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Un afo mds seguimos ayudando a miles de
personas con problemas de adiccién y a sus
familias.

Ver aqui recogidos los datos de parte del tra-
bajo realizado en 2023 nos recuerda que de-
trds de cada numero hay una persona, una
familia que sufre, una historia que merece ser
contada.

Gracias a todos ellos por su confianza en
nuestra organizacion, y en si mismos, para lo-
grar una vida libre de adicciones.

Estas personas son las verdaderas protago-
nistas. Son los que nos motivan para ser me-
jores como entidad y a dar el trato humano y
de calidad que merecen.

Gracias también a la familia de Proyecto
Hombre, sin el trabajo de personas emplea-
das, voluntarias o instituciones nada de esto
seria posible.
Seguimos caminando.
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INFORME 2023

Presentacion

El Observatorio Proyecto Hombre presenta el decimosegundo informe
anual sobre el perfil de las personas con problemas de adiccién en tra-
tamiento en Espana. Este informe, que se ha convertido en una referencia
para diversos sectores, tiene como objetivo principal aportar informacion
de calidad sobre las personas que buscan ayuda para su rehabilitacion e
incorporacioén sociolaboral en los centros de Proyecto Hombre.

Para la elaboracion de este informe se ha utilizado el cuestionario Eu-
ropASI que se suministra al inicio del tratamiento, recogiendo datos de
una muestra de 4.041 personas usuarias (675 mujeres y 3.366 hombres)
de los diferentes centros y programas durante el afio 2023. Esta muestra
representa a la totalidad de las personas (mayores de 18 anos) que ini-
ciaron tratamiento en Proyecto Hombre durante el pasado ano, siendo
este afo, en comparacion con los informes de afos anteriores, la mues-
tra mds amplia hasta la fecha.

A modo introductorio, se resumen y destacan como principales resul-
tados los siguientes:

> La mayoria de los inicios a tratamiento son hombres, la edad pro-

medio es de 39,9 afos y ha ido subiendo en los Ultimos anos. Las
mujeres buscan ayuda 2 afos mds tarde que los hombres. La mao-
yoria no ha recibido tratamiento previo.

'

Una de cada tres personas presenta problemas médicos crénicos
que afectan su vida diaria, superando ligeramente las cifras de la
poblacién general del 24,5%. Las mujeres en tratamiento tienen una
incidencia mds alta que los hombres. La frecuencia de toma regular
de medicamentos recetados también es mds alta en mujeres que
en hombres.

> La mayoria de las personas usuarias tiene un nivel educativo por
debajo de la secundaria, con problemas de adiccion presentes en
todos los niveles educativos. Se destacan diferencias de género en
el dmbito laboral, con mujeres en ocupaciones mds cualificadas y
hombres en trabajos menos calificados.

'

Las sustancias principales de tratamiento son cocaina y alcohol.
Las mujeres tienen mdés problemas con el alcohol que con la cocai-
na, mientras que los hombres prefieren la cocaina sobre el alcohol.



Director del Observatorio
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Estatal de Evaluacion

Las mujeres generalmente comienzan a consumir mds tarde que
los hombres, especialmente en el caso del alcohol en grandes can-
tidades y otros opidceos/analgésicos.

> Se observa que una de cada cinco personas tenia causas judicio-

les pendientes al iniciar el tratamiento, siendo mds comudn en hom-
bres que en mujeres. Respecto a las relaciones familiares, destaca
que las mujeres enfrentan mayores dificultades, como convivir con
consumidores de sustancias, tener hijos a su cargo y ser victimas
de abusos, lo que puede dificultar su acceso y adherencia al trata-
miento.

> Finalmente, se dprecia una comorbilidad alta entre adiccion y

trastornos psiquidtricos, con mds de la mitad experimentando
problemas emocionales y psicolégicos, depresion severa, proble-
mas cognitivos, y ansiedad severa. Las mujeres tienen una preva-
lencia mayor de problemas psicolégicos y psiquidtricos en com-
paracion con los hombres. La ansiedad severa ha aumentado 10
puntos en los Ultimos 10 afos y es el problema de salud mental
mds reportado.

A modo de conclusién, los resultados del presente informe ponen de
manifiesto la complejidad y diversidad de las personas con problemas
de adiccién que acuden a nuestros centros. Es fundamental seguir apos-
tando por un abordaje biopsicosocial que atienda las multiples necesi-
dades de estas personas, incluyendo la formacién, la insercion laboral,
la atencién a la salud fisica y mental, y el apoyo al entorno sociofamiliar.

Invitamos a la lectura de las recomendaciones finales que se realizan
en base al andlisis de los datos y las conclusiones derivadas.

La Asociacién Proyecto Hombre agradece a todas las personas usuc-
rias de sus centros, a los profesionales que hacen posible su labor dia a
dia, y a los expertos/as y entidades que colaboran en la elaboraciéon de
este informe.

Asi mismo, el Observatorio Proyecto Hombre mantiene su compromi-
so de continuar publicando informes anuales con el objetivo de aportar
conocimiento sobre las adicciones y, contribuir a la mejora de los servi-
cios de atencién y tratamiento.
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) Equipo de colaboracion
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Jesus Mullor

Belén Aragonés

Elia Bellmunt

Ramén Capellas
Vicente Garcia

Angeles de la Rosa
Fernando Gonzdlez
Paula Quintana

Eduardo Sanchez Pizjudn
M¢® Antonia Ferrer

Equipo de profesionales de la investigacién psicosocial, dirigidos por Gonzalo Addén, Doctor
en Psicologia Social y profesor de psicologia de la Personalidad y técnicas de Investiga-
cién Social en la UIB.

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

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

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

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

La revision de estilo ha sido efectuada por el equipo de comunicacion de la Asociacion
Proyecto Hombre.

Bobes J., Gonzdlez M.P., Sdiz P.A. y Bousofio M. (1995) Indice europeo de la severidad de
la adiccién: EuropASlL. Versién espafola. Gijon, Actas de la IV Reunién Interregional de
Psiquiatria, 201-218.

McLellan, AT, Luborsky, L, O'Brien, C.P.y Woody, G.E. (]980) Animproved evaluationinstrument
for substance abuse patients: the Addiction Severity Index. Journal of Nervous Mental
Disorders, 168,26-33.



) Fuente de informacion

La informacion 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 Adiccion) desarrollada en Estados Unidos por Mc-Llelan (1990). El ASI fue creado
en 1980 en la Universidad de Pensilvania con el objetivo de obtener un instrumento que permi-
tiese conseguir informacion relevante para la evaluacién clinica inicial de los pacientes con
problemas de abuso de drogas (incluido el alcohol), y asi planificar su tratamiento y/o tomar
decisiones de derivacion, asi como con fines de investigacion.

Se trata de un instrumento bdsico para la prdctica clinica al permitir realizar un diagnéstico
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 planificacién de la intervencion terapéutica mds apro-
piada para cada persona.

La Comision Clinica de la Delegacién del Gobierno para el PNSD reconoce la validez del Eu-
ropASI 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 tra-
duciendo, adaptando y validando al esparol. Una de ellas, la conocida como EuropASI, Europe
Addiction 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 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
disefada originalmente en 1980 por MclLellan y 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 intencién de tener un
instrumento con el que poder comparar pacientes dependientes de alcohol y otras drogas de
diferentes paises europeos. Este instrumento evalla distintos aspectos de la vida de los pa-
cientes que han podido contribuir al desarrollo del sindrome de abuso de sustancias.

) Metodologia

> Los datos, tablas y grdficos aqui recogidos representan la fusion de las encuestas reco-
gidas y tabuladas por cada centro, aplicadas a las personas de nuevo ingreso durante el
afo 2023, que han cumplido los 18 afos.

> Por lo tanto, el universo de estudio lo componen las personas usuadrias de Proyecto Hom-
bre, de edad igual o superior a 18 afios, que han iniciado tratamiento en 2023 en progra-
mas y dispositivos para adultos con problemas de adiccién en alguno de los 28 centros
de esta asociacion.

> Concretamente, se han tabulado datos de 4.041 usuarios, con un acumulado desde 2013
de 33.825 usuarios, y una distribucion, por afos y centros, que se describen en las tablas
siguientes.

1S)



> La muestra por lo tanto responde al universo, y no existe por lo tanto nivel de significacion
ni errores muestrales.

> A pesar de que quedan fuera del universo de estudio personas en tratamiento en centros
diferentes a los de Proyecto Hombre, debe aceptarse la hipdtesis de que los resultados de
este estudio pudieran ser generalizables para todos/as los drogodependientes espafio-
les/as con acceso a recursos de ayuda terapéutica, considerando todos los casos anali-
zados como una muestra al azar, suficientemente amplia, de dicho universo.

