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El informe que tiene en sus manos es el hoveno consecutivo que, con
cardcter ordinario, publica el Observatorio Proyecto Hombre sobre el
perfil de la persona con problemas de adiccién en tratamiento, que
junto al informe plurianual 2013-2019, completan la serie ininterrumpida
de diez estudios publicados desde sus inicios en 2012.

Hemos seguido utilizando el validado cuestionario EuropAS| de in-
greso para la recogida de informacion, con una importante muestra de
3.408 usuarios de nuestros diferentes centros a lo largo de la geografia
del Estado espaniol (todos ellos mayores de 18 afios y que ingresaron a
lo largo del 2020).

Para que el presente informe haya podido ser una realidad tangible,
cabe valorar la inestimable participacion de decenas de profesionar-
les de Proyecto Hombre de todo el Estado, asi como del equipo de la
Asociacion PH y de los expertos de la Comision Nacional de Evaluacion.
Valorar a todas y todos su trabajo y dedicacion.

Agradecer también a todas las personas usuarias de nuestros cen-
tros: gracias a todos y todas por ayudarnos a entender mejor vuestras
situaciones y que los profesionales podamos seguir en nuestro em-
peno de adaptar los tratamientos que os planteamos, en el marco de
nuestro modelo integral de enfoque biopsicosocial.

Con la intencién de seguir aportando la posibilidad de evaluacion
comparativa de la evolucién plurianual, los items explorados se agru-
pan en torno a las mismas dreas temdticas que en otras ediciones:

< CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIOLABORALES (Sexo, edad,
tratamientos anteriores)

« SALUD (problemdticas derivadas de la propia adiccién, anadi-
doso porqlelos)

«  EMPLEO/SOPORTE Y EDUCACION/LABORAL (niveles formativos, ne-
cesidades de formacion, cualificacion profesional, empleabili-
dad

- PROBLEMAS LEGALES (situacién judicial, cargos o juicios pendi-
entes, etc.)

« USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (consumos problemdticos de
otras sustancias, ademds de la que provoca el inicio del trato-
miento)

« SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR (estodo civil, convivencia habitual,
hijos...)

«  PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES (Comorbilidad de la
adiccion y otros trastornos psicolégicos y emocionales)

Presentacion



Por otra parte, destacar que al final del presente trabajo (y como
consecuencia del mismo) planteamos una serie de recomendacio-
nes-guia, producto del andlisis de todos los factores expuestos anterior-
mente. Dichas recomendaciones y reajustes, atendiendo a los perfiles
que atendemos, debieran ser consideradas para ofrecer dia a dia me-
jores servicios, ano tras ano programas mejor adaptados y completos.

A modo de extracto, son 7 las recomendaciones que realizamos:

1. Lapertinencia del enfoque del modelo bio-psico-social para el abor-
daje de las adicciones y la necesidad de desarrollar y mejorar con-
tinuamente la calidad de la intervencion desde la triple perspectiva
que implica este modelo.

2. La multiplicidad de problemdticas y la diversidad de perfiles nos re-
comienda, por una parte, conjugar el papel fundamental de la in-
tervencion grupal, con la intervencién individual, y por otra, disponer
de una gama de programas y dispositivos (residenciales, centros de
dia, ambulatorios) que permitan ofrecer la respuesta mds adecua-
da para cada tipo de perfil.

3. Elabordaje complementario en los casos de concomitancia de tras-
tornos adictivos con otros trastornos psiquidtricos, si ya de por si es
una necesidad para mejorar la atencién en general, resulta toda-
via mds evidente desde la perspectiva de las mujeres usuarias. Es
necesario seguir desarrollando y profundizando en la inclusion de la
perspectiva de género en la elaboracion y desarrollo de programas.

4. La integralidad de los programas de tratamiento pasa por deber
contemplar el desarrollo y potenciacion de todas las actividades y
recursos de cardcter formativo que favorezcan la integracion socio-
laboral de las personas atendidas.

5. Los elevados niveles de conflictividad en el dmbito sociofamiliar que
se producen en el transcurso de los procesos adictivos ponen de re-
lieve la importancia del trabajo con el entorno sociofamiliar.

6. Se ha de promover la aplicaciéon de medidas alternativas al ingreso
y cumplimiento de penas en los centros penitenciarios, a favor del
cumplimiento en los programas de tratamiento y reinsercién social.

7. Enla medida que sea posible, el establecimiento y potenciacion de
servicios médicos propios y la coordinacion con la red publica de
salud mental.

Finalmente, expresamos la voluntad de la Asociaciéon Proyecto Hom-
bre de continuar publicando nuestros Informes anuales del Observatorio
Estatal. Diez informes después, podemos asegurar que nos aportan vor-
liosas orientaciones para la mejora continua de nuestros centros y ser-
vicios, ademds de ofrecer informacion bdsica y de referencia al conoci-
miento cientifico general para las posibles investigaciones por parte de
otros profesionales, entidades e instituciones.

Animamos a todos y todas a seguir investigando sobre el fenémeno
de las adicciones.

INFORME 2020 € B



6 > OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE

icion
echicas

”

O
-
O
il
O
>
S
o
N
0
O
)
O

c
=
o
Qo

VAL




INFORME 2020 € 7




8 > OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE

A. Equipo de colaboracion

»

EQUIPO INTERNO DE PROYECTO HOMBRE

Jesus Mullor

Belén Aragonés
Elia Bellmunt
Xavier Bonet
Ramon Capellas
Jesus Garcia
Vicente Garcia
Angeles de la Rosa
Fernando Gonzdlez
Hugo Marin
Angeles Fernéandez

»

EQUIPO EXTERNO

Gonzalo Addn, Doctor en Psicologia Social

»

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion ha sido elaborado de forma mixta, atendiendo a la experiencia
del equipo del Observatorio en ediciones anteriores.

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

La explotacién, presentacion de resultados y primer andlisis fueron efectuados por el
equipo externo.

La interpretacion de resultados y conclusiones para cada valor fueron elaboradas de
manera conjunta mediante andlisis inter-jueces y grupos de discusion.

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

»

REFERENCIAS

Bobes J., Gonzdlez M.P., Sdiz P.A. y Bousofo M. (1995) indice europeo de la severidad de la
adiccion: EuropASlI. Version espanfola. Gijén, Actas de la IV Reunién Interregional de Psi-
quiatria, 201-218.

McLellan, AT, Luborsky, L, O'Brien, C.P. y Woody, G.E. (1980) An improved evaluation ins-
trument for substance abuse patients: the Addiction Severity Index. Journal of Nervous
Mental Disorders, 168,26-33.
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B. Fuente de informacion

La informacién del Observatorio proviene de la base de datos interna de Proyecto Hombre (Ge-
sadic), que recoge informacion relacionada con las personas atendidas en los programas de
tratamiento y que, a su vez, recoge los datos obtenidos en la aplicacion sistemdtica y periddica
del cuestionario denominado “EuropASI’.

El EuropASI es la versién europea de la 5° version del ASI (Addiction Severity Index, indice de
Gravedad de la Adiccién) 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 asf planificar su tratamiento y/o tomar decisiones
de derivacioén, asi como con fines de investigacion.

Se trata de un instrumento bdsico para la prdctica clinica al permitir realizar un diagndstico
multidimensional de los problemas de adiccién, evaluar su gravedad y ponerlos en un contexto
bio-psicosocial. Al proporcionar un perfil del paciente en distintas dreas de su vida permite un
diagnéstico comprensivo y facilita la planificacion de la intervencion terapéutica mds apropiada
para cada persona.

La Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el PNSD reconoce la validez del Eu-
ropASl en uno de sus informes: “Con la finalidad de lograr altos niveles de estandarizacion que
permitan la actividad investigadora, se recurre a escalas de gran calidad que se han ido tradu-
ciendo, adaptando y validando al espanol. Una de ellas, la conocida como EuropAS|, Europe Ad-
diction Severity Index (y su versién espafola), se ha convertido en la mayor referencia desde su
publicacion, al tiempo que se ha adaptado a otras lenguas y culturas de la Unién Europea, en un
encomiable esfuerzo de convergencia que permite comparar datos nhacionales, regionales euro-
peos, y americanos, ya que se corresponde con el AS|, Addliction Severity Index, que fue disefiada
originalmente en 1980 por McLellany Cols”.

También es de gran utilidad como investigacion de datos agregados. De hecho, el EuropAS|
fue una adaptacion llevada a cabo por un grupo de investigacion con la intencion de tener un
instrumento con el que poder comparar pacientes dependientes de alcohol y otras drogas de di-
ferentes paises europeos. Este instrumento evalla distintos aspectos de la vida de los pacientes
que han podido contribuir al desarrollo del sindrome de abuso de sustancias.

C. Metodologia

» UNIVERSO

El EuropASI de ingreso establece su administracion a personas mayores de 18 aios. Por lo tanto, el
universo de estudio lo componen las personas usuarias de Proyecto Hombre, de edad igual o su-
perior a 18 afos, que han iniciado tratamiento en 2020 en programas y dispositivos para adultos
con problemas de adiccién en alguno de los 27 centros de esta asociacion.
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»

MUESTRA

A partir de dicho universo, se han acumulado 3.408 cuestionarios validados hasta el mo-
mento, con una distribucién, por afos y centros.

La muestra, por lo tanto, responde al universo sin mds limitacién que haber eliminado los
cuestionarios incompletos o de escasa validez y que no llegan al 1%. No existe por lo tanto
error muestral.

Encuestas EuropASI recogidas por Centros

PH Galicic | 21
PH Valencio | 304
PH Baleares N 266
PH Alicante | 262
PH Catalunc N 237
PH ASturios | 225
PHGranada | 203

PHSvillc N 150

PHMUrcc N 145
PHCGrdoba | 141

PHLaRiojd N 130
PHCanarics N 127
PH Navarra

I 124

PH Cantabria
PH Castellén

I 121
I 89

PH Castilla LM I o
PHMdlage e 72
PHCGdZ D 60
PH Salomanca I 2
PH Huelva I 27
PH Valladolid I 5
PH Almeria B 20
PHBurgos |l 37
PHMadrid  pl 27
PH Extremadura gl 26
PHLeSN g 23
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Analisis
de los datos

Proyecto Hombre Asturias.
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Proyecto Hombre Cantabria.

