabo un proceso de tratamiento
y rehabilitacion. La proporcion de hombres en esta
situacion (6,3%) duplica a la de mujeres (2,9%).

Hay que anadir que un 4,2% de las personas que
empezaron su tratamiento en 2018 se encontraban en
situacion de libertad condicional en ese momento.

Aunque la gran mayoria de las personas atendidas
no presentaba problemas con la justicia (80,9%), una de

cada cinco tenia cargos, juicios o sentencias pendientes.

Esta situacién afectaba en mayor medida a hombres
(19,7%) que a mujeres (15,5%).

En relacion al consumo de sustancias psicoactivas, ha-
bitualmente se encuentran consumos problematicos de
varias sustancias,aunque en la mayoria de las atenciones
se puede indicar una sustancia principal de referencia.
En este sentido, es preciso destacar que, a lo largo de
la vida, casi el 90% de la poblacién atendida manifiesta
consumos regulares y/o problematicos de alcohol. Otro
problema predominante es el consumo de cocaina, con
un 71%,y el de cannabis, con un 68%.

Sin embargo, circunscribiéndose a la sustancia princi-
pal de consumo, la demanda de tratamiento mas elevada
corresponde al alcohol en su conjunto (solo o asociado
a otras sustancias), con un 37,3%; a continuacién, con un
34,9%, se encuentra la cocaina. Y, por ultimo, el cannabis,
con un 8,9%.

Aunque alcohol y cocaina mantienen su predominio
como sustancia principal de consumo, la tendencia que
presentan en los ultimos cinco anos es diferente: asi, mi-
entras el alcohol reduce de manera lenta pero progresiva
su proporcion en el conjunto de personas atendidas, la
cocaina muestra una tendencia ligeramente creciente,
acercandose cada vez mas al registro del alcohol.

En cuanto al género, y dentro de unos parametros
de consumo en general similares, las mayores diferen-
cias se dan respecto ala cocaina (donde la prevalencia
entre los hombres supera en 15 puntos a la de las muje-
res) y al alcohol (con una incidencia entre las mujeres de
12 puntos porcentuales superior a la de los hombres).
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Sobre la edad a la que se solicita tratamiento,
se observa un patron diferenciado. Entre las perso-
nas mas jovenes la cocaina y/o el cannabis es
la sustancia principal. En el grupo de 29 a 39
anos, la cocaina aparece como la principal sustan-
cia (44,4%). Mientras, en los tramos de mas edad, el
alcohol es la sustancia de referencia que genera
el tratamiento.

Relacionando la edad de inicio de consumo re-
gular o abusivo de cada sustancia y la edad de
inicio del tratamiento, se puede establecer el peri-
odo que transcurre entre ambas. Este analisis también
presenta diferencias, segun la droga de referencia.
En el caso del alcohol, es la sustancia con un inicio mas
tempranoy un inicio de tratamiento mas tardio.

El estado civil de la mayor parte de quienes inician tra-
tamiento en Proyecto Hombre corresponde a personas
solteras, separadas, divorciadas o viudas (80,5% entre los
hombres y el 85,4% para las mujeres), frente al 19,5%
de hombres y al 14,6% de mujeres que estan casados.
Si lo relacionamos con la forma habitual de convivencia
de estas personas, en torno al 41% viven en pareja (con
o sin hijos), sin diferencias resenables entre hombres y
mujeres.

La mayor diferencia que se detecta por sexo se re-
fiere a las familias monoparentales, dandose un 13%
de mujeres con hijos a cargo frente al 1% de hombres.
Esta situacion puede ser una de las razones de la me-
nor accesibilidad de las mujeres a tratamiento,dado que
son ellas las que se hacen cargo de sus hijos. Este dato
redunda en la existencia de caracteristicas diferenciales
de género y en como las mujeres presentan una mayor
vulnerabilidad ante el riesgo de exclusion social y cuen-
tan con menos apoyos de redes familiares y sociales. En
cuanto a los indices de conflictividad en la convivencia,
predominan los sufridos en pareja (65,1%) y con los pa-
dres o hermanos.
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Los datos obtenidos entre nuestra poblacién tam-
bién indican que hay una elevada prevalencia de perso-
nas que han sufrido algun tipo de abuso a lo largo de su
vida y, aunque el mas frecuente es el abuso emocional,
tanto en los hombres como en las mujeres, nuevamente
aparece, con una diferencia bastante importante, que la
mujer es la mas vulnerable en todos los casos,siendo es-
pecialmente significativa la diferencia con los hombres
en el caso de abuso sexual: la proporcién de mujeres
que han sufrido abusos sexuales es 7 veces mayor que
en el caso de los hombres (28% frente a un 4%).

Se constata una elevada comorbilidad de la adiccion y
otros trastornos psicoldgicos y emocionales entre las
personas que acuden a tratamiento. Mas de la mitad
toma medicacion psiquiatrica, hasta un 67,2% ha sufrido
ansiedad severa, un 54,7% ha padecido depresidn seve-
ray casi un 40% ha tenido ideacion suicida.

Este es un problema muy significativo y de alta inci-
dencia y que pone de manifiesto la necesidad tanto de
seguir estudiando y profundizando en su realidad, como
de incorporar medidas para adaptar los tratamientos y
acciones especificas para el abordaje complementario e
integral de las personas con diagnostico dual.

En este ambito de la salud mental también se obser-
van diferencias entre géneros, siendo mayor la prevalencia
entre las mujeres (media de entre 10y 15 puntos),que ma-
nifiestan haber sufrido algunos problemas psicolégicos o
emocionales, a excepcion de las conductas violentas y las
alucinaciones, donde los hombres puntian mas alto.

Las mujeres presentan porcentualmente una mayor
incidencia de problemas emocionales y psicolégicos
(70,9% mujeres; 47,8% hombres), depresion severa
(69,5% mujeres; 52,1% hombres), ideacion suicida seve-
ra (53,8% mujeres; 31,7% hombres) e intentos de suici-
dio (36,7% mujeres; 20,4% hombres).

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