Proyecto Hombre Galicia
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)} Cuestionarios EuropASI recogidos para la memoria

2013 | 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total

Alicante 138 133 224 208 166 181 19 262 233 248 216 2,128
Almeria 19 10 20 15 18 31 40 23 21 25 222
Asturias 197 21 147 154 1 88 162 225 363 204 233 1985
Baleares 159 205 287 203 241 183 236 266 406 45] 552 = 3.189
Burgos 8 35 9 59 52 46 74 37 88 94 88 590
Cadiz 4 43 51 29 26 40 34 60 77 55 7 490
Canarias 145 139 130 120 98 22 90 127 169 162 220 1422
Cantabria 51 93 91 56 59 121 84 101 88 744
Castellon 31 86 89 90 V5 103 474
Cataluiia 130 90 142 141 172 243 190 237 266 324 395 2330
CLM 64 49 7 133 120 120 121 79 55 140 169 1121
Cérdoba 58 34 43 141 19 59 122 576
Extremadura 33 35 36 38 34 26 45 26 60 33 4] 407
Galicia 437 45] 434 305 272 427 321 278 200 253  3.378
Granada 53 74 155 99 158 186 231 203 161 135 110 1.565
Huelva 52 61 67 74 108 39 29 47 35 37 42 591
Jaén 0 0 19 6 22 47
La Rioja 78 69 1o 77 126 100 209 139 168 142 180 1.398
Leon Cals 23 28 23 20 23 10 5 23 18 29 61 263
Le6n Joven 25 24 49
Madrid 52 108 85 7 49 43 7 27 96 75 99 m
Madlaga 157 169 139 60 105 78 74 73 na 134 1103
Murcia 122 138 149 179 204 220 186 148 122 201 205 1874
Navarra no 18 137 160 124 129 105 110 1.002
Salamanca 51 56 46 56 78 52 61 52 67 45 78 642
Sevilla 195 113 209 164 179 100 187 189 134 168 141 1.779
Valencia 353 427 391 315 342 304 353 281 247  3.013

Valladolid 67 77 66 49 62 46 88

60 79 66 12 672
| Total 2242 1855 3034 3050 2960 2606 3260 3407 374 35% 4041 33625
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Proyecto Hombre Granada

2023 Evolucion edad media

——Hombres ==Mujeres
100%
90% 897% 847% g3g% 843% B854% 839% 835%
80%
70%
60%

819% 8143 833%

c0%  143%  153% 162%  167% 46y le1% 165% 181%  188E g7y

—_—

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Durante 2023, un 16,7% de los usuarios/as han sido mujeres y un 83,3% hombres.

Desde el inicio de la serie, tanto en el caso de las mujeres como de los hombres, se han
ido produciendo pequenas oscilaciones en el porcentaje, pero sin tendencia definida. Las
mujeres han pasado del 14,3% en 2014 al 16,7% de 2023.



} Edad

Edad agrupada, aio 2023

27,7%

24,3%
18,4%
13,3%
10,5%
4,5%
13%
||

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 66 0omds

> Elintervalo de edad de las personas usuarias en tratamiento en 2023, se sitdia entre los 18
y los 77 aios, si bien a partir de los 70 anos la muestra es muy pequefna, de 55 usuarios. La
edad media de todas las personas atendidas es de 39,9 anos.

> Por tramos de edad, el mayor nimero de usuarios/as lo encontramos en la franja 34-41,
con un 27.7%. El menor porcentaje sigue situdndose entre los/as mayores de 65 afos, con
un ligero repunte respecto al afo anterior, situdndose en un 1,3%.

) Sexoy edad

Evolucion de edad media, aflo 2023, por sexos

44

418 a7 418

a6 42 > Laedad media de las
personas usuarias ha
experimentado un
incremento muy notable
desde 2014, desde el 36,5 anos
al 39,9 anos actual.

40

38

=e-Total . .
—e—Hombres La edad media de las mujeres
—e=Mujeres en 2023 es (41,6 afos) dos
36 anos superior a los hombres
(39,6 anos).

34
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Datos béasicos

) Tipo de tratamiento actual

Aho 2023

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

39,8%

19,2%

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

- 0]5%

Tratomiento Centrodedia Tratamiento Desintoxicacion Tratamiento Otro
ambulatorio residencial ambulatoria sustitutivo
ambulatorio

> Lamayor parte de los usuarios/as son evaluados en contextos de tratamientos
ambulatorio, casi el 40%, y en segundo lugar de centros de dia, un 19,2%.



) Ingreso anterior en el dltimo mes

Ano 2023

No; 81,1%

NS/NC:1,3%

> En el mes anterior a la realizacion del cuestionario el 811% de los usuarios/as no han
estado en ningun centro en tratamiento alternativo.

Ao 2023
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20,0%

15,0%

12,8%
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10,9%
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NS/NC; 7.5%

9,7%

10,0%

1%

5,0%

Total Hombre
W Tratamiento de alcohol o drogas M Cdrcel
W Tratamiento psiquidtrico m Unicamente desintoxicacién
B Tratamiento médico m Otro

0,0%

m NS/NC

> En el mes anterior a la realizacion del cuestionario, de las personas usuarias que si
estuvieron en algln centro en tratamiento alternativo, cabe destacar que, en el caso
de los hombres es mds frecuente que entre las mujeres haber estado en la cdrcel
(26,7% hombres frente a13,4% mujeres), en cambio las mujeres en tratamiento
psiquidtrico duplica a los hombres (24,6% muijeres frente a12,8% hombres)




Educativo, laboral: empleo [ soportes

Proyecto Hombre Valladolid

) Estudios. Grado académico superior obtenido

Aho 2023

Mujer 11%

Hombre 10%

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Sin estudios W Estudios primarios M Estudios secundarios M Estudios universitarios B Ns/Nc

> La titulacién obtenida por el mayor porcentaje de usuarios/as es la Ed. Secundaria (45,5%),
seguida por Ed. Primaria (33,3%), los/as que carecen de estudios reglados (10,6%), y por
ultimo, los/as que han cursado estudios universitarios (9,6%)

> Enel caso de las mujeres, el orden es muy similar a los hombres, si bien el nivel
es sensiblemente mds alto: hay un porcentaje menor de mujeres sin estudios
(8,8% frente al 1%), y superior en universitarios (13,8% frente a 8,9%).



) Ocupacion habitual (o Ultima)

Anho 2023
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Total Hombres Mujeres

W Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccién y vendedores
W Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la construccion (excepto operadores de instalaciones y maquinaric)
B Ocupaciones elementales
H Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
B Trabajadores cudalificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero
W Técnicos; profesionales de apoyo
W Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina
Directores y gerentes

> Se observa que en todas las categorias de ocupacién hay representacion entre las
personas que inician tratamiento. Si bien se concentran los mayores porcentajes en
sectores que van desde la restauracion, proteccion y ventas hasta ocupaciones mads
elementales.

> Debemos destacar el mayor porcentaje de mujeres respecto a hombres en ocupaciones
que requieren mayor cualificacion:

> Cientificos/intelectuales 8,8% frente a un 6,0%
> Técnicos, profesionales de apoyo 8,8 % frente a un 5,0%
> Contables, administrativos y empleados de oficina 131% frente a 37 %

> Por otro lado hay mayor porcentaje de hombres que de mujeres que provienen de
sectores como:

> Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la
construccién (217% frente a 3.2%)

> Operadores de instalaciones y maquinarias (10,6 % frente a 2,6 %).



) Patron de empleo usual (L]Itimos tres oﬁos)
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Total Hombre Mujer
W Tiempo completo W Desempleado m Tiempo parcial (horario irregular)
M Retirado/Invalidez B Tiempo parcial (horario regular) M Estudiante
B En ambiente protegido M Labores del hogar m Ns/Nc
NA

> Lamayor parte de los usuarios/as, en los Gltimos tres afos anteriores a la realizacion del
cuestionario, ha trabajado en jornadas a tiempo completo (66,5%).

> Por sexos, la precariedad es mayor en las mujeres: no sélo el porcentaje de trabajo
a tiempo completo es menor (501% frente a 701%) sino que, tanto en la situacién de
desempleo como de empleo a tiempo parcial, el porcentaje es significativamente mayor
que el de los hombres. La evolucion de los desempleados es descendente en ambos
CasOs.

Evolucion del desempleo

55,0%
50,0%
450%
20,0%
350%
300% ._‘.—/_\_‘\/\
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
S0% o4 205 206 | 207 2018 | 2019 2020 2071 2022 2023

== Hombre 358% 357% 395% 419% 431% 480% 416% 397% 461% 441%
-o- Mujer  255% 255% 253% 315% 311% 279% 276% 260% 328% 285%



) Fuente principal de ingresos

50% -

45%

<
~
40% -
35%
30%
25%
2
20% - 23S
=
15%
x
10% O 8¢ 5¢
© ™,
¥
5% - - 3
I%iﬂg
o
0% - | .-

413%

285%

21,0%
20,8%

16,5%
14,6%

]
N s9%

5,5%

B3
0,0%
M 23%
B 4%

5.4%
B | o5
I o
| 05%
| 05%

M 30%
W 8%
50%

Total Hombre Mujer
B Empleo W Companieros, familiares o amigos M Pension o seguridad social
i Paro W Ayuda social m llegal
W Prostitucién W Otras fuentes m Ns/Nc.

NA

> Lafuente principal de ingresos de los usuarios/as es el empleo (41,3%), seguido de la
ayuda de companeros, familia o amigos (17,3%) o la pensién o ayudas sociales (15,7%).