» 1. SEXO

Evolucién 2013-2020 por sexos

~e—Hombres =e=Mujeres

100%

852% 857% 847% g3g% 843% 854% g39% 835%
80% M———r‘rﬂ.—_‘....)
Hombres

83,5% 601

Mujeres 40%
16,5%

20% 13.8% 143% 153% 162% 157%  146% 16,1% 16,5%
o ceced

@ == 4

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

® Un16'6% de las personas usuarias son mujeres y un 83,5% hombres.

® Desde el inicio de la serie, tanto en el caso de las mujeres como de los hombres, se han
ido produciendo oscilaciones en el porcentaje de usuarios/as por sexo.

® No obstante, comparando el afio 2013 con el 2020, el saldo final es de descenso en el
caso de los hombres y de ligero aumento en el de las mujeres.
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» 2. DISTRIBUCION DE EDAD

30,6% Evolucién de edad media (2013-2020)
25,0% ——Media
19,4% 388 389
9,8% 10,0% 3
I =
17%
0,7%
[ | —
18 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 66-73 740 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mds

® Elintervalo de edad de las personas usuarias en tratamiento en 2020, objeto de este
estudio, se sitUa entre los 18 y los 76 aios.

® Laedad media de las personas usuarias atendidas es de 38,7 afos.

El mayor ndmero de usuarios/as en 2020 lo encontramos en la franja de edad que oscila
entre los 42-49 afos con un 30,6% de las personas usuarias en tratamiento.

® Elmenor porcentaije lo encontramos entre los/as mayores de 74 afos.

40

38

36

34

» 3. SEXOY EDAD

Evolucién de edad media, por sexos

418
40 / 40,8
399 40,1 40,1
388 389 387 —e=Total
382 382
379 )
37, 384 383 383 =e—=Hombres
37 fl 378 378
36,5 s .
362 —e-=Mujeres
361 36,3
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

® Laedad media total de los usuarios/as sigue subiendo, si bien parece haber encontrado
un freno en 2020.

La edad media de los hombres es unos dos afos inferior a las mujeres.

En el caso de estas Ultimas, en 2020 ha habido una bajada muy importante.
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Proyecto Hombre Baleares.

» 4. TIPO DE TRATAMIENTO ANTERIOR

Tratamiento libre
de drogas
11,4%

Desintoxicacion
ambulatoria
10,5%

Desintoxicacion
hospitalaria
0,7%

Tratamiento

sustitutivo
ambulatorio

5 0,4%

Hospital
psiquiatrico
0,1%
Otro hospital
0,2%
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36,6%
H Hombre  m Mujer
27,6%
24.5%
16,3%
15,0%
14,0%
12,9%
5%
n2% 101%
5,6% 26%
38% 38%
0.8%
- 06% “°*04% 02% o1% 02 02%
N e—

Tratamiento  Centro de dia Otro Tratamiento Desintoxicacion Sin tratamiento Ns/Nc Desintoxicaciéon Tratamiento Hospital Otro hospital
libre de drogas libre de drogas  ambulatoria hospitalaria sustitutivo psiquidtrico

ambulatorio ambulatorio

® Lamayor parte de los usuarios/as provienen de tratamientos libres de drogas de
cardcter ambulatorio; en segundo lugar, de centros de dia y, en tercero, de otros.
El menor porcentaje proviene de hospital psiquidtrico y otro hospital, tratamientos
sustitutivos ambulatorios y desintoxicacion hospitalaria.

® Comparativamente es mayor el porcentaje de mujeres en los tratamientos de centro
de dia, otros, desintoxicacién ambulatoria y desintoxicacion hospitalaria. En el resto de
alternativas es superior el porcentaje de hombres.

» 5. INGRESO ANTERIOR EN EL ULTIMO MES

Cdrcel
4.9%
/

Tratamiento de

Tratamiento
psiquidtrico

N%
\ Otro Unicamente

‘ 1.9% desintoxicacion
19%

S

alcohol u drogas
91%
Tratamiento
médico
\\ 05%

NS/NC
17%
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W Hombre Mujer

9% 88%
i 40% 23% 22%
-ng% 05% 07% 17% 18% 2 19% 2. 16% 19%
— — — —
No Cdrcel Tratamientode Tratamiento  Tratamiento  Unicamente Otro NS/NC
alcohol o médico psiquidtrico  desintoxicacion

drogas

En el mes anterior a la realizacién del cuestionario (en 2020) el 77,9% de los usuarios/
as no han estado en ningln centro en tratamiento alternativo. El 9,1% de las personas
atendidas han estado en tratamiento de alcohol u otras drogas y el 4,9%, en la cdrcel.

En el caso de los hombres es ligeramente mds frecuente que entre las mujeres el
tratamiento de alcohol u otras drogas y significativamente mayor la cdrcel.

En el de las mujeres, es mds frecuente que en los hombres tratamiento médico,

Unicamente desintoxicacion”y, sobre todo, el tratamiento psiquidtrico.

Proyecto Hombre Cantabria.
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Educati
laboral:
empleo
soportes _

Proyecto Hombre Baleares.

» 6. GRADO ACADEMICO SUPERIOR OBTENIDO

® La titulacién obtenida por el
mayor porcentaje de usuarios/as
es la Educacién Secundaria,
seguida de Educacion Primaria.
A continuacion, se encuentran
quienes carecen de estudios
reglados y, por tltimo,
quienes han cursado estudios
universitarios.

45,0%

Secundaria; 412%

Secundaria; 37,6%

40,0%

Secundaria; 36,8%

35,0%

Primaria; 30,7%
Primaria; 32,6%

® Enelcasode las mujeres, el
orden varia: en primer lugar,
casi la mitad han cursado
Secundaria; en segundo lugar,
hay un porcentaje superior de
mujeres sin estudios que con
educacién primaria; y, por ultimo,
estarian las que tienen estudios
universitarios, cuyo porcentaje es

5.0% significativamente mayor que en

los hombres.

30,0%

25,0%

Sin estudios; 21,3%
Sin estudios; 211%
Sin estudios; 221%

Primaria; 211%

20,0%

Universitarios; 15,6%

15,0%

Universitarios; 10,4%
Universitarios; 9,5%

10,0%

0,0%
® Entre estos, el orden porcentual

Total Hombre Muijer .
es el de la media.
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» 7. OCUPACION HABITUAL (0 ULTIMA)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
8,9%
,9%

- m o
20,0%

b 19,6%

31,5%

Mujer

23,1%

W Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccién y vendedores

W Ocupaciones elementales

u Artesanos y trabajadores cudlificados de las industrias manufactureras y la construccion (excepto operadores de instalaciones y maguinaric)
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

M Técnicos; profesionales de apoyo

M Trabajadores cudalificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero

B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
Directores y gerentes

B Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina

m NA/NS/NC

® Sintener en cuenta los datos de NA/NS/NC, cabe destacar que el mayor porcentaje
medio se sitlia en ocupaciones de trabajadores/as de los servicios de restauracion,
personales [..] con un 18,9%, porcentaje que varia en funcién del género; en segundo
lugar, encontramos las ocupaciones elementales (17,8); y en tercer lugar, el de Ios/os
artesanos y trabajadores cudlificados [..], con un 16,9%, siendo significativamente mayor
este dato para hombres que para mujeres

» 8. PATRON DE EMPLEO USUAL (ULTIMOS TRES ANOS)
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Total Hombre Mujer

® La mayor parte de los usuarios/as, en los Ultimos tres afos anteriores a la realizacion del
cuestionario, ha trabajado en jornadas a tiempo completo (64,6%).

® Enelcaso de las mujeres, el porcentaje es menor (49,7%). En cambio, tanto en la situacion
de empleo a tiempo parcial (con horario regular/ irregular o temporal), asi como en
situacion de desempleo, el porcentaje es mayor que el de los hombres y de la media.
También es ligeramente superior en el caso de las estudiantes.
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» 9. FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS
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® Lafuente principal de ingresos de los usuarios/as es el empleo (41%), seguido de la ayuda
de comparieros, familia o amigos (22,7%) o la pensién o ayudas sociales (14,2%).

® Aunque tanto entre los hombres como entre las mujeres la fuente principal de ingresos
es el empleo, el porcentaje es significativamente mayor en el caso de los hombres
(43,5% hombres, 287% mujeres). La segunda es, también en ambos casos, la ayuda de
companeros, familia y amigos, seguida de la pensién o ayuda social (en ambos casos,
en mayor porcentaje en el caso de las mujeres). La prostitucién es la menor de las

fuentes de ingresos, aunque el porcentaje es mayor en el caso de las mujeres que en el
de los hombres.

» 10. FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS

50%

45%

40% Evolucién por anos

W 2013 m 2014 2015 W 2016 m 2017 2018 m 2019 2020

3¢
o
I
5%
@
@

35%

30%

25%

22,0%
225%
227%

15%

10%

5%

0%

107%
87%
82%
82%
79%
97%
10.8%
56%
61%
60%
62%
61%
54%
—E
55%
6.4%
61%
74%
7%
58%
64%
r 52%
28%
' 25%
18%
29%
27%
27%
26%
' 22%
20%
| 03%
o1%
02%
| 03%
o1%
01%
01%
02%

Comparieros, Familia Empleo Pensién o SS Paro Ayuda social Otras llegal Prostitucion

® Desde 2013 se ha ido dando un aumento del empleo como principal fuente de ingresos
Yy, paralelamente, un descenso de la dependencia de los comparieros y familia. Sin
embargo, esta tendencia en lo que respecta al empleo, ha sufrido un importante
retroceso en 2020 (podemos pensar que debido a la situacién de falta de empleo
general debida a la pandemia de COVID-19 y d las restricciones que ha supuesto).

® Elresto de fuentes de ingresos presentan oscilaciones poco significativas. En el caso de
la prestacién por desempleo, en 2020 aumenta el porcentaje. Podemos pensar que por
los mismos motivos por los que desciende el empleo.
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» T11. ¢TIENE DEUDAS?

NS/NC; 0,60% NS/NC; 0,70% NS/NC; 0,4%

® Un 53% de los usuarios/as
declara tener deudas.

Si; 53,10% Si: 53.90% Si; 49,0%

® Un 53,9% de hombres frente
aun 49% de mujeres.

No: 46,30% No: 45.4% R e ek

Total Hombres Mujeres

60%

58% ® Elendeudamiento
crece, del 45%-

56% 48% de los

54% 531% primeros anos, al
52%-53% de estos

o2 Ultimos anos.