> Aungue tanto entre los hombres como entre las mujeres la fuente principal de ingresos
es el empleo, el porcentaije es significativamente mayor en el caso de los hombres (441%
frente al 28,5% ). Las mujeres obtienen ingresos en mayor medida que los hombres tanto
de companfieros y amigos como de ayudas sociales.

> Laevolucién de los ingresos, durante los Ultimos 10 afnos, por empleo suben en ambos
casos, si bien manteniendo las diferencias.

Proyecto Hombre Granada
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' Proyecto Hombre Almeria

) ¢Queé sustancia es el principal problema?

45%
408%
40%
35%
30%
25%
20%
5% 14,0%
n7%
10.2%
10% 7.6%
) . = -
o 10% 07% gy
i 0%
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Total

W Cocaina B Alcohol por encima del umbral

W Alcohol CD W Cannabis

W Mds de una sustancia W Heroina

m Benzodiaz/Barbitdr./sedantes W Metadona/LAAM

B Otros opidceos / Analgésicos Otros

> En 2023 las dos sustancias principales que han acapara

29%  2.4%

01% 02% -

H Alcohol y otras drog (adicc. doble)
W Politéxi.

W Anfetaminas

W Alucinégenos

W Ns/Nc/NA

do la mayor parte de la demanda

de tratamiento en Proyecto Hombre han sido la cocaina y el alcohol con casi un 77%.

> La cocaina ha sido la sustancia principal de referencia (40,8%), y en segundo lugar,
aparece el alcohol con un 35,9%, cuyas formas de consumo son de un 14% en grandes
dosis, 10,2% en cualquier dosis, y 1,7% junto a otras drogas. La tercera sustancia es el

cannabis (76%).

> Elconsumo combinado de varias drogas se observa en el 6,2% de los casos, registrando
porcentajes menores de ingreso por heroina (21%) y el resto igual o por debajo del 1%.



) ¢Qué sustancia es el principal problema por sexos?
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Hombre Mujer
W Cocaina B Alcohol por encima del umbral H Alcohol y otras drog (adicc. doble)
H Alcohol CD B Cannabis M Politoxi.
W Mds de una sustancia M Heroina W Anfetaminas
B Benzodiaz/Barbitdr.,/sedantes B Metadona/LAAM m Alucinégenos
W Otros opidceos / Analgésicos Otros 1 Ns/Nc/NA

En el caso de las mujeres adquiere mayor protagonismo el consumo problemdtico de
alcohol (46,7%) que el de cocaina (35,5%). En los hombres, la cocaina ocupa el primer
lugar (41,9%) seguido del alcohol (33,6%).

Asi mismo, el consumo problemdtico de cannabis tiene mayor prevalencia en los
hombres que en las muijeres (8% frente al 6,2%).

A pesar de su relativamente baja incidencia sobre el conjunto, el porcentaje
correspondiente a benzodiacepinas y otros sedantes sigue siendo
comparativamente superior en las muijeres (14%) que en los hombres (0,6%).




) ¢Qué sustancia es el principal problema?.

(Evolucién por sexos

Hombres 2014-2023
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

==Cocaina 30,8% 316% 313% 36,0% 36,6% 37,0% 411%

2021
37,9%

2022
40,5%

= Alcohol (CD, GC, mezclado) 375% 36,6% 36,0% 355% 34,6% 359% 340% 339% 353%

Mds de 1sustancia 86% MN4% 17% 90% 109% 89% 56%
e Cannabis 100% 89% 94% 73% 93% 80% 70%
e===Hecroina 50% 44% 38% 4% 31% 29% 26%
= Anfetaminas 16% 16% 22% 20% 17% 24% 17%

> Enlos hombres:

8,8%
7,7%
3,0%
22%

2,3%
6,5%
3.3%
2,0%

-‘@

2023
419%
33,6%
2,.8%
8,0%
22%
1,0%

60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

> Se mantiene la tendencia ascendente de la cocaina, y se consolida como la primera

sustancia.

> Elalcohol como principal sustancia en cualquiera de sus tipologias de consumo

(grandes cantidades, cualquier dosis o mezclado con otras drogas) presenta una

tendencia ligeramente descendente.

> El consumo de cannabis mantiene una linea estable después de un ligero descenso

en 2022, y recupera valores similares a los de 2019.

> Todas las demds mantienen una tendencia similar, siendo su prevalencia muy baja.




Mujeres 2014-2023

60,0%

55,0%

50,0%

/_/\ 45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 0.0%
== Cocaina 27,6% 216% 24,9% 252% 216% 264% 289% 311% 28]% 355%
= Alcohol (GC, CD, mezclado) 431% 474% 473% 49,6% 522% 489% 46,8% 462% 473% 46,8%
== Mas de 1 sustancia 67% MNA4% 88% 64% 74% 74% 14% 46% 3,0% 16%
e Cannabis 84% 87% 70% 69% 88% 68% 89% 52% 64% 62%
= Heroina 27% 36% 35% 34% 25% 23% 24% 30% 26% 16%
e Anfetaminas 27% 15% 14% 2% 16% 27% 25% 22% 29% 09%

> Enlas mujeres:

> Elalcohol en cualquiera de sus tipologias de consumo (grandes cantidades, cualquier
dosis 0 mezclado con otras drogas), se mantiene constante en su primera posicién

de peticién de tratamiento.

> La cocaina mantiene una tendencia acusadamente creciente, superando ya el 35%
de los ingresos.

> Aunqgue en el consumo de cannabis se aprecie una tendencia decreciente a lo largo
de los Ultimos 11 afos, el porcentaje en 2023 es muy similar al de 2022.

> Todos los demds perfiles de consumo descienden ligeramente.
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) Consumo regular o problematico de sustancias

a lo largo de la vida

Ano 2023
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Total Hombre Mujer
W Alcohol CD. B Cocaina M Mds de 1sust.
W Alcohol GC. B Cannabis B Anfetaminas
B Benz/Barb./Sedan./Hipnét. B Alucinégenos B Heroina
B Inhalantes B Otros opidceos/analgésicos B Metadona/LAAM
m Otros

> Entre las personas que han ingresado en programas de Proyecto Hombre en el 2023
hemos registrado un consumo regular o problemdtico a lo largo de su vida (sin
necesidad de que sea el principal problema) definiendo consumo problemético como
aquel consumo que causa dafo evidente o tiene consecuencias negativas para
el usuario, ya se trate de dependencia o cualquier otro problema fisico, psiquico o
social, o bien aquel que conlleve probabilidad o riesgo elevado de sufrir estos dafios
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias)

> En sumayoria se trata de alcohol en cualquier dosis (75,6%) y de alcohol en grandes
cantidades (58,0%); asi como de cocaina (69,0%).

> Latercera sustancia registrada en mds casos de consumo problemdtico es el cannabis
(55,0%).

> Conuna menor prevalencia encontramos consumos de otras sustancias estimulantes
como las anfetaminas y derivados (22,4%).

> Enun porcentaje menor encontramos los consumos problemdticos de benzodiacepinas
(17.2%). de alucinégenos (15,6%) y de heroina (12,7%).

> Enel caso de las mujeres, el consumo problemditico queda caracterizado por
un porcentaje bastante inferior en cocaina, cannabis y alucinégenos, pero
significativamente superior en el caso de la familia de las benzodiacepinas.



) Edad media de inicio de consumo problemdtico

segun sustancia y sexo.
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Total Hombre Mujer
W Alcohol: CD H Cannabis m Alucinégenos
B Anfetaminas B Mds de Tsust. M Cocaina
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W Metadona

> En cuanto a la edad media de inicio de consumo problemditico, los inicios mds
tempranos se asocian al alcohol en cualquier dosis y al cannabis, ambos alrededor de
los 16 anos.

> Elinicio en el consumo problemdtico de otras sustancias como alucinégenos,
anfetaminas e inhalantes ocurre alrededor de los 20 anos.

> La cocaina se empieza a consumir a continuacion, alrededor de los 21,y alcohol en
grandes cantidades a los 22.

> Elsiguiente paso es la heroina alrededor de los 23-24, analgésicos sobre los 26-27,y ya la
metadona a los 30.

> Por sexos no se observan grandes diferencias en cuanto al orden en que se distribuyen
las sustancias conforme a la edad media de inicio del consumo-problema, con dos
excepciones o caracteristicas:

> Latendencia general es que las mujeres inician el consumo regular o problemdtico a
mayor edad que los hombres

> Destacan de manera especial el alcohol en grandes cantidades que se inicia 5 anos
mads tarde en muijeres, y los otros opiéiceos/analgésicos, que se inicia 4 aflos Mds
tarde también en mujeres.



} Anos de consumo de cada sustancia.
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> Las personas que ingresaron en 2023 en Proyecto Hombre muestran diferentes periodos
de consumo previo al ingreso segun la sustanciai.

> Elmayor intervalo de tiempo se observa en el consumo de alcohol en cualquier dosis
(19 afos) y mds de una sustancia (unos 14 anos).

> La siguiente sustancia que registra periodos mds dilatados de consumo es la cocaina
(135), seguido de cannabis (12,6) y alcohol en grandes cantidades (12,5 afos).

> Las personas consumidoras de heroina entran en Proyecto Hombre cuando tienen,
de media, 9,5 afnos de consumo.

> Las mujeres tienden a presentar periodos mds cortos que los hombres desde el inicio
del consumo problemditico a su ingreso, con especial incidencia en los casos de
consumo de sedantes (8,3 enlos hombresy 6,6 enlas mujeres).



Problemas legales

Proyecto Hombre centro penitenciario de Picassent

)} ¢Es el ingreso promovido por sugerencia de autoridad

judicial?
Aho 2023
Ns/Nc:12%

Ns/Nc: 0,9% Ns/Nc; 0,8%

100%

> EI5,6% de los usuarios/as
deben su ingreso a una

90%

80% sugerencia de la autoridad
judicial. De estos, el
70% porcentaje de los hombres
. (6.2%) es el doble que el de las
60% mujeres (31%).
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} ¢Esta en libertad condicional?

Ao 2023

Ns/Nc; 11% Ns/Nc;10% Ns/Nc; 16% > Enla media de los datos
acumulados en 2023, el
3% de los usuarios/as estd
en libertad condicional. El

100%

90%

80% porcentaje de hombres en
esta situacion (3,3%) es el

70% doble que el de muijeres (15%)
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} ¢Cudntas veces en su vida ha sido acusado de
posesion y trafico de drogas?

> Del ndimero total de
personas atendidas en
Proyecto Hombre en 2023,
las acusadas por posesion 'y
tréfico de drogas suponen
un 21,9%.

Ninguna vez; Una vez o mds;

78% 219%




} cCudntas veces en su vida ha sido acusado de

posesion y trafico de drogas?
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> Del nimero total de personas atendidas en Proyecto Hombre en 2023, las acusadas
por posesién y trafico de drogas suponen un 21,9%. Esa proporcion, esté compuesta
mayoritariamente por los que sélo han sido acusados 1vez (60,7%), el resto, proporciones
menores.

> Las muijeres (44,8%) han sido acusadas en menor medida que los hombres (49,2%), aunque en
el caso de acusados 1vez, las mujeres superan a los hombres (551% frente al 50,8%)

) ¢Tiene causas pendientes en el momento del ingreso?

Aho 2023

Ns/Nc;1,3% Ns/Nc; 11% Ns/Nc;1,9%

100% > EI20,7% de los usuarios de

Proyecto Hombre tiene
causas pendientes en el
momento del ingreso, que
sube al 21,5% en el caso de los
hombres, pero baja al 17,3% en
el caso de las mujeres.
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Social y Familiar

Proyecto Hombre Barcelona

) Estado Civil
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Evolucion de % de separados y divorciados

32,0%
27.0%

22,0%

o /V\/./\

12,0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=e=Hombres 157% 19,8% 195% 178% 190% 195% 176% 183% 193% 171%
—e=Mujeres 259% 30,6% 290% 283% 318% 299% 29.8% 286% 257% 275%

> Elestado civil mds frecuente es, con mucha diferencia, la solteria, en un 62,4% de los
casos. A bastante distancia se encuentran las personas casadas (16,6%), las personas
separadas (10,3%) y las divorciadas (87%). El porcentaije de viudos/as y de casados/as en
segundas nupcias se mueve por debajo del 1%.

> Por sexos, ademds de las diferencias en solteria hombres (63,8%) y mujeres (55,8%), las
mujeres también presentan una menor proporcién de casadas, y una mayor proporcion
de separadas y divorciadas y viudas.

> Laevolucion es descendente en el caso de los divorcios, y creciente en el de
separaciones. Sumando ambas (17,]% en hombresy 27,5% en mujeres), la tendencia ha
sido ascendente hasta 2019, y descendente después.

)} Forma de convivencia habitual
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> La mayoria de personas usuarias viven con algdn familiar (75,2%), siendo la modalidad mds
frecuente en pareja con hijos/as (232%), en pareja (16.9%) o solo con hijos/as (31%). La segunda
forma més habitual se agrupa la convivencia con los padres (20,6%) y con la familia (114%).
Fuera del entorno familiar encontramos un 16,2% que viven solos/as, y en menor medida en
medio protegido (29%), con amigos/as (2,3%) y convivencia no estable (2,3%). Las mujeres
conviven en mayor medida solo con sus hijos/as (10,2%) y con su pareja (19.6%) que los
hombres, que viven en mayor medida con su pareja e hijos (24,6%) y con sus padres (215%).



) ¢Vive con alguien con problemas de alcohol?

Aino 2023

100.0% Ns/Nc; 0,8% Ns/Nc: 0.7% Ns/Nc:13%
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Alcohol total Alcohol Alcohol

hombres mujeres

Evolucion del % de personas que viven con alguien con problemas de alcohol

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=e=Hombres 250% 234% 209% 151% 169% 194% 72% 72% 69% 57%
=e=Mujeres 224% 293% 239% 235% 189% 251% 94% 85% 10% 15%

> Un 6,8% de las personas en tratamiento, conviven con personas con problemas de consumo
de alcohol. Al disgregar por género, las mujeres presentan una mayor exposicién ante
personas que consumen alcohol (115% frente a 5,7% de los hombres).

> Laevolucion en los Ultimos anos en hombres es ligeramente descendente, pero en mujeres
la tendencia es ascendente.



) ¢Vive con alguien con problemas de drogas?

ARho 2023
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> Un74% de las personas en tratamiento, conviven con personas con problemas de consumo
de drogas. Al disgregar por género, las mujeres presentan una mayor exposicion ante
personas que consumen drogas (12,8% frente a 6,2% de los hombres). Los NS/NC son personas
que viven solas.

Proyecto Hombre Salamanca
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) Conflictividad. Ha tenido periodos (a lo largo de la vida)

en los que ha experimentado problemas serios con...

Ano 2023
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> Enrelacion con el grado de conflictividad a lo largo de la vida, aparece un mayor porcentaje
de problemas serios con la pareja (57,3%), seguido de los problemas con los progenitores (515%
para las madres y 50,6% para los padres). Le siguen los conflictos con los hermanos/as (42,9%).

> En funcién del sexo, las mujeres presentan mayor conflictividad en todos sus entornos (menos
con los padres, vecinos y comparieros de trabaijo, que son aproximadamente iguales).

> Uama por ejemplo la atencion la alta conflictividad percibida en las mujeres con la pareja
(72.3% frente a los 54,0% de los hombres), con los hijos (218% frente a 8,8%), 0 con la madre (687%
frente al 49.9%).

} Evolucion de los niveles de conflictividad

Conflictividad con la pareja

80,0% . . P
> Siya histéricamente la

75.0% tendencia de la conflictividad
en pareja en el caso de las
mujeres es significativa, en

el dltimo afo observamos
que esta tendencia se ha

600% agravado, un 72,3% frente al
54% en hombres. En mujeres,
también se observa una

70,0%

65,0%

55,0%

50.0% conflictividad mayor con los
hijos/as (21.8%), que puede
45.0% estar relacionado con que
s00% ademds ellas conviven
: 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 en mayor medida con los
=e=Hombres 64,5% 633% 632% 635% 645% 581% 542% 549% 57]% 540% miSmOS/QS (Un 10’2% frente Cll

—e=Mujeres 756% 718% 752% 704% 727% 7% 668% 669% 675% 723% 16% de los hombres
,J/o .



) Abusos. Alguna persona de su entorno ha abusado

alguna vez de usted..

Aho 2023

Abuso sexual mujeres

Abuso sexual hombres 5.2%

Abuso fisico mujeres

Abuso fisico hombres

Abuso emocional mujeres

Abuso emocional hombres

0% 20% 40% 60% 80%

Abuso sexual - 10,8%

Abuso fisico 28,5%

TOTAL

Abuso emocional 48,6%

0% 20% 40% 60%

> Casila mitad de la poblacién atendida en Proyecto Hombre ha sufrido a lo largo de su
vida, abuso emocional (48,6%). Casi 3 de cada 10, habrian padecido abusos fisicos (28,5%)
y un10,8% han sido victimas de abusos sexuales.

> Sinos fijamos en las diferencias por sexo, las mujeres han sufrido abusos de manera mds
significativa que los hombres.

> 716% frente a 43,6% en el caso de abusos emocionales, 54% frente a 23% en el caso de
abusos fisicos y 36,3% frente a 5,2% en el caso de abuso sexual.

> Enlas evoluciones temporales las diferencias entre hombres y mujeres son permanentes,
y las tendencias son lineales, si bien sensiblemente ascendentes en el caso de los abusos
sexuales, tanto en hombres como en muijeres.



) ¢Con quien pasas la mayor parte del tiempo libre?

2023
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MW Familia, sin problemas actuales de alcohol o drogas M Solo
W Amigos, con problemas actuales de alcohol o drogas B Amigos, sin problemas actuales de alcohol o drogas

W Familia, con problemas actuales de alcohol o drogas B NS/NC

> La mayoria de las personas usuarias, el 53,6%, pasan la mayor parte de su tiempo con
familiares sin problemas de alcohol.

> Hay que destacar el alto porcentaje que presentan los usuarios/as que pasan su rato de ocio
solos/as, un 24,6%.
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Proyecto Hombre Almeria
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Salud y problemas psiquidtricos

|

Y

Proyecto Hombre Santander

) ¢Padece algun problema médico cronico que continda

interfiriendo en su vida cotidiana?