50%

48%

46%

44%

42%

40%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Proyecto Hombre Canarias.
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® En 2020 la cocaina es la sustancia principal de referencia entre las personas que
ingresan en Proyecto Hombre (39,1%).

® Ensegundo lugar, aparece el consumo problemdtico de alcohol (36.%),
independientemente del patréon de consumo.

® En tercer lugar, como sustancia principal lo ocupa el cannabis (7,3%).

® Enel caso de las mujeres adquiere mayor protagonismo el consumo problemdtico de
alcohol (46,8%), seguido del consumo de cocaina (28,9%).

® Por el contrario, entre los hombres, la cocaina ocupa el primer lugar (411%) y, en segundo
lugar, se encuentra el consumo problemdtico de alcohol (34,0%).

® Asimismo, el consumo problemdtico de cannabis tiene mayor prevalencia en las
mujeres (8,9%) respecto a los hombres (7,0%).

® A pesar de su relativamente baja incidencia sobre el conjunto, cabe destacar el
hecho de que el porcentaje correspondiente a benzodiacepinas y otros sedantes sea
comparativamente superior entre las mujeres (14%) frente a los hombres (0,3%).

Droga principal (Hombres) Droga principal (Mujeres)

450%

450%
400%
400%
350%

300%

300%

250%
250%

2
00% 200%

150% -

100%

203 2014 2015 208 207 2018 200 2020 oox 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=e—Alcohol (CD+GC) 220% 208% 228% 223% 210% 225% 209% 210% ‘—a—Alcohol (CD+GC) 346% 280% 362% 337% 374% 428% 378% 358%
~e—Alcohol y otras drogas (adiccion doble)  166% 16.9% 138% 136% 15% 122% 15.0% )% —eAlcohol y otras drogas (adiccion doble)  15.2% 151% n2% 135% 122% 94% no% no%
Anfetaminas 10% 16% 16% 22% 20% 7% 24% 7% Anfotaminas 0a% 27% 15% 14% am 16% 27% 25%
~e—Cannabis 86% 00% 8ox 04x 3% 93% 80% 70%  —e-Cannabis os% 4% 87% 70% 69% 88% 68% 89%
=a—Cocaina 283% 308% 318% 313% 36,0% 366% 37.0% N2% —e—Cocaina 208% 278% 216% 249% 252% 218% 26.4% 289%
~a—Mds de una sustancia 9.9% 86% n4% n7% 9.0% no% 89% 54% =a-Mas de una sustancia 67% 67% n4% 88% 64% 75% 74% 34%

® Hemos aplicado andlisis de tendencia polinémica (grado 1) a las principales drogas,
para ver en mayor medida su tendencia y prondstico:

® La cocaina claramente va en aumento como el principal problema.

® Le siguen el alcohol en sus diferentes modalidades: en CD+GC, que se mantiene
entre los hombres y disminuye entre las mujeres; el alcohol y otras drogas, que
indica un muy ligero ascenso entre las mujeres y un muy leve descenso entre los
hombres; y el alcohol en grandes cantidades también se mantiene.

® Elcannabis presenta una ligera tendencia descendente entre los hombres y
ascendente entre las mujeres.

® La politoxicomania desciende en ambos sexos.

® En cualquier caso, la heroina va perdiendo incidencia de forma paulatina.
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» 13. CONSUMO REGULAR O PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS A LO LARGO
DE LA VIDA (MULTIPLE)

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

® En el afo 2020 han acudido a Proyecto Hombre personas con un consumo regular o
problemadtico (sin que sea el principal problema) principalmente de alcohol en cualquier

Alcohol CD.; 82,6%
Cocacina; 74,3%
Alcohol GC.; 63,8%
Cannabis; 58,5%

Mds de Tsust,; 38,2%

Anfetaminas; 24,4%

Benzodiacepinas; 16,1%
Alucinégenos; 14,9%
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Alcohol CD.; 82,8%

Cocacina; 76,9%
Alcohol GC.; 63,8%
Cannabis; 60,4%

Mds de 1sust.; 39,8%

Anfetaminas; 25,2%

Benzodiacepinas; 14,9%
Alucinégenos; 13,3%

Hombres

otros opidceos

Inhalantes; 4,0%
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Alcohol GC.; 65,5%
Cannabis; 48,9%

Mds de 1sust.; 28,9%

Anfetaminas; 211%

Cocacina; 63,9%

Benzodiacepinas; 22,6%

Alucinégenos; 10,8%

otros opidceos; 4,3%
Inhalantes; 3,6%

Mujeres

dosis (82,6%), cocaina (74,3%), alcohol en grandes cantidades (63,8%) y cannabis

(58,5%), las cuales son las que reportan unos Mayores porcentajes —no excluyentes- de

personas consumidoras.

® Enun nivel intermedio se encontraria el policonsumo (38,2%), anfetaminas y derivados

(24.4%), benzodiacepinas, (16%), alucinégenos (14,9%) y la heroina (12,9%).

® En el caso de las mujeres, el perfil queda caracterizado por un consumo bastante inferior

de cocaina y cannabis, pero superior en el caso de las benzodiacepinas.

» 14. CONSUMO REGULAR O PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS A LO LARGO
DE LA VIDA (MULTIPLE)

90,0

800

700

60,0

50,0

400

300

20,0

100

00
2013
=e=—Alcohol 816
=e=Cocaina ne
«~a=Alcohol GC 685
=e—Cannabis 589
=e—Mdis de 1sust 476
=e—Anfetaminas 210
=o—Alucinégenos 189
=e=Heroina 23

=e=Hipnosedantes 16,6

2015
823
74)

65,0

46
238
188
193
172

2017

2018

2019
824
754
638
624
396

180
156
78

2020
827
769
633
604
398

160
133
149
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Aligual que con la droga
000 que representa el principal
problema, hemos aplicado
andlisis de tendencia a las
principales drogas, para ver en
mayor medida su tendencia y
pronéstico:

(1) Una tendencia ascendente en
ambos sexos en el alcohol en

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 H H H H

—e—Alcohol 800 825 809 785 796 758 821 829 CUG'qUIeI’ dosis Yy én cocdina, sl
—~e—Cocaina 593 624 508 619 591 537 615 639 bien son poco pronu nciadas.

Alcohol GC 6 66,8 649 643 622 636 682 652
—e—Cannabis 469 424 493 46) 462 439 493 489 ( )
—e—Mdsdelsust 345 428 356 379 279 324 328 289 2) El alcohol en gra ndes
—e—Anfotaminas 153 9 193 220 182 181 22 E cantidades se mantiene
——Alucinégenos 95 27 126 160 00 69 92 06 L
—e—Heroina 2 148 22) 208 152 25 167 108 estable en tercera [pposicion.
=a=Barbituricos 182 231 265 273 229 231 303 226

(3) Como descendentes, destacar
la bajada en el consumo de
heroina, alcohol en grandes
cantidades, cannabis,
anfetaminas e hipnosedantes
para ambos sexos.

» 15. EDAD MEDIA DE INICIO DE CONSUMO SEGUN SUSTANCIA Y SEXO

35,0

1 Edad media total M Edad media hombres m Edad media mujeres
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286
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® El consumo mds temprano se da en el alcohol en cualquier dosis (16,1 afos) y en el
cannabis (16,8 aRos).

300 g

<
N
© o
& o
[Ie]
N

4
236

<
o
139

i
©
N

(23
25,0 - v o0&
' < o ) &
> & Qo &
> o > O © X N
20,0 -
15,0
10,0

225

o
=

Cannabis
Alucinégenos
Anfetaminas
Inhalantes
Cocaina
Otros

Hero
Metadona

@
o]
@
o

o]
[N
)
@
o
=
o

Mds de 1 sustancia

Alcohol: grandes
cantidades

Benzodiacepinas

Alcohol: cualquier dosis

® Entrelos19y los 21 afos, se inicia el de alucinégenos, inhalantes, mas de una sustancia y
cocaina.

® En el alcohol en grandes cantidades, otros, la heroina y otros opidceos, el inicio se da
entre los 22 y los 25 anos.

® Elconsumo mds tardio se da en las benzodiacepinas (26,5 afos) y la metadona (28,5 afos).

® Por sexos ho se observan diferencias relevantes, si bien las mujeres tienden a iniciar el
consumo regular o problemdtico mds tarde que los hombres y de manera especial en
el alcohol en grandes cantidades (cuatro anos mds tarde).
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» 16. ANOS DE CONSUMO A LO LARGO DE LA VIDA
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® Por sexos, observamos que el nimero de afos de consumo antes de entrar en Proyecto
Hombre es, en general, mayor en el caso de los hombres.

® Sin embargo, en algunas sustancias este patréon no se cumple: tanto en el caso de la
metadona como en el de los hipnosedantes, el tiempo de consumo es bastante mayor
en las mujeres.

® Aunque en menor medida, también en otros opidceos, alucinédgenos e inhalantes.

» 17. ¢SE HA INYECTADO ALGUNA VEZ?

Total y por sexo

NS/NC; 0,5% NS/NC; 0,6% NS/NC; 0,0%

No; 93,9% No; 93,6% No; 95,7%

Si; 5,6% Si; 5,9%

Total Hombre
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Evolucién del Si
® ENn2020,so6lo el 5,6%de

14% los usuarios/as afirma
haberse inyectado alguna
2% sy 108% vez. Por sexos, es menor el
) ' 102% porcentaje de mujeres que
10% de hombres.

8% ® Enlaevolucion desde 2013,
tras un descenso brusco

en 2014 en el porcentaje

6%

4% de los que si se habian
inyectado, se produce un
2% alza igualmente brusca

al afo siguiente y, a

partir de ahi, la tendencia
es prdcticamente
descendente, con una
media significativa de
cinco puntos con respecto
a 2013.

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

» 18. ¢ALGUNA VEZ HA TENIDO SOBREDOSIS?

Total y por sexo Evolucién del Si

18% 16.6%
16%

14%

12%

No; 87,8% No; 87,5% No: 89.4% o

8%
6%
4%
2%

0%

Si-12.2% Si, 12,5% SI,; 10,6% 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total Hombre Mujer

® En el total de 2020, el 12,2% de los usuarios/as afirma haber tenido una sobredosis alguna
vez. Por sexos, el porcentaje en el caso de los hombres es en 2 puntos superior al de las
mujeres.