Ao 2023
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)} ¢Esta tomando algun tipo de medicacion de forma

regular por prescripcion médica?

Ano 2023
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) ¢Recibe alguna pension por incapacidad médica?

Ano 2023
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60,0% > Laevolucion temporal es
No: 92.4% No: 92.7% No: 91.3% sensiblemente descendente
50,0% en ambos casos, pero con
40.0% muchas oscilaciones en el
o caso de las mujeres.
30,0%
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10,0%
Si; 6,7% i;6,5% Si; 7,6%
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Total Hombre Mujer



)} ¢cRecibe alguna pension por incapacidad psiquica?
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10,0%
9,0%
8,0%
7.0%
6.0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%

10%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=e=Hombres 360% 480% 4]10% 470% 470% 550% 490% 490% 500% 590%
=e=Mujeres  4,80% 350% 560% 640% 710% 620% 720% 680% 750% 9]10%

> Un 6,4% de los usuarios de
Proyecto Hombre recibe
algun tipo de pensién por
incapacidad psiquica. Los
porcentajes son bastante
mds elevados en mujeres
(91%) que en hombres (5.9%).

> Laevolucién temporal es
claramente ascendente en
ambos casos, mds adin en el
caso de las mujeres.

-

Evolucion % “si

) Ha pasado un periodo de tiempo significativo

(alo largo de su vida), experimentando....

80%

o
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Ano 2023
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> Tanto en hombres como en
mujeres, podemos observar
una elevada incidencia
de factores psiquidtricos
asociados en las personas
atendidas por Proyecto
Homobre.



) Problemas emocionales

Ao 2023
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> Observamos que lo porcentajes que presentan las mujeres, son mayores que en el caso de
los hombres (salvo en el caso de las alucinaciones y las conductas violentas, que es similar),
siendo especialmente elevada Ia diferencia en problemas emocionales en general (73.2%
frente a 52,0%), ideacion suicida (53,6% frente a 38.4%), intentos de suicidio (39,3% frente
a 21,9%), y por encima de todos ellos ansiedad severa (84,9% frente a 7]%), y depresion severa
(75,4% frente o 55,5%).

)} Ha pasado un periodo de tiempo significativo

(alo largo de su vida), experimentando....

75% . 2
o > Laevolucién de todos los
/_§_/_\/—_/ 65% |nd|cadores ps|qu|qtr|cos es
60%
s ascendente en el caso de los
50%
_— o hombres.
r”
40% .z
= O = > Llama la atencion la
o depresion, pasando del
208 4° puesto en 2014, al segundo
15%
o en 2023.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= Ansiedad severa 60,1% 64,0% 632% 64,3% 65,5% 65,9% 64,2% 68,8% 68.3% N0%

= Depresion severa 39,9% 439% 454% 46.3% 46,5% 458% 496% 53.8% 54,6% 55,5%

=== Probl. Emocionales 387% 45,0% 45,0% 447% 479% 486% 459% 50,0% 494% 520%

e PrOD. Cognitivos 479% 491% 49)1% 49.4% 495% 47.4% 46,5% 499% 484% 504%

= Conductas violentas  413% 419% 427% 422% 430% 428% 44% 44% 42.8% 436%

= |deacion suicida 367% 359% 346% 370% 371% 384% 36,3% 391% 407% 384%

e ntentos de suicidio 20.3% 21,0% 19.6% 213% 20,4% 20,5% 191% 223% 234% 219%

= Alucinaciones 17.0% 20.8% 20)0% 224% 223% 209% 205% 218% 215% 216%



) Ha pasado un periodo de tiempo significativo

(o lo largo de su vido), experimentando...

Mujeres 2014-2023

90%
85%
80% ) .z
75% La evolucién de todos los
70% . . . .z .
os% indicadores psiquidtricos es
60%
_— ascendente en el caso de las
50% .
a5% muijeres.
40%
35% )
ao% Destaca como desde 2018 la
25% .z
e —— depresion severa presenta
15% .
0% siempre datos ascendentes,
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . P P
——Ansiedad severa 737% | 767% | 734%  768% = 778%  809%  819% 811% 828%  849% situdndolo por detrds de la
——Depresion severa 496% 59,2% 56,7% 55,8% 56,0% 58,0% 70,8% 0% 734% 75.4% H
il ansiedad
=== Probl. Emocionales 60,5% 63,6% 63,6% 687% N3% 707% 67.3% 722% 705% 732%
=—Probl. Cognitivos 491% 531% 513% 56,8% B811% 531% 55.8% 56,8% 52.8% 57.3%
=—Conductas violentas ~ 382% 406% 40,0% 394% 39.8% 38,8% 428% 44.4% 38,0% 430%
=—|deacion suicida 539% 50,7% 50,0% 494% 534% 547% 531% 547% 55.8% 536%
=—|ntentos de suicidio 353% 383% 375% 343% 37,0% 39,0% 37,6% 399% 397% 39.3%
= Alucinaciones 16.2% 205% 18.3% 212% 17.9% 17.4% 215% 232% 19.4% 222%
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5]

INFORME 2023

Sexo

Edad
(agrupadio)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

2 o

Andalucia

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo,/Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

| Hombre | Mujer _
80,0% 20,0%
15,2% 1,9%
18,7% 11.0%
313% 284%
22,0% 26,6%
8,3% 11.9%

38% 8.3%
0.7% 09%

09%
1,0% 16,7%

15,0% 14.3%
22%

06% 4.8%

44.8% 4055%
11.6% 95%
0,3%

4.4% 7%
22% 24%

50% 36%
13%

1.6% 12%
73,6% 60,7%
6,7% 1.2%
6,7% 6,7%
09% 11%

22%
18% 45%

4.4% 79%

0,3%
5,6% 5,6%

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

Asturias

Hombre | Mujer
de18a 25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a49

de 50 a b7

de 58065

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporall)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

76,8% 232%
6,7% 93%
16,8% 14,8%
313% 315%
257% 222%
14,0% 204%
50%
0,6% 19%
17%
10,6% 333%
17%
11%
0,6%
0,6%
385% 370%
0,6%

84% 14%

11%
1%

235% 16,7%

95% 3.7%
1% 19%
514% 20,6%

39%  T4%
45% 167
17% 19%
06%  93%

229% 333%
50% 19%



Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

Baleadres

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo,/Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

76,4% 23,6%
10,7% 10,0%
216% 16,2%
204% 29.2%
23,7% 17.7%
10,0% 13.8%
45% 17%
0.2% 54%
28% 10%
15,4% 33,7%
0,6% 10%
0,6% 20%
26,2% 17.8%
1.7% 30%
0,3%
0,6%
0,3% 10%
33,6% 33,7%
7% 6.9%
713% 582%
28% 55%
7,0% 10,0%
11%
3% 6,4%
73% 18,2%
0,6%

08% 18%

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

Canarias

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos /
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

814% 186%
45% 122%
18,0% 98%

253% 171%

253% 244%
213% 317%
34% 24%

0,6%

17% 24%

13,0% 14.3%

37% 5.7%

99% 29%
25% 29%

59,3% 68,6%
0,6%

19% 29%
19%
25% 29%

4.3%

0,6%

72,5% 514%
30% 11.4%
6.6% 29%
24% 57%
84% 20,0%
0,6%

6,6% 8,6%

OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE
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INFORME 2023

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

-

Cantabria

| Hombre | Mujer |

Hombre | Muijer 795% 205%
de18a 25 5.7% 111%
de 26 a 33 24.3% 506%
de3dad 30,0% 333%
de 42 a 49 24.3% 222%
deb50ab7 129% 111%
de 58 a 65 29% 111%
de 66 a 74 5,6%
mdas 75
Alcohol CD 14%
slsohal par encima 204%  500%
Heroina 14%
Metadona/LAAM 14%
Otros opidiceos /
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes
Cocaina 38,6% 333%

Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporall)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

14%
57% 1%

15,7%
14%

8,6% 506%
29%

60,0% 50,0%

1% 22.2%

171%
14%
57% 1%
5.7% 1%

14%

14% 56%

Castilla-La Mancha

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

Hombre | Mujer
de18a 25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a49

de 50 a b7

de 58065

de 66 a 74

mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporall)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

83% 7%
o7%  122%
26%  122%
297%  163%
185%  163%
153%  265%
55%  163%
13%

04%

105%  283%
186%  261%

14% 4.3%

05% 22%
414% 30,4%

9% 4.3%
27%
6.4% 22%
45% 22%
32%

18%
A% 449%

50% 204%

32% 6%
05%
0,9% 4%
18% 4%
6,8% 10,2%
05%
14%
8,6% 10.2%



Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

P

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo,/Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

Castillay Leén
| Hombre | Mujer _

894%
10.3%
214%
26]%
20,9%
16,2%
4.3%
0,9%

125%
6,7%
3%

04%

50,9%
22%
6,7%
04%

27%
22%

94%

13%
13%
69,6%

4.3%

35%

57%
10,0%
13%

57%

10,6%
14,3%
214%
17.9%
28,6%
7)%
10,7%

19,2%
38%

42.3%
38%
17%

38%

19.2%

53,8%
38%

17%

38%

1.5%
38%

154%

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

»