® Enlaevolucién desde 2013, después de una bajada brusca en el porcentaje en 2014,
observamos un alza hasta 2016 y, a partir de ahi, una tendencia descendente que finaliza
en 2020 con una diferencia de 3 puntos con respecto al inicio de la serie.
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Problemc
legales

Proyecto Hombre Asturias.

» 19. ¢EL INGRESO ES PROMOVIDO POR SUGERENCIA DE AUTORIDAD

JUDICIAL?

NS/NC: 05% NS/NC: 05% Evolucién del Si entre 2013 y 2020
9%
8%
7%
6%

No; 927% No; 91.8% No; 97,4% o
4%
3%
2%
1%
0%

Total Hombre Mujer 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

® EI6,8% de los usuarios/as deben su ingreso a una sugerencia de la autoridad judicial.
® De estos, el porcentaije de los hombres (7,5%) es muy superior al de las muijeres (2,6%).

® Aunqgue hubo un descenso de los ingresos promovidos por sugerencia judicial en el
periodo 2016-2018, el porcentaje de 2019 volvié a la media de los primeros afos y en 2020
ha descendido un punto respecto a ese dato.
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» 20. ¢ESTA EN LIBERTAD CONDICIONAL?

Total y por sexo (acumulado 2013-2020)

NS/NC: 0.7% NS/NC: 0.7% NS/NC; 0,0% Evolucién
6%
5%

4%

No; 95,6% No; 95,4% No; 97,6% 3%

2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total Hombre Mujer

® Enlamedia de los datos acumulados, el 3,7% de los usuarios/as estd en libertad
E:ond)icionol. El porcentaje de hombres en esta situacién (3,9%) es superior al de mujeres
2,4%).

® Desde 2015 se observa una tendencia descendente en el porcentaje de usuarios/as en
libertad condicional. Y concreto, el dato de 2020 con respecto al inicio de la serie supone
un descenso del 1,4%.

» 21. ¢TIENE CAUSAS PENDIENTES EN EL MOMENTO DEL INGRESO?

Evoluciéon

NS/NC; 0,8% NS/NC: 0,9% NS/NC: 0,4%

30%

247%

25%
24,6%

202%

20%
209% osn o7 Ttteee..

R~ S SpaE o _

No; 79,0% No; 781% No: 837% . 19,3%

10%
5%

0%

Si: 20,2% ST, 21,0% Si;15,9%

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Total Hombre Mujer

® Enla media de los datos acumulados, un 20,2% de los usuarios/as tenian causas
judiciales pendientes en el momento del ingreso. El porcentaje de hombres en esta
situacion (21%) es significativamente mayor que el de muijeres (15,9%).

® Desde 2015 se observa una tendencia descendente y significativa en los porcentajes de
usuarios/as que ingresan con causas pendientes, de casi el 25% al 20,2% actual.
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» 22, éCpI:\NTAS VECES EN SU VIDA HA SIDO ACUSADO DE POSESION Y
TRAFICO DE DROGAS?

1vez: 75,0%

1vez: 54,3%
1vez:52,4%

2 veces:17,3%

- 3 veces: 9,5%

5 veces o mds: 14,9%

2 veces:179%
5 veces o mds; 15,8%

- 3veces: 9,7%

5 veces o mds: 5,0%

| 4veces: 17%

- 3veces: 6,7%

- 2 veces: 11,7%

| 4veces:40%
. 4 veces 4,2%

Total Hombre Mujer

Del nimero total de personas atendidas en Proyecto Hombre en 2020, las personas
usuarias acusadas por posesion y trafico de drogas suponen un 20,3%.

De este porcentaje, el 54,3% fue acusado/a una dnica vez, el 17,3% dos veces y el resto
(28,4%) tres 0o mds veces.

® Otros delitos cometidos por personas atendidas, sobre el total de personas usuarias en
Proyecto Hombre representa:

® Delito contra la propiedad 16,6%.
® Delitos violentos 11,4%.

® Delitos de trafico 22,7%.
°

Otros delitos 18,1%.

3

Proyecto Hombre La Rioja.
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Proyecto Hombre Baleares.
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Mujeres

Hombres

Total

® Se han evaluado hasta 62 tipos de relaciones familiares o de parentesco, dando como

resultado una incidencia mayor del 10% en 9 de ellos, que son los que se muestran en el

grdfico, para hombres y mujeres.
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® De este modo, las relaciones de parentesco que presentan una mayor prevalencia/
incidencia de problemas relacionados con alcohol u otras drogas son:

® Entre los hombres, en primer lugar, el padre con problemas de alcohol (27.9%),
en segundo lugar, de “tio” con problemas de alcohol (18,8%) por parte de la rama
materna y, en tercer lugar, de un “hermano’ con problemas de drogas (17,2%).

@ Aligual que entre los hombres, entre las mujeres encontramos en primer lugar, el
padre con problemas de alcohol (87.4%). No obstante, a diferencia de ellos, entre
estas, los hermanos presentan una mayor prevalencia/incidencia, encontrando en

segundo y tercer lugar al “hermano” con problemas de drogas (20,8%) y al “hermano”
con problemas de alcohol (19,3%).

» 24. ESTADO CIVIL

Por sexo
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Total Hombres Mujeres

® La mayor parte de las personas usudrias de Proyecto Hombre estdn solteras (59.4%).El
resto presenta una gran heterogeneidad.

® Entre las personas solteras, el mayor porcentaje lo representan los hombres, con un 60,8%.

® Atendiendo a diferencias en funcién del sexo, podemos destacar que el 29,8% de las
mujeres se han separado o divorciado frente al 17,6% de los hombres.

® Elporcentaije de viudedad también es mayor entre las mujeres (3,5%) que entre los
hombres (1,0%).

Proyecto Hombre Canarias.
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25. FORMA DE CONVIVENCIA

Por sexo

La mayor parte de las
personads usuarias vive
dentro de algun tipo de
relacion familiar:

Padres; 24,6%
Pareja e hijos; 234%

Pareja;16,7%
Solo; 13,8%

Familia; 111%

I Medio protegidos; 4,1%

l Hijos; 0,9%

* Familia de origen, enla
que incluimos padres
y la categoria familia
(34,5%).

* Familia nuclear,
agrupamos pareja e
hijos, pareja, hijos, que
suman un 42,4%.

Pareja e hijos; 19,4%
Pareja; 171%
Solo; 15,4%

Familia; 12,1%

W vedio protegido; 2,0%

Padres; 16,1%

gos; 1.9%

° Hay que destacar que
el 14,0% de las personas
viven solas.

NS/NC;1,0%

IR Hijos; 121%

I Medio protegido; 3,7%
M \o estable; 2,0%

Il Hijos; 28%

|| Amigos; 2,8%

I No estable; 2,4%
B NS/NC:;10%

Il No estable; 2,4%
BAmigos; 17%
BINS/NC:13%

| Ami
[ |

I padres; 23,2%
[ pareja e hijos; 22,8%
P Parejor; 16,8%
T solo;141%

I Fomilio; 11.3%

Total Hombres Muijeres

® Atendiendo al sexo, las formas de convivencia pueden variar
bastante:

® Las mujeres conviven solas con sus hijos/as en un 12,1%,
frente a los hombres que lo hacen en un 0,9%.

® En cambio, el modo de convivencia que mds se presenta
en los hombres es con su pareja e hijos/as (23,4%) o sus
padres (24,6%), mientras que las mujeres lo hacen en un
19,4% con la pareja e hijos?as y en un16,1% con sus padres.

» 26. VIVE CON ALGUIEN CON PROBLEMAS DE...

No: 87.2% No; 87.5% No; 86,1% No; 85,3%

No; 88,7%

No; 89,4%

Si:N,0% Si;12,0%
Alcohol total Alcohol Alcohol Drogas total Drogas Drogas
hombres mujeres hombres mujeres

® Un 8:8% de los usuarios/as que conviven con alguien, lo hacen con personas con
problemas de adiccion alcohol y un 7,2% con personads que consumen drogas.

® Las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad tanto en el caso del alcohol como
en el de las drogas.

® Asi, hay mds muijeres (11,0%) que hombres (8,4%) conviviendo con alguien que
consume alcohol o drogas, un 12,0% de mujeres frente a un 6,3% de hombres.
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» 27. CONFLICTIVIDAD. HA TENIDO PERIODOS (A LO LARGO DE LA VIDA)
EN LOS QUE HA EXPERIMENTADO PROBLEMAS SERIOS CON...

R

o/

Madre; 58,8%

Pareja; 56,3%
Padre, 45,8%

Madre; 50,1%

Padre, 47,7%
Hermanos, 42,2%

I Amigos, 25,6%

Pareja; 54,2%
Madre; 48,4%
Padre, 481%
Hermanos, 41,0%

I Amigos, 26)1%

Hermanos, 47,8%

Companeros t.;17,3%

Otros; 17,7%
Vecinos;13,0%

I companeros t; 23,2%
I otros;18)%
I \ecinos; 15,4%
I Hijos;10,6%
P companeros t; 24,3%
I otros;18.2%
I Vccinos; 15,9%
I Hijos; 8.9%
I Hijos; 191%

@
©
©

(o}
o
2
o]
a

Total Hombres Mujeres
En relacion con el grodo de conflictividad aparece un mayor porcentaje de problemas

serios con la pareja (56,3%), seguido de los problemas con los padres (501% para las
madres y 47,7% para los padreg).

I Amigos, 231%
I
I

° (A cont)lnuomon los mayores indices de conflictividad se dan con los hermanos/as
42,2%

Analizando la grdfica se observa que en funcién del sexo las mujeres presentan mayor
conflictividad de pareja, con un 66,8% frente a los 54,2% de los hombres, La segunda

diferencia mds notable se da en la conflictividad con los hijos/os, con un19]1% para las
muijeres frente al 8,9% de los hombres.

® Por ultimo, destacamos que las mujeres tienen una relacién conflictiva en un 58,8% con
la figura materna, frente al 48,4% de los hombres.

» 28. ABUSOS. ALGUNA PERSONA DE SU ENTORNO HA ABUSADO ALGUNA
VEZ DE USTED....

| Abuso fisico

Abuso sexual

48,7%

® Casila mitad de la poblacién
atendida en Proyecto Hombre ha
sufrido abuso a lo largo de su vida,
siendo el abuso emocional el mds
destacado.