Cataluna

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos /
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

820%  180%
59% %
196%  186%
262%  286%
262  220%
2%  186%
3 43%
16%
12%
109%  250%
98%  234%

20% 16%

0.7%

0,7%

409% 375%
17%
6.8% 47%

34% 3%
91% 16%
51% 16%

16%
74,0% 56,1%

23% Q)%
75% 9%
32% 15%
84% 15,2%
45% 9%

OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE
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INFORME 2023

Sexo

Edad
(agrupadio)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

{

Comunidad
Valenciana
| Hombre | Mujer |
Hombre | Muijer 80,6% 19.4% Sexo
de18a 25 11,0% 91%
de 26 a 33 13,0% 1.8%
de34 a4l 281% 20,9%
de 42 49 297% 336% Edad
de50a57 141% 16.4% (agrupado)
de 58 0 65 42% 73%
de 66 a 74
mds 75 09%
Alcohol CD 13,0% 15,6%
lsohal parencima 3% 156%
Heroina 18% 2.8%
Metadona/LAAM 0.2%
qroscnccees) | o
e 09%
Cocaina 472% 41.3% dQué
Anfetaminas 04% :r;:?nr::?:)qa?s
Cannabis 4,0% B6.4% problema?
Alucinégenos 02%
Inhalantes
Otros 24% 18%
Mds de una sustancia 24% 37%
(ociccion dobie) 66T 468
Politoxi. 4.4% 18%
Ns/Nc 57% 55%
Tiempo completo 66,8% 391%
freepesay Lo um
Tiempo parcial
(horario irregular/ 77% 156%
temporal) Patrén
Estudiante de empleo
Labores del hogar 27% :i':ssualti(:'lr:os
Retirado/Invalidez 53% 55% 3afos
Desempleado 95% 17.3%
En ambiente protegido 09%
NS/NC 51% 55%

NA 24% 18%

»

Extremadura

Hombre | Mujer
de18a 25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a49

de 50 a b7

de 58065

de 66 a 74

mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporall)

Estudiante
Labores del hogar
Retirado/Invalidez

Desempleado

En ambiente protegido

NS/NC
NA

95]1%
10,3%
282%
385%
20,5%
206%

Q)%

3,0%

57,6%
3,0%
18.2%

879%

9%

3,0%

49%

50,0%
50,0%

100,0%

100,0%



Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

Galicia

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo,/Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

85,0% 15,0%
135% 184%
26,5% 26,3%

270% 210%
251% 26,3%
56% 79%
09%

05%
09%
15,8% 342%
14% 26%
09%
05%
437% 39,5%
10.2% 10,6%
09%
14%
13,0% 10,5%
56%
6,5% 26%
63,7% 474%
19% 10,6%

56% 79%

3.7% 132%
6.5% 10,6%
15,3% 10,6%

19%
14%

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

La Rioja

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos /
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

783% N7%
135% 17%

18,4% 15,4%
270% 25,6%
20,6% 33,3%
12.8% 10,3%
50% 51%

28% 26%

11.8% 35,7%

129% 14.3%
59% 7%
1.2%

1.2%

1.2%
235% 14.3%
11,8% 214%
17.6%

59%

24%

24%

1.2% 1%
1.2%

651% 50,0%

6.4% 18.2%

73% 45%

45%

28% 4.5%
4.6% 9%
28% 45%

1.0% 45%

OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE
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INFORME 2023

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

Madrid
| Hombre | Mujer |

Hombre | Muijer 96,9% 3%

de18a 25 10,5% 333%
de 26 a 33 2% 333%
de34 a4 26,3% 333%
de 42 a 49 242%

de 50 a b7 10,5%

de 58 a 65 42%

de 66 a 74 1%

mdas 75 2%

Alcohol CD 14.7% 66,7%
araerename IR
Heroina 21%
Metadona/LAAM

Otros opidiceos /

Analgésicos

Benzo,/Barbit,/ o~

Otros sedantes '

Cocaina 432%
Anfetaminas 1%

Cannabis 12,6% 333%
Alucinégenos

Inhalantes

Otros 2%

Mds de una sustancia 1%

Alcohol y otras

(adiccién doble) %

Politoxi.
Ns/Nc 10,5%
Tiempo completo 72,6% 66,7%

Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial

84% 33,3%

(horario irregular/ 74%
temporall)

Estudiante 32%
Labores del hogar
Retirado/Invalidez 32%
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC 4.2%
NA 11%

Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afos

4

Murcia

Hombre | Mujer
de18a 25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a49

de 50 a b7

de 58065

de 66 a 74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo./Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporall)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

83,9% 16,1%
129% 30%
135% 18.2%
288% 273%
288% 212%
11,8% 242%

35% 6%
0,6%

55% 6%
85% 121%

37.8% 33,3%
0,6%

73% 6%
30%
Q)% 30%

274% 30,3%
30% 30%
0,6% 30%
789% 57,6%

36% 9%
42% 12)%
24%
3,6% 9%
3,0% 91%
0,6%

3,6% 30%



Sexo

Edad
(agrupado)

éQué
sustancia es
el principal
problema?

Patrén

de empleo
usual en
los Gltimos
3 afnos

Navarra

Hombre | Muijer
de18a25

de 26 a 33

de 34 a4l

de 42 a 49

de 50 a 57

de 58 a 65

de 66 a74
mds 75

Alcohol CD

"Alcohol por encima
del umbral’

Heroina
Metadona/LAAM

Otros opidiceos |
Analgésicos
Benzo,/Barbit,/
Otros sedantes

Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucinégenos
Inhalantes
Otros

Mds de una sustancia

Alcohol y otras
(adiccion doble)

Politoxi.

Ns/Nc

Tiempo completo
Tiempo parcial
(horario regular)
Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Estudiante

Labores del hogar
Retirado/Invalidez
Desempleado

En ambiente protegido
NS/NC

NA

827% 17.3%
15,4%

209% 10,6%
19.8% 15,8%
19,8% 421%
14.3% 26,3%

8.8%
11% 5,3%

122%
171% 571%
14.3%

26,8%

49% 28,6%
122%

24%
49%

14,6%

24%
24%
61,7% 42,9%

8,5% 28,6%

85% 14.3%

4.3%

4.3%
128% 14.3%

sl
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) CONCLUSIONES FINALES

) INFORMACION GENERAL: SEXO Y EDAD

Durante el transcurso del afo 2023, se observa que el 16,7% de las personas que buscan trata-
miento son mujeres, mientras que el 83,3% restante son hombres. Si se compara con afos ante-
riores, se evidencia que la tendencia se mantiene a lo largo del tiempo.

En relaciéon con las edades de las personas atendidas, estas oscilaron entre los 18 y 77 afos, en-
contrdndonos una edad promedio para ambos sexos de 39,9 afos. Dentro de la muestra, el grupo
mds numeroso se sitda en aquellas personas con edades comprendidas entre los 34 y 41 aios,
que representan el 27,7% del total. A este grupo le sigue el rango de edad de 42 a 49 aios, que
abarca el 24,3% de la muestra, y el grupo de 26 a 33 afos, que comprende el 18,4%.

La edad media de llegada de las personas usuarias a los centros de Proyecto Hombre ha ido au-
mentando con el paso de los ainos, pasando de 36,5 anos en 2014 a 39,9 a 2023. Hay que destacar
que las mujeres piden ayuda con dos aflos mds que los hombres (416 frente 0 39,6)

En el afo 2023, la mayoria de las personas que acceden a tratamiento en Proyecto Hombre no
han recibido tratamiento en ningln centro en el mes previo a su ingreso, un 811%. Si se observan
diferencias entre hombres (26,7%) y mujeres (13.4%) respecto a ‘ingreso en prisién”. Al igual que en
cuanto a la proporcién que recibié tratamiento psiquidtrico (24,6% en muijeres, 12,8% en hombres)
y Unicamente desintoxicacion (14,8% en mujeres, 9.7% para hombres).

La mayoria de las personas usuarias se incorporan a un tratamiento ambulatorio (39,8%) y en
segundo lugar a centro de dia (19,2%)

) SALUD FiSICA

El 33,5% de las personas que se inician en el tratamiento en Proyecto Hombre reportan la presencia
de algun problema médico crénico que afecta su vida diaria. Se destaca que las mujeres mues-
tran una incidencia mds alta en comparacién con los hombres, siendo del 41,7% frente al 31,7%.
Estos datos sugieren una prevalencia significativa, ya que superan ligeramente las cifras de la
poblacion general, que se sittan en un 24,5% (28,5% en mujeres y 20,7% en hombres), segun el in-
forme anual del Sistema Nacional de Salud del 2022.

Ademdis, este patrén se refleja en la frecuencia de la toma regular de medicamentos recetados,
donde nuevamente las mujeres muestran un porcentaje ligeramente superior (36.5%) en compoa-
racién con los hombres (26,7%).

) EMPLEO/SOPORTE Y EDUCACION/LABORAL

En 2023, en el dmbito de la formacion reglada, un 439% de los usuarios/as de Proyecto Hom-
bre presenta un perfil académico por debajo de los estudios secundarios, de modo que un 33,3%
cuenta tan solo con estudios primarios y un10,6% no cuenta con titulacién académica. Sin embar-
go, los problemas de adiccion alcanzan todos los niveles de estudio, ya que un 45,5% cuentan con
estudios medios o al menos han finalizado al menos la ESO (Educacién Secundaria Obligotorio)
y el 9,6% cuenta con estudios universitarios. En conclusion, los datos revelan que la tendencia es
que los niveles de estudio suelen ser mds bajos entre personas con un problema de adicciones.

En el plano laboral se observan importantes diferencias de género entre nuestra poblacién aten-
dida. Entendemos que esta situacion se debe al modelo del mercado de trabajo espariol, en el
que existen sectores muy diferenciados en funcién del sexo: sectores profesionales muy femi-
nizados como por ejemplo en el sector de los trabajadores/as de los servicios de restauracion,



proteccién y vendedores (40,2% muijeres frente a 22,8% hombres) y otros muy masculinizados,
como por ejemplo sectores de industria, manufactura y construccion (21.7% hombres y 32% en
mujeres).

Los datos arrojan un mayor porcentaje de mujeres respecto a hombres en ocupaciones que requie-
ren mayor cudlificacién: 1. Contables, administrativos y otros empleados de oficina (131% muijeres y
37% hombres) y 2. Cientificos/intelectuales (8,8% mujeres y 6,0% hombres). Por otro lado, la fuente prin-
cipal de ingresos de la persona que inicia tratamiento es el trabajo en un 413% (44]% hombres y el
28,5% mujeres), seguido por ayudas familiares o de amigos y ayudas sociales, pensiones o desem-
pleo, donde las mujeres obtienen ingresos en mayor medida (60,7% muijeres, 455% hombres).

A nivel general podemos concluir que hos encontramos ante un perfil de persona que ha trabajo-
do en los Ultimos tres afos, aunque en su mayoria en empleos de baja cualificacién y que no re-
quieren formacion previa. A esto se ainade que una gran parte de la poblacién usuaria ha dejado
de trabajar antes de ingresar en el programa y estd en situacion de desempleo.

Consideramos por tanto que la insercion laboral es clave en el proceso de recuperacion ya que
significa, entre otras cosas, vincularse de forma normalizada con la sociedad, una autonomia
econdémica, convertirse en un ciudadano/a activo/a y en definitiva supone una dignificacién de
la vida de una persona. El Proyecto de Integracion Sociolaboral para Personales con Problemas
de Adicciones (INSOLA), financiado principalmente por el Fondo Social Europeo, ha supuesto para
Proyecto Hombre un impulso importante en el desarrollo de este dmbito, con una poblacion be-
neficiaria de mds de 11.000 personas en Espafia en el periodo que va desde 2016 a 2023. Este pro-
yecto tiene como objetivo “disefiar y ejecutar planes personalizados que mejoren la insercion
sociolaboral de las personas en situacion o riesgo de exclusién social... asi como desarrollar y/o
potenciar competencias y habilidades sociolaborales”.

)} USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Como en anos anteriores, las principales sustancias que generan la mayoria de las demandas
de tratamiento entre las personas que ingresan en Proyecto Hombre son la cocaina (408%) y el
alcohol (35,9%), aungue en 2023 hemos detectado un ligero aumento de la cocaina.

A una distancia considerable se encuentra el cannabis (7,6%).

Atendiendo al sexo encontramos una ligera diferencia entre hombres y mujeres. Para ellas la
sustancia principal de consumo problemdtico es el alcohol en un 46,7% de los casos frente al
35,5% que consumen principalmente cocaina, confirmdndose la tendencia ascendente observa-
da desde 2018. Para los hombres la fuente principal de problema es el consumo de cocaina en un
419% de los casos, seguidos del alcohol en un 33,6%.

Respecto a otras sustancias como el cannabis, aunque los datos registrados en 2023 muestran
un porcentaje de consumo similar entre hombres y mujeres, teniendo en cuenta el consumo a lo
largo de la vida, si aparecen diferencias resefiables de 12,4 puntos porcentuales més de consumo
entre los hombres que entre las mujeres, o los alucinégenos con +6,6 puntos mds para los hom-
bres. Al contrario, ocurre con las benzodiacepinas, que a lo largo de la vida las mujeres las han
consumido en un porcentaje superior (+6,2).

En cuanto a la heroina, como sustancia principal de consumo problemdtico, desde el aio 2018 se
mantiene estable con cierta tendencia a la baja, situdindose en un 2,2% para los hombres y un 1,6%
para las mujeres, en el afo 2023.

La edad de inicio de consumo problemdtico para cada sustancia se mantiene estable a lo largo
de los Ultimos afos, estando en torno a los 16 afos el inicio mds temprano asociado al alcohol en
cualquier dosis y al cannabis.

La edad de inicio del consumo problemdtico de la cocaina se sitla en los 20,7 afos.

Por sexos, la tendencia general es que las mujeres inicien el consumo regular o problemdtico a
mayor edad que los hombres, destacando de manera especial el alcohol en grandes cantidades
que las mujeres inician casi 5 alos Mds tarde que los hombres y los otros opidceos/analgésicos,
que se inicia 4 anos Mds tarde.



En general las personas usuarias mantienen un consumo problemdtico de alcohol en cualquier
dosis mayor que para el resto de las sustancias, situdindose en los 19 afos de consumo medio,
seguidos de cocaina y cannabis (en torno a los 13 afos) y la heroina (9,5 afos).

) PROBLEMAS LEGALES

Dentro del dmbito de problemas legales, es relevante destacar que, en el afo 2023, el 5,6% de
las personas que inician tratamiento en nuestros centros lo realizan en aplicacion de medidas
judiciales, que les permite ingresar con el propdsito de llevar a cabo un proceso de tratamiento
y rehabilitacién. Es importante mencionar que la proporcion de hombres en esta circunstancia
(6,2%) es el doble que en el caso de las mujeres (3,1%).

Ademdis, se observa que el 3,0% de las personas que comienzan su tratamiento en 2023 se encuen-
tran en situacion de libertad condicional en ese momento. Dentro de este grupo, un 3,3% correspon-
de a hombres y un15% a mujeres.

Si bien la mayoria de las personas atendidas no tiene problemas legales (78,0%), un 20,7% presenta
causas judiciales pendientes al momento de su ingreso. Esta situacion afecta mds a los hombres
(21,5%) que a las mujeres (17,3%).

En cuanto a los motivos de acusacion de delitos a lo largo de la vida de las personas, se destaca
que el 21,9% de los casos se halla relacionado con la posesion y el trdfico de drogas. Dentro de este
grupo, el 50,7% de las personas fue acusada en una sola ocasién. Cabe resaltar que del 100% de
las mujeres que han sido acusadas de posesion y trdfico de drogas, el 55,1% de estas lo fueron una
dnica vez, en cambio del 100% de los hombres, con las mismas acusaciones, son mds reincidentes.

) RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES

El estado civil mds frecuente es la solteria (62%), lo que supera los 20 puntos porcentuales res-
pecto al registrado en la poblacién adulta general (40,91%). Atendiendo la diferencia por sexo,
en ellas desciende el porcentaje al 55,8%; mientras que en ellos alcanza el 63,8%.

En segundo lugar, se encuentran las personas atendidas casadas (16,6%), porcentaje sensible-
mente inferior al esperado para poblacién general, debido a que en el censo nacional el estado
civil (casada/o) es el mds frecuente (43,62%) en la poblacién entre 16-64 afos. Esta infrarrepre-
sentacion la encontramos en ambos sexos, destacando que la diferencia es adn mayor en las
mujeres (13,3% observado frente al 45,45% general).

En tercer lugar, del conjunto observamos las personas separadas (10,3%), seguido de las divor-
ciadas (87%). La comparativa por sexo de estos estados civiles arroja porcentajes superiores en
mujeres, ademds de suponer el segundo porcentaje mds elevado (15,2% separadas y 12,3% divor-
ciadas). Conjuntamente este estado civil alcanza el 27,5% en ellas, mientras que en la poblacién
general el registro en mujeres se reduce al 877%. En ellos esta categoria se sitdia en el 17]1% frente
al 7,18% de la poblacién general en hombres adultos.

Respecto a la forma de convivencia habitual, la mayor parte de nuestras personas viven con
algun familiar (75,2%). Dentro de la convivencia familiar, la mds habitual es en familia nuclear
(432%), seguida de la convivencia en familia de origen (32%). Fuera del entorno familiar (23.7%)
destaca la condicién que vive sélo/a (16,2%).

Por sexo, las diferencias en la forma de convivencia habitual mds llamativas son que en ellos los
porcentajes son significativamente mayores en las categorias en pareja e hijos (24,6%) y con pa-
dres (21,5%), mientras que ellas conviven en mayor porcentaje comparativo con su pareja (19,6%)
y con sus hijos/as (10,2%). Resefamos que tener hijos/as a cargo es un factor potencial de vulne-
rabilidad en ellas, y puede dificultar el acceso a tratamiento de madres, asi como de permanecer
en el mismo.