44,3%

® Atendiendo a las diferencias por
sexo, las mujeres destacan de
manera significativa en cualquiera
de los tipos de abuso, frente a los
hombres, en torno a 30 puntos
porcentuales en cada una de las
categorias.

Total Hombres Mujeres
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problem

psiquiatric

Proyecto Hombre Cantabria.

» 29. ¢TIENE PROBLEMAS MEDICOS CRONICOS QUE INTERFIEREN
EN SU VIDA COTIDIANA?

NS/NC; 0,6% NS/NC; 0.7% NS/NC: 0.4%

No; 582 %
No; 69,0%

ST; 41,4%

Si; 30,4% Si; 28,2%

Total Hombres Mujeres

® EI30,4% de las personas en tratamiento afirma padecer algln problema médico crénico
que interfiere en su vida cotidiana.

® Las mujeres sufren en mucha mayor medida (414%) que los hombres (28,2%) problemas
médicos crénicos que interfieren en su vida cotidiana.
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» 30. ¢sTOMA ALGUN TIPO DE MEDICACION DE FORMA REGULAR
POR PRESCRIPCION MEDICA?

NS/NC;10% NS/NC; 0,2%

NS/NC; 0,8%

Si; 26,3% Si; 24,2%
Si; 35,3%

No; 74,8%

No; 72,9%

No; 64,5%

Total Hombre Muier

® Un26,3% de los usuarios/as de Proyecto Hombre afirma tomar algudn tipo de medicacion
de forma regular por prescripcion médica.

® Existe un mayor porcentaje de muijeres (35,5%) que de hombres (24,2%) que reciben
algun tipo de medicacion de forma regular por prescripciéon medica.

» 31. ¢RECIBE PENSION POR INCAPACIDAD PSiQUICA?

NS/NC:; 0,8% NS/NC; 0,9% NS/NC; 0,2%

No; 92,4%

No; 93,8% No; 941%

Si; 5,4%

Total Hombre Mujer

® Un 5,3% de los usuarios/as de Proyecto Hombre reciben una pensién por incapacidad
psiquica.

® Se da un mayor porcentaje de mujeres que la reciben (7,4%) que de hombres (5,0%).
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» 32. HA PASADO UN PERIODO DE TIEMPO SIGNIFICATIVO
(A LO LARGO DE SU VIDA), EXPERIMENTANDO.....
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Total Hombre Mujer

El acumulado de todos los usuarios de Proyecto Hombre, da que hasta un 67,1% ha
pasado un periodo de tiempo experimentando ansiedad severad, seguido en proporcion
por depresion severa (531%), problemas emocionales/psicolégicos (49,4%) o problemas
de compresién o memoria (481%), conductas violentas (41,6%) y otras patologias.

Las alucinaciones son las menos frecuentes (20,7%).

Destaca el dato de intentos de suicidio, con un 22,2%.

Por sexos, en los hombres, aunque la ansiedad severa es también prevalente (64,2%).
Tanto en esta patologia como en el resto, los porcentajes son significativamente
menores que en el caso de las mujeres.

Proyecto Hombre Asturias.
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Andalucia Asturias
Varén 88,1% Varén 80,4%
Sexo - Sexo -
Mujer 1,9% Mujer 19,6%
18 2,5% 18 0,0%
26-33 131% 26-33 9,3%
34-41 30,4% 34-41 26,2%
Edad 42-49 29,3% Edad 42-49 24,4%
(agrupado) [ 54 5 16,1% (agrupado) [ 54 5 227%
58-65 6,3% 58-65 14,2%
66-73 23% 66-73 2,7%
74 0o mds 0,1% 74 0o mds 0,4%
Tiempo completo 72,3% Tiempo completo 44,4%
Tiempo parcial (horario Tiempo parcial (horario o
regular 6,4% regular 4,5%
Patrén Tiempo parcial (horario 8.8% Patrén Tiempo parcial (horario 6.7%
de empleo irregular/temporal) o de empleo irregular/temporal) ’
usualen Estudiante 2,0% usual en Estudiante 2,2%
los dltimos los Gltimos
3 afos Labores del hogar 0,4% 3 afos Labores del hogar 0,4%
Retirado/Invalidez 1,5% Retirado/Invalidez 7,2%
Desempleado 7,4% Desempleado 29,1%
En ambiente protegido 11% En ambiente protegido 5,4%
Alcohol CD 4,8% Alcohol CD 1,8%
Alcohol por encima Alcohol por encima o
del umbral 12,7% del umbral 24,9%
Heroina 2,6% Heroina 2,3%
Metadona/LAAM 0,1% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | . Otros opidceos
Analgésicos 0.1% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barrbitdricos / 0,5% .y Barbituricos | 0,0%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia sustancia
esel Cocaina 49,5% esel Cocaina 30,9%
principal Anfetaminas 0,4% principal Anfetaminas 1,8%
problema? problema?
Cannabis 9,6% Cannabis 8,8%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,5%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 3,6% Otros 0,9%
Mds de una sustancia 4,4% Mds de una sustancia 0,0%
Alcoholy otras drogas Alcoholy otras drogas o
(adiccién doble) n,6% (adiccion doble) 2,2%
Mds de una sustancia 0,0% Mds de una sustancia 6,9%
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Baledres Canarias
Varén 83,5% Varén 83,5%
Sexo - Sexo -
Mujer 16,5% Mujer 16,5%
18 0,4% 18 0,0%
26-33 10,6% 26-33 6,8%
34-41 23.1% 34-41 21,2%
Edad 42-49 28,0% Edad 42-49 37,3%
(agrupado) |54 57 22 3% (agrupado) |54 57 15,3%
58-65 10,2% 58-65 19,5%
66-73 3,4% 66-73 0,0%
74 0o mds 1,9% 74 0o mds 0,0%
Tiempo completo Nn9% Tiempo completo 61,9%
Tiempo parcial (horario o Tiempo parcial (horario
regular S,4% regular 4.4%
Patrén Tiempo parcial (horario n2% Patrén Tiempo parcial (horario 21%
de empleo irregular/temporal) ’ de empleo irregular/temporal) ’
usual en Estudiante 0,8% usualen Estudiante 0,0%
los ultimos los ultimos
3 afos Labores del hogar 0,0% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 2,7% Retirado/Invalidez 1,8%
Desempleado 1,7% Desempleado 24,8%
En ambiente protegido 0,4% En ambiente protegido 0,0%
Alcohol CD 10,2% Alcohol CD 14,4%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 19,7% del umbrai 9,0%
Heroina 11% Heroina 7,2%
Metadona/LAAM 0,4% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | Otros opidceos |
Analgésicos 0,0% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
) Barbituricos 0,4% ) Barbituricos / 1,8%
Que Otros sedantes iQuée Otros sedantes
sustancia - sustancia
esel Cocaina 26,9% esel Cocaina 45,9%
principal Anfetaminas 0,8% principal Anfetaminas 0,0%
problema? problema?
Cannabis 71,2% Cannabis 5,4%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 0,0% Otros 1,8%
Mds de una sustancia 1,5% Mds de una sustancia 3,6%
Alcoholy otras drogas o Alcoholy otras drogas
(adiccion doble) 31,8% (adiccion doble) 10,8%
Mds de una sustancia 0,0% Mds de una sustancia 0,0%
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Cantabria Castilla-La Mancha
Varén 84,3% Varén 92,4%
Sexo - Sexo -
Mujer 15,7% Mujer 7,6%
18 0,0% 18 3,8%
26-33 5,0% 26-33 3,8%
34-41 27,3% 34-41 32,1%
Edad 42-49 43,8% Edad 42-49 24,4%
(agrupado) [ 54 5 13,2% (agrupado) [ 54 5 20,5%
58-65 6,6% 58-65 1,5%
66-73 2,5% 66-73 2,6%
74 0o mds 1,7% 74 0o mds 1,3%
Tiempo completo 64,7% Tiempo completo 72,6%
Tiempo parcial (horario Tiempo parcial (horario o
regular 5,0% regular 6,8%
Patrén Tiempo parcial (horario 10,1% Patrén Tiempo parcial (horario 8,2%
de empleo irregular/temporal) de empleo irregular/temporal)
usual en Estudiante 17% usual en Estudiante 0,0%
los dltimos los dltimos
3 afos Labores del hogar 0,0% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 6,7% Retirado/Invalidez 55%
Desempleado 5,9% Desempleado 6,8%
En ambiente protegido 5,9% En ambiente protegido 0,0%
Alcohol CD 2,5% Alcohol CD 12,2%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 36,4% del umbral 9,5%
Heroina 0,0% Heroina 0,0%
Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | . Otros opidceos
Analgésicos 0,0% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barrbitdricos / 0,0% .y Barbituricos | 0,0%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia sustancia
esel Cocaina 33,1% esel Cocaina 50,0%
principal Anfetaminas 1,7% principal Anfetaminas 0,0%
problema? problema?
Cannabis 5,0% Cannabis 9,5%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 6,6% Otros 2,7%
Mds de una sustancia 41% Mds de una sustancia 6,8%
Alcoholy otras drogas Alcoholy otras drogas o
(adiccién doble) 10,7% (adiccion doble) 9,5%
Mds de una sustancia 0,0% Mds de una sustancia 0,0%
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Castillay Leon Cataluna
Varén 81,6% Varén 76,7%
Sexo - Sexo -
Mujer 18,4% Mujer 23,3%
18 0,6% 18 1,3%
26-33 1,8% 26-33 4,3%
34-4] 25,8% 34-4] 20,4%
Edad 42-49 29,7% Edad 42-49 37,0%
(agrupado) |54 57 24,2% (agrupado) |54 57 23,0%
58-65 6,3% 58-65 10,2%
66-73 15% 66-73 21%
74 0o mds 0,0% 74 0o mds 17%
Tiempo completo 69,7% Tiempo completo 69,6%
Tiempo parcial (horario o Tiempo parcial (horario
regular 5,3% regular 6,2%
Patrén Tiempo parcial (horario 5.9% Patrén Tiempo parcial (horario 8.4%
de empleo irregular/temporal) ’ de empleo irregular/temporal) ’
usual en Estudiante 2,0% usualen Estudiante 0,4%
los dltimos los dltimos
3 afos Labores del hogar 0,0% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 3,3% Retirado/Invalidez 31%
Desempleado 1n,2% Desempleado 12,3%
En ambiente protegido 2,6% En ambiente protegido 0,0%
Alcohol CD 13,6% Alcohol CD 16,9%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 6,9% del umbral 10,4%
Heroina 2,8% Heroina 4,3%
Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM 0,4%
Otros opidceos | Otros opidceos |
Analgésicos 0.7% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barbituricos 0,0% .y Barbituricos / 17%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia - sustancia
esel Cocaina 30,7% esel Cocaina 49,8%
principal Anfetaminas 4,2% principal Anfetaminas 2,6%
problema? problema?
Cannabis 6,5% Cannabis 5,2%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 0,7% Otros 3,5%
Mds de una sustancia 5,9% Mds de una sustancia 4,3%
Alcoholy otras drogas o Alcoholy otras drogas
(adiccion doble) 24,5% (adiccion doble) 0,9%
Mds de una sustancia 3,5% Mds de una sustancia 0,0%
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Comunidad Valenciana Extremadura
Varén 80,1% Varén 76,9%
Sexo - Sexo -
Mujer 19,9% Mujer 23,1%
18 23% 18 1,7%
26-33 5,7% 26-33 3,8%
34-41 20,3% 34-41 38,5%
Edad 42-49 31,0% Edad 42-49 26,9%
(agrupado) |54 57 22.9% (agrupado) |54 57 3,8%
58-65 12,9% 58-65 15,4%
66-73 4,5% 66-73 3,8%
74 0o mds 0,5% 74 0o mds 0,0%
Tiempo completo 60,8% Tiempo completo 66,7%
Tiempo parcial (horario Tiempo parcial (horario o
regular 9,0% regular 8,3%
Patrén Tiempo parcial (horario 71% Patrén Tiempo parcial (horario 0.0%
de empleo irregular/temporal) e de empleo irregular/temporal) ’
usualen Estudiante 0,5% usual en Estudiante 4,2%
los dltimos los dltimos
3 afos Labores del hogar 0,5% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 6,1% Retirado/Invalidez 8,3%
Desempleado 15,4% Desempleado 12,5%
En ambiente protegido 0,6% En ambiente protegido 0,0%
Alcohol CD 12,9% Alcohol CD 16,0%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 12,1% del umbral 8,0%
Heroina 2,1% Heroina 8,0%
Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | . Otros opidceos
Analgésicos 0,2% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barrbitdricos / 0,5% .y Barbitdricos | 0,0%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia - sustancia -
esel Cocaina 41,9% esel Cocaina 40,0%
principal Anfetaminas 0,5% principal Anfetaminas 8,0%
problema? problema?
Cannabis 5,7% Cannabis 12,0%
Alucinégenos 0,2% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 2,6% Otros 4,0%
Mds de una sustancia 3,4% Mds de una sustancia 4,0%
Alcoholy otras drogas Alcoholy otras drogas o
(adiccién doble) 2,7% (adiccion doble) 0,0%
Mds de una sustancia 5,4% Mds de una sustancia 0,0%
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Galicia La Rioja
Varén 86,7% Varén 74,3%
Sexo - Sexo -
Mujer 13,3% Mujer 25,7%
18 0,6% 18 4,5%
26-33 20,7% 26-33 22,6%
34-41 20,7% 34-41 26,3%
Edad 42-49 30,5% Edad 42-49 20,3%
(agrupado) |54 57 17,2% (agrupado) |54 57 12,0%
58-65 8,0% 58-65 n,3%
66-73 23% 66-73 23%
74 0o mds 0,0% 74 0 mds 0,8%
Tiempo completo 56,6% Tiempo completo 61,2%
Tiempo parcial (horario o Tiempo parcial (horario
regular 2,6% reqular 1,8%
Patrén Tiempo parcial (horario 5.3% Patrén Tiempo parcial (horario 70%
de empleo irregular/temporal) ’ de empleo irregular/temporal) ’
usual en Estudiante 3,3% usualen Estudiante 7,8%
los dltimos los dltimos
3 afos Labores del hogar 0,0% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 4,0% Retirado/Invalidez 1,6%
Desempleado 23,2% Desempleado 1,6%
En ambiente protegido 5,0% En ambiente protegido 3,1%
Alcohol CD 0,0% Alcohol CD 18,0%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 26,3% del umbral 12,8%
Heroina 2,8% Heroina 9,0%
Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | Otros opidceos |
Analgésicos 0,3% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barbituricos 0,0% .y Barbituricos / 0,8%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia - sustancia
esel Cocaina 43,6% esel Cocaina 21,8%
principal Anfetaminas 0,0% principal Anfetaminas 15,8%
problema? problema?
Cannabis 8,0% Cannabis 20,3%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 0,7% Otros 0,8%
Mds de una sustancia 3,5% Mds de una sustancia 0,8%
Alcoholy otras drogas o Alcoholy otras drogas
(adiccion doble) 8% (adiccion doble) 0,0%
Mds de una sustancia 31% Mds de una sustancia 0,0%
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Madrid Murcia
Varén 88,9% Varén 87,2%
Sexo - Sexo -
Mujer m,1% Mujer 12,8%
18 0,0% 18 1,4%
26-33 3,7% 26-33 3,4%
34-4] 29,6% 34-4] 28,4%
Edad 42-49 37,0% Edad 42-49 35,8%
(agrupado) |54 57 1% (agrupado) |54 57 20,3%
58-65 14,8% 58-65 6,8%
66-73 3.7% 66-73 2,0%
74 0o mds 0,0% 74 0o mds 2,0%
Tiempo completo 88,9% Tiempo completo 76,6%
Tiempo parcial (horario Tiempo parcial (horario o
regular 3.7% regular 1,3%
Patrén Tiempo parcial (ho)rorio 37% Patrén Tiempo parcial (ho)rorio 14%
de empleo irregular/temporal de empleo irregular/temporal
usual en Estudiante 0,0% usual en Estudiante 0,0%
los dltimos los Gltimos
3 afos Labores del hogar 0,0% 3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 0,0% Retirado/Invalidez 6,4%
Desempleado 0,0% Desempleado 4,3%
En ambiente protegido 3,7% En ambiente protegido 0,0%
Alcohol CD 0,0% Alcohol CD 11%
Alcohol por encima Alcohol por encima
del umbral 30,8% del umbral 14,9%
Heroina 0,0% Heroina 0,7%
Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos | . Otros opidceos |
Analgésicos 0,0% Analgésicos 0,0%
Benzodiacepinas / Benzodiacepinas /
.y Barrbitdricos / 0,0% .y Barbituricos |/ 0,0%
éQue Otros sedantes éQue Otros sedantes
sustancia - sustancia -
esel Cocaina 53,8% esel Cocaina 45.4%
principal Anfetaminas 0,0% principal Anfetaminas 0,7%
problema? problema?
Cannabis 3,8% Cannabis 6,4%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0% Inhalantes 0,0%
Otros 7,7% Otros 1%
Mds de una sustancia 0,0% Mds de una sustancia 2,8%
Alcoholy otras drogas Alcoholy otras drogas o
(adiccién doble) 3,8% (adiccién doble) 14,9%
Mds de una sustancia 0,0% Mds de una sustancia 0,0%
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Navarra
Varén 87,9%
Sexo -
Mujer 12,1%
18 0,8%
26-33 n,3%
34-41 21,0%
Edad 42-49 32,3%
(agrupado) | 5o 5; 21,0%
58-65 8,9%
66-73 2,4%
74 0o mds 2,4%
X FEC NE:.? 4
Tiempo completo 66,7% KO SPANA
Tiempo parcial (horario 4
6,5% % %
r('agulqr) | ' K é :
Patrén Tiempo parcial (horario 7,3% .
de empleo irregular/temporal) e
usual en Estudiante 0,0% '
los altimos
3 afos Labores del hogar 0,0%
Retirado/Invalidez 0,8%
Desempleado 17,9%
En ambiente protegido 0,8%
Alcohol CD 1,7%
Alcohol por encima o
delumbral 17,1%
Heroina 2,6%
Metadona/LAAM 0,0%
Otros opidceos [ .
Analgésicos 0,9%
Benzodiacepinas /
y Barbituricos 0,9%
Que Otros sedantes
sustancia -
esel Cocaina 35,0%
principal Anfetaminas 9,4%
problema?
Cannabis 7,7%
Alucinégenos 0,0%
Inhalantes 0,0%
Otros 1,7%
Mds de una sustancia 4,3%
Alcoholy otras drogas o
(adiccion doble) 10,3%
Mds de una sustancia 2,6% Proyecto Hombre Canarias.
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Conclusiones
finales

Proyecto Hombre Asturias.
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» INFORMACION GENERAL

Las mujeres en tratamiento en 2020 suponen un16,5% de las personas atendidas, frente a un 83,5%
de hombres. Se observa un ligero aumento en el porcentaje de las mujeres si comparamos con
anos anteriores.

La media de edad acumulada para ambos sexos es de 38,7 afos (conunintervalo que se sitla
entre los 18 y los 76 afios), siendo el grupo mds representativo el que abarca desde los 42 a los 49
afos, con un 30,6% del total de personas usuarias de Proyecto Hombre. El grupo de edades com-
prendidas entre los 34-41 anos representan el 25% y el de 50-57 suponen un 19,4%.

En referencia a tratamientos anteriores, hay que destacar que un 77,9% de las personas usua-
rias no han estado en ningdn centro de tratamiento en el mes previo a su entrada en Proyecto
Hombre. En este sentido, no se observan diferencias significativas segun sexo.

El mayor porcentaje de mujeres se da en los tratamientos de centros de dia y en desintoxica-
cién ambulatoria. En aquellas personas que si provienen de tratamiento previo, la mayor parte
provienen de tratamientos libres de drogas de carécter ambulatorio (35,1%).

» SOCIAL Y FAMILIAR

Tras el estudio de la presencia de uso problemdtico de alcohol y/o drogas en 62 tipos de rela-
ciones de parentesco de las personas atendidas en Proyecto Hombre durante el afio 2020, se ha
obtenido una incidencia superior al 10% en 9 de ellos.

Las relaciones de parentesco que aparecen como mds problemdticas son:

« Padre con problemas de alcohol en un 29,3% del total de las personas usuarias. Si te-
nemos en cuenta el sexo aparece una diferencia importante entre hombres y mujeres,
destacando el 37,4% de las mujeres sobre el 27,9% de los hombres.

« Hermano con problemas de drogas, que aparece en el 17,8% de las personas atendidas
en Proyecto Hombre. También aparecen aqui diferencias entre hombres y mujeres ya
que las mujeres en un 20,8% tienen algdn hermano con este problema frente al 17,2%.

El estado civil de la mayor parte de quienes han iniciado tratamiento en Proyecto Hombre
durante el afo 2020 corresponde a personas solteras, con un porcentaje medio del 59,4% para
ambos sexos, mds de 40 puntos por encima del siguiente estado civil con mayor representacion
por nUmero de personas en tratamiento dentro de la organizacion, las personas casadas, con
un18,1%.

Realizando un andlisis en funcién del sexo, se aprecian diferencias importantes:

+ Entre los solteros, el mayor porcentaje lo representan los hombres con un 60,8% frente a

un 51,7% de muijeres.

« Siagrupamos separados y divorciados, las mujeres se sitdan unos 12 puntos porcentu-
ales por encima de los hombres (29,8% frente al 17,6% de mujeres).

« Destaca también la diferencia en el estado de viudedad, con un mayor porcentaje de
mujeres (3,5%) que de hombres (0,5%).

En cuanto a la forma habitual de convivencia destacan las personas que lo hacen con la fa-
milia, bien sea la nuclear o bien la familia de origen. El 42,4% convive con la primera opcién, for-
mada por las categorias “parejd’, “pareja con hijos” e “hijos’, mientras que el 34,5% convive con la
segunda opcidn, formada por las categorias “padres”™y “familia’”.

La siguiente opcién mds frecuente es la de vivir solo, que se da en el 14% de las personas aten-
didas.

Por dltimo, queremos sefialar que el 3,7% viven en “medio protegido”y el 2,4% en una situacion
“no estable”, reflejando estas dos Ultimas categorias la especial vulnerabilidad que puede darse
en la forma de vida entre las personas en tratamiento en Proyecto Hombre.

Atendiendo al sexo, no existen grandes diferencias entre categorias, salvo aquellas referidas a
la convivencia con los “padres” y con los “hijos”. Las mujeres no sélo viven mucho mds independi-
zadas de sus padres (Un 16% frente a un 24,6% de los hombres), sino que ademds se hacen mds
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cargo de sus hijos/os: un 12,1% frente a un 0,9% de los hombres. Esta situacion conlleva un menor
apoyo de redes sociofamiliares y una posible mayor carga econdmica y asistencial, redundan-
do en un mayor grado de vulnerabilidad socioeconémica y riesgo de exclusion social para las
mujeres con problemas de adiccién. Esta situaciéon puede ser una de las razones de la menor
accesibilidad de las mujeres a tratamiento.

Analizando uno de los factores de riesgo para las personas en tratamiento, obtenemos que
entre las personas que conviven con otros, el 8,8% lo hacen con alguna persona que tiene pro-
blemas con el alcohol y el 7,2% con alguien que tiene problemas con las drogas. En ambos casos,
de nuevo, se repite un factor de mayor vulnerabilidad para las mujeres ya que hay un mayor
porcentaje, tanto en el caso del alcohol (21 puntos porcentuoles) como de las drogas (57 puntos
porcentuqles), entre las mujeres que conviven con alguien con estos problemas que entre los
hombres.

En cuanto a los indices de conflictividad podemos destacar que mds de la mitad (56,3%) de las
personas atendidas han tenido problemas con la pareja, el 50,1% los han tenido con la madre y/o
con el padre (47.7%) y en un 42,2% con los hermanos. En un porcentaije ya significativamente mds
bajo aparecen relaciones conflictivas con amigos (25,6%), companeros de trabajo (232%), etc. Las
relaciones que presentan menor indice de conflictividad son las que se tienen con los hijos que lo
hacen en un10,6% de los casos.

En este sentido también destacan algunas diferencias importantes relacionadas con el sexo:
las mujeres presentan mayor conflictividad de pareja con un 66,8% frente al 54,2% de los hombres,
lo cual se relaciona con los datos sobre el estado civil con un porcentaje mds alto de divorcios y
separaciones entre las mujeres.

Otra diferencia notable se da en las relaciones conflictivas con los hijos/as: 191% para las mu-
jeres frente al 8,9% de los hombres.

En realidad, si tenemos en cuenta el tipo de convivencia, se puede deducir que es I6gico un
aumento de las relaciones conflictivas con los hijos por parte de las mujeres ya que como hemos
dicho, éstas conviven con ellos en un mayor porcentaje que los hombres.

Por dltimo, destacamos que el 58,8% de las mujeres tienen una relacion conflictiva con la fi-
gura materna, frente al 48,4% de los hombres. También es mayor el porcentaje de mujeres con
relaciones conflictivas con los hermanos (47,8%) que el de los hombres (41%). Una vez mds éstos
pueden ser factores que hacen mds dificil los procesos de insercion para las mujeres debido a la
existencia de mayores conflictos familiares y dificultades en los procesos de apoyo en elmomen-
to del tratamiento y reinsercion.

El andlisis de la experiencia de abusos a lo largo de vida nos dice que casi la mitad de las per-
sonas atendidas han sufrido, al menos, alguno de los tipos de abuso analizados: asi el 48,7% de las
personas manifiesta haber sufrido abuso emocional, el 27,4% abuso fisico y el 9,2%, abuso sexual.

Como en otras categorias, se da una importante diferencia atendiendo al sexo: las mujeres
superan en cada una de las categorias analizadas a los hombres, poniendo una vez mds de mo-
nifiesto la situaciéon de mayor vulnerabilidad de las mujeres atendidas.

+ Abuso emocional: +26,6%

+  Abuso fisico: +24,1%

+ Abuso sexual: +24,3%

En cualquier caso, para el total de la poblacién atendida, éste es un tema de obligado aborda-
je en todos los tratamientos e intervenciones en adicciones, dado el alto porcentaje de victimas
que arroja el estudio.

» SALUD

El 30,4% de las personas en tratamiento en Proyecto Hombre afirma padecer algun problema
médico crénico que interfiere en su vida cotidiana. No obstante, no se observa que las personas
en tratamiento en nuestros centros presenten una mayor problemdtica médica crénica que la
esperada en la poblacién general.
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Esta pauta se repite igualmente respecto a la toma de medicacion, habiendo Unicamente un
26,3% que toma algun tipo de medicamento de forma regular por prescripcion médica, siendo
este porcentaje, no obstante, mayor en las muijeres (35,3%) que en los hombres (24,2%).

» PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES

Se constata una elevada comorbilidad de la adiccién y otros trastornos psicolégicos y emocio-
nales entre las personas que acuden a tratamiento, destacando la alta incidencia alo largo de la
vida de trastornos de ansiedad severa (67,1%), seguido de depresion severa (53,1%) y de los proble-
mas emocionales / psicolégicos (49,4%), siendo otro importante indica—dor del grado de afecta-
cién de la salud mental el relacionado con el suicidio, pues un 22,2% de las personas atendidas en
Proyecto Hombre ha intentado suicidarse.

Se observan diferencias entre géneros: las mujeres en tratamiento presentan porcentualmente
una mayor incidencia de problemas emocionales y psicolégicos (67,3% mujeres; 45,9% hombres), de-
presion severa (70,8% mujeres; 49,6% hombres), e intentos de suicidio (37,6% mujeres; 19,1% hombres).

Ello constata que este es un problema muy significativo y de alta incidencia 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 com-
plementario en integral de las personas con diagnéstico duall.

» EMPLEO/SOPORTE Y EDUCACION/LABORAL

En el dGmbito educativo, para el afo 2020, los bajos niveles formativos siguen siendo una constan-
te entre la poblacion atendida en Proyecto Hombre. Asi, un 52% dispondria de un grado académi-
co inferior a la secundaria, correspondiendo un 30,7% al nivel de primaria y un 21,3% a personas sin
estudios. Dato que vendria a subrayar la hecesidad de formacion de las personas en tratamiento.

Ahora bien, los problemas de adiccidon alcanzan también a todos los niveles académicos,
como atestigua el 37,6% de personas que han finalizado la ensefianza secundaria y estudios me-
dios y el 10,4% con estudios universitarios.

Esto conduce a una menor capacidad de cudalificacion profesional y a una mayor ocupacion
en sectores y actividades mds intensivos en mano de obra. Ejemplo de ello lo encontramos en el
sector de las “ocupaciones elementales”, con un 17,8%.

En cuanto al sexo encontramos grandes diferencias en relacion a los siguientes sectores pro-
fesionales: en el de los “trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y
vendedores”, los hombres son el 16, 3% y las mujeres representan el 31,5%, existiendo una diferen-
cia de un 15,2% entre ambos; en el de los “artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras y la construccion’, los hombres son el 19,0% y las mujeres representan el 6,2%,
existiendo una diferencia de un 12,8% entre ambos; en el de los “operadores de instalaciones y
maquinaria, y montadores”, los hombres son el 8,2% y las mujeres representan el 3,8%, existiendo
una diferencia de un 4,4% entre ambos; y por Ultimo, en el de los “trabajadores cualificados en el
sector agricola, ganadero, forestal y pesquero’, los hombres son el 4,5% y las mujeres representan
el 0,6%, existiendo una diferencia de un 3,9% entre los mismos/as.

Ello viene a representar el modelo del mercado de trabajo espanol, en el que existen sectores
muy diferenciados en funcién del sexo, sectores profesionales muy feminizados (por ejemplo, en
el sector de los trabajadores/as de los servicios de restauracion, personales, proteccién y vende-
dores) y otros muy masculinizados (ejemplo de ello, el de directores y gerentes).

Por lo que respecta ala situacion laboral, predomina un perfil normalizado, siendo el patrén de
empleo més habitual de las personas usuarias el de trabajo a tiempo completo (64,6%). De esta
manera, el 79,5% de las personas usuarias habria tenido un trabajo, ya sea a tiempo completo o
parcial, siendo indefinido o temporal, en los Ultimos tres anos; el 13,2% habria estado desemplea-
do/a:; y el 7.3% habrian sido inactivos/as.
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El “‘empleo” se sitlia como principal fuente de ingresos, con un 41,0%, seguido del procedente de
los subsidios, con un 30,5% (es la suma de pensién o SS, paro y ayuda social) y de los “comparieros
y familia” con un 22,7%.

En funcién del sexo, sin embargo, la fuente principal de ingresos es diferente: en el caso de las
mujeres es importante resaltar que su principal fuente de ingresos a lo largo del 2020 ha proce-
dido de los subsidios, con un 40,8%, muy alejado del 28,6% del caso de los hombres, cuya fuente
principal de ingresos sigue siendo el “‘empleo’”.

Esto demuestra que las mujeres han sido las grandes perjudicadas por la crisis sanitaria oca-
sionada por el COVID-19, pues la mayor destruccion de empleo se ha producido en el sector de
los “trabajadores de los servicios de restauracioén, personales, proteccion y vendedores”, sector
que coincide en ser en el que hay mds mujeres empleadas, un 31,5%, muy por encima al de los
hombres, con un 16,3%.

» PROBLEMAS LEGALES

Casi un 7% de las personas que iniciaron tratamiento en 2020 lo hicieron en aplicacion de medi-
das judiciales que posibilitaron que no ingresaran en prision, a fin de poder llevar a cabo un pro-
ceso de tratamiento y rehabilitacién. La proporcién de hombres en esta situacion (7,5%) triplica al
de muijeres (2.6%).

Hay que anadir que un 3,7% de las personas que empezaron su tratamiento en 2020 se encontra-
ban en situacién de libertad condicional en ese momento (3,9% de hombres y un 2,4% de muijeres).

Aunque la gran mayoria de las personas atendidas no presentaba problemas con la justicia
(79%), una de cada cinco tenia cargos, juicios o sentencias pendientes. Esta situacion afecta en
mayor medida a hombres (21%) que a muijeres (15,.9%).

Si se analizan los motivos por los que las personas que si han sido acusadas por alguin delito a
lo largo de la vida, observamos que en un (20,3%) ha sido debido a la posesién y tréfico de drogas.
De ellas un 54,3% fue acusado una Unica vez, un17,3% dos veces y el resto (28,4%) tres o mds veces.

» USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

En relacion al consumo de sustancias psicoactivas entre las personas que ingresan a tratamien-
to, habitualmente se encuentran consumos problemdticos de varias sustancias, aunque en la
mayoria de los casos se puede indicar una sustancia principal de referencia. En este sentido, en
2020 la sustancia principal de referencia es la cocaina para el 39% de las personas atendidas,
seguida del alcohol en un 36,1% de los casos. Este dato viene a confirmar la tendencia observo-
da en afos anteriores del incremento de la prevalencia de la cocaina como sustancia principal
generadora de demanda de tratamiento en nuestros centros. Sin embargo, el alcohol contintia
siendo una sustancia que genera gran cantidad de demandas de tratamiento, y junto con la co-
caina suponen 3 de cada 4 ingresos (75.2%). Esto es aplicable tanto en el caso de mujeres como
en el de hombres; si bien, entre las mujeres el alcohol tiene la mayor prevalencia mientras que
entre los hombres corresponde a la cocaina.

Independientemente de la sustancia de referencia al ingreso, y considerando el consumo re-
gular y/o problemdtico a lo largo de la vida para cada una de las sustancias, la mds frecuente es
el del alcohol con una media del 82,6%, que se agrava por la presencia de consumo de alcohol en
grandes cantidades en un 63'8% de las atenciones. Las otras sustancias que reportan mayores por-
centajes de consumo —no excluyentes- son la cocaina, con un 74,3% y el de cannabis, con un 58,5%.
En el caso de las mujeres, la prevalencia de consumo a lo largo de la vida de sustancias psicoacti-
vas sigue caracterizado por ser considerablemente inferior en sustancias ilegales (cocaina, canna-
bis..), pero similar o incluso ligeramente superior en sustancias legales (alcohol y benzodiacepinas).

Respecto a la edad media de inicio en el consumo, la mayoria de las personas en tratamiento
en Proyecto Hombre reconocen haber iniciado el consumo problemdtico de alcohol en torno



56 > OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE

a los 16 afos y el consumo de cdnnabis cerca de los 17 anos. Estas dos sustancias son las que
siguen presentando unos promedios de inicio de consumo regular o problemdtico mds tempra-
nos. Mientras que, por otro lado, entre los 19 y 21 anos se tiende a presentar el inicio de consumo
de alucinégenos, inhalantes, mds de una sustancia y cocaina. En el caso del alcohol en grandes
cantidades, la heroina y otros opidiceos, el inicio se da entre los 22 y los 25 afos. A partir de los 26
afos observamos los inicios de consumo mds tardios, en el caso de las benzodiacepinas (26'5) y
de la metadona (28’5). En general, respecto a las edades de inicio en los Ultimos afos, observa-
mos que la edad media de inicio de consumo tiende a aumentar ligeramente, con la excepcion
del consumo de metadona.

Ademds, es resenable observar que el nimero de afos de consumo antes de entrar en Pro-
yecto Hombre es, en general, mayor en el caso de los hombres y que las mujeres tienden a iniciar
el consumo regular o problemdtico mds tarde que los hombres. Sin embargo, en algunas sus-
tancias los anos que llevan consumiéndolas de media es mayor en las mujeres, destacando el
caso de la metadona y el de los barbitdricos. También la presencia de episodios de sobredosis es
mayor entre hombres con dos puntos porcentuales de diferencia.

Proyecto Hombre Baleares.
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Proyecto Hombre Baleares.
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Recomendaciones

Proyecto Hombre Asturias.
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1. El andilisis de los datos que aparecen en el Observatorio correspondientes a 2020 sigue
mostrando, como en afos anteriores, que los trastornos adictivos presentan una mul-
tiplicidad de problemditicas, lo que reafirma la pertinencia del enfoque del modelo
bio-psico-social para el abordaje de las adicciones y la necesidad de desarrollar y
mejorar continuamente la calidad de la intervencion desde la triple perspectiva
que implica este modelo.

2. No sélo existe una multiplicidad de problemdticas, sino que también existe una variedad
de perfiles de personas con problemas de adiccion, derivados de la interaccién entre
diversos factores como puedan ser edad, sexo, educacion, empleo, salud mental y psi-
colégica, patrones de consumo, situacion sociofamiliar o problemas judiciales. Por este
motivo, es necesario desarrollar permanentemente las herramientas de intervencion
mds apropiadas para cada caso, permitiendo conjugar el papel fundamental de la
intervencion grupal, con la intervencién individual. Pero ademds -y resulta de suma
importancia-, es preciso poder disponer de una amplia gama de programas y disposi-
tivos (residenciales, centros de dia, ambulatorios) que permitan ofrecer la respuesta
mas adecuada para cada tipo de perfil, sin olvidar los tratamientos especificos para
adicciones comportamentales o sin sustancia (adicciones que quedan fuera de la ad-
ministracién del EuropASI, por ser un instrumento disefado para evaluar la gravedad de
la adiccién al alcohol y otras drogas).

3. Las mujeres con trastornos adictivos presentan factores que incrementan las dificulto-
des del tratamiento. En este sentido, destacan las diferencias en cuanto a la historia y
entorno sociofamiliar. A titulo de ejemplo, las mujeres muestran una mayor prevalencia
de padres con un problema de alcohol y de hermanos con problemas de drogas. Las
mujeres usuarias también presentan un mayor nivel de convivencia con personas con
problemas de alcohol o drogas. Por lo que se refiere al empleo, las mujeres atendidas
también muestran mayores dificultades: para menos de un tercio de ellas el empleo su-
puso la principal fuente de ingresos. Ademds, las mujeres también padecen una mayor
incidencia de abusos emocionales, fisicos y sexuales, sufridos a lo largo de la vida. Final-
mente, y en relacion a la salud mental, destaca igualmente una mayor incidencia entre
las mujeres de problemas emocionales y psicolégicos, depresion severa, e intentos de
suicidio.

La adaptacion de los tratamientos y la incorporacion de acciones especificas para el
abordaje complementario en los casos de concomitancia de trastornos adictivos
con otros trastornos psiquidtricos, si ya de por si es una necesidad para mejorar
la atencion en general, resulta todavia mds evidente desde la perspectiva de las
mujeres usuarias.

En cualquier caso, es necesario seguir desarrollando y profundizando en la inclusion de
la perspectiva de género en la elaboracion y desarrollo de programas, herramientas
de intervencion, planificacion de actividad y por supuesto, en la elaboracion de objetivos,
propuestas de mejora y evaluacién de los diferentes programas.

4. Aunque los problemas de adicciéon no son exclusivos de un determinado nivel de estu-
dios, gran parte de la poblaciéon atendida en Proyecto Hombre sigue presentando una
escasa cudlificacion formativa: mds de la mitad disponia de un grado académico in-
ferior a la secundaria. Esto se traduce en una baja cualificaciéon laboral y en mayores
dificultades para disponer de mayor estabilidad y autonomia econémica. La formacion
y el asesoramiento para el empleo constituyen dos elementos clave en el proceso de
insercion, para lo cual debe contemplarse el desarrollo y potenciacion de todas las
actividades y recursos de cardcter formativo que favorezcan la integracion laboral
de las personas atendidas.
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5. Los elevados niveles de conflictividad en el dmbito sociofamiliar (mds de la mitad han
tenido relaciones conflictivas con su pareja, y aproximadamente la mitad con su madre
o con su padre) ponen de relieve la importancia del trabajo con el entorno sociofa-
miliar, una de las claves de la intervencién en Proyecto Hombre que se debe continuar
potenciando y adaptando a las nuevas realidades en este dmbito.

6. Aunque la gran mayoria de las personas atendidas no presentaba problemas judiciales,
una de cada 5 tenia cargos, juicios o sentencias pendientes. Esto supone la necesidad de
poder disponer de un servicio de asesoramiento juridico que facilite el poder asumir las
responsabilidades legales individuales compatibilizéndolas con el tratamiento. Por otra
parte, la proporcién decreciente de personas que se encuentran en libertad condicional
al inicio del tratamiento, requiere promover la aplicacion de medidas alternativas al
ingreso y cumplimiento en prision.

7. Elhecho de que casiuna de cada tres personas atendidas padezca algin problema cré-
nico de salud fisica, asi como la prevalencia de problemas de salud mental, plantea en
la medida que sea posible el establecimiento y potenciacion de servicios médicos
propios y la coordinacion con la red publica de salud mental.

Proyecto Hombre Baleares.
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