Un factor de riesgo para el consumo es la convivencia con consumidores. Este factor lo encon-
tramos en un 6,8% que conviven con personas con problemas de consumo de alcohol y en un
7.4% que conviven con personads con problemas de consumo de drogas. Al disgregar por sexo, la
vulnerabilidad en ellas es mayor, presentando porcentajes de convivencia mds altos tanto con
personas que consumen alcohol (5% frente a 57% de los hombres) y COMO con convivientes que
consumen otras drogas (12,8% frente a 6,2% de los hombres).

En cuanto a la conflictividad en las relaciones sociofamiliares a lo largo de la vida, encontra-
mos los problemas serios con la pareja en primer lugar (57,3%), seguido de los problemas con los
progenitores (515 % para las madres y 50,6% para los padres) y también en un alto porcentaije la
conflictividad con hermanos/as (42,9). En funcion del sexo, las mujeres tienden a presentar ma-
yores indices de problemas graves en las relaciones cercanas, destacando la alta conflictividad
percibida en las mujeres con la pareja (72,3% frente a los 54,0% en hombres) y con hijos/as (21,8%
en mujeres frente a 8,8% en ellos). Estos registros reflejan la problemdtica en la convivencia con
personas con problemas de adicciones, con el consecuente deterioro de sus relaciones familia-
res y mds cercanas.

Frecuentemente encontramos que las personas que demandan tratamiento en nuestros pro-
gramas han sido victimas de distintos abusos, tanto emocionales, como fisicos y/o sexuales. Casi
la mitad de la poblacién atendida en Proyecto Hombre ha sufrido a lo largo de su vida algun
abuso emocional (48,6%). Ademds de experiencias de abusos fisicos (28,5%) y/o abusos sexuales
(10,8%). Las mujeres han sufrido abusos en un porcentaje mayor que ellos (71,6% frente a 436% en
el caso de abusos emocionales, 54% frente a 23% en el caso de abusos fisicos y 36,3% frente a 5,2%
en el caso de abuso sexual).

Estos datos muestran que las mujeres encuentran mayor dificultad de acceso a tratamiento por
convivir con personas consumidoras de alcohol y/u otras drogas, tener hijos/as a cargo, ser vic-
timas de abusos y experimentar episodios de violencia con su entorno. Ademds, la especial vul-
nerabilidad y dificultades que experimentan las mujeres hace que la adherencia al tratamiento
sea mas dificil.

) PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

Las personas usuarias que inician tratamiento en Proyecto Hombre, en su inmensa mayoria no
recibe pension por incapacidad médica ni psiquica, tan solo un 6,7% médicay 6,4% psiquica. Cabe
destacar en el caso de las incapacidades psiquicas, que la proporcion de mujeres que la reciben
es mayor a la de los hombres (9% frente a 5,.9%).

En la poblacién que acude a tratamiento, se observa una elevada comorbilidad entre la adiccidn
y trastornos psiquidtricos. Mds de la mitad experimentan problemas emocionales y psicolégicos
(55,6%), asi como depresién severa (59,0%) y problemas cognitivos (516%). Ademds, un conside-
rable 73,4% manifiesta haber sufrido ansiedad severa durante un periodo de tiempo significativo.
Destaca que el 411% de personas han manifestado ideacion suicida y que un 25,0% ha realizado
intentos de suicidio.

En relacién con las diferencias por sexo, se denota una mayor prevalencia de problemas de indo-
le psicolégico-psiquidtrico entre las mujeres en comparacion con los hombres.
Especificamente, las diferencias mds notables entre y mujeres en puntos porcentuales se en-
cuentran en los problemas emocionales y psicolégicos (212), la depresion severa (19.9), los inten-
tos de suicidio (17.4), la ideacién suicida (15,2) y la ansiedad severa (13.9).

A lo largo de los afos tanto en hombres como en muijeres, la depresién severa ha pasado de
ocupar el cuarto puesto al segundo.

La ansiedad severa que ocupa el primer lugar en los problemas de salud mental o que reportan
haber experimentado nuestras personas usuarias, ha subido 10 puntos en los Ultimos 10 aios.
Estos hallazgos subrayan la importante relacion existente entre el abuso de sustancias y la pre-
sencia de problemas de salud mental.
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) RECOMENDACIONES

En base al andlisis de los datos y las conclusiones que se desprenden de los mismos, se realizan
las siguientes recomendaciones:

1. Sobre los inicios a tratamiento y diferencias de género:

Es fundamental abordar las disparidades de género en el inicio del tratamiento para proble-
mas de salud mental y adicciones. Si bien los hombres tienden a buscar ayuda antes, las mu-
jeres enfrentan barreras especificas que retrasan su acceso. Por ello, se deben disefiar cam-
pafas de concienciacion dirigidas a ambos géneros, enfatizando la importancia de la ayuda
temprana y combatiendo el estigma. Ademds, se requieren programas especificos para mu-
jeres, considerando la edad de inicio mds tardia y obstéculos como la violencia doméstica o el
cuidado de hijos. Estas iniciativas deben considerar las necesidades y experiencias Unicas de
cada género para garantizar un acceso equitativo y oportuno a la atencion.

2. Sobre los problemas médicos crénicos y uso de medicamentos:

Dada la prevalencia de problemas médicos crénicos, especialmente entre las mujeres, es cru-
cial adoptar un enfoque integral en el tratamiento de adicciones. Esto requiere la colaboracion
con profesionales y sistemas de la salud para abordar simultéineamente las adicciones y las
comorbilidades. Las evaluaciones integrales son esenciales para comprender las necesidades
complejas de los pacientes. Los planes de tratamiento deben considerar esta alta prevalencia
de problemas médicos y el mayor uso de medicamentos recetados entre las mujeres.

La integracion de la atencién médica primaria y la gestion de enfermedades crénicas en los
programas de tratamiento de adicciones es fundamental, con un enfoque particular en la sa-
lud de las mujeres y la promocion de estilos de vida saludables. Esta estrategia integral garan-
tizard una atencién médica mds efectiva y holistica.

3. Sobre el nivel educativo y diferencias de género en el @mbito laboral:
Es fundamental abordar las brechas de género en el dmbito laboral y educativo para promover
la igualdad de oportunidades para las personas en tratamiento por adicciones. En este sentido,
se deben implementar programas de capacitacion y formacién profesional adaptados a las
necesidades especificas de cada género, considerando las diferencias en el nivel educativo y
las barreras laborales que enfrentan las mujeres. Ademds, es crucial sensibilizar a los emplea-
dores sobre la importancia de ofrecer oportunidades de empleo equitativas e inclusivas, pro-
moviendo la contratacion y retencién de talento.
La insercién laboral debe ser un componente fundamental del proceso terapéutico, brindando
alas personas en tratamiento las herramientas y el apoyo necesarios para reintegrarse al mer-
cado laboral de manera exitosa y sostenible.
Al combinar estas estrategias, podemos garantizar un futuro mds justo y equitativo para todos
y todas, donde las personas en recuperacion por adicciones tengan las mismas oportunidades
de alcanzar su mdximo potencial laboral y personall.

4.Sobre las causas judiciales y dificultades familiares:

Es fundamental brindar un enfoque integral que aborde tanto las adicciones como las proble-
mdticas legales y familiares que enfrentan las personas en tratamiento.

Para ello, se debe establecer una estrecha colaboracion con el sistema legal para facilitar el
acceso al tratamiento de quienes tienen causas judiciales pendientes, considerando las nece-
sidades especificas de los hombres en este contexto.

Adicionalmente, se requieren servicios de apoyo especializados para mujeres que enfrentan
dificultades familiares, como abuso o cuidado de hijos. Estos servicios deben incluir asesoria
legal, acompanamiento emocional y herramientas para fortalecer las redes de apoyo familiar.



5. Sobre la comorbilidad entre adiccion y trastornos psiquidtricos:
La alta prevalencia de comorbilidad entre adiccion y trastornos psiquidtricos requiere un en-
foque integral que aborde simultdneamente ambas condiciones. Para ello, es fundamentall
implementar programas de tratamiento que brinden una evaluacién integral, considerando
las necesidades especificas de cada individuo. Estos programas deben incluir intervenciones
psicolégicas y psiquidtricas junto con el tratamiento de la adiccion, asegurando un abordaje
holistico y personalizado.
La deteccion temprana de la comorbilidad es crucial, especialmente entre las mujeres, quie-
nes tienen una mayor prevalencia de problemas psicoldgicos y psiquidtricos. Esto implica la
necesaria colaboracién entre los servicios de salud mental y los programas de tratamiento de
adicciones y capacitar al personal para identificar y manejar adecuadamente la comorbilidad.
Las evaluaciones integrales y los tratamientos multidisciplinarios son esenciales para abordar
la complejidad de la comorbilidad, considerando las diferentes prevalencias y presentaciones
de la adiccién y los trastornos psiquidtricos en hombres y mujeres.
Al implementar estas estrategias, podemos garantizar una atencién mds efectiva y completa
para las personas que enfrentan comorbilidad, aumentando sus posibilidades de alcanzar una
recuperacion duradera y mejorar su calidad de vida.

A modo de resumen, las recomendaciones se enfocan en:
> Reducir las brechas de género en el acceso y la atencién a las personas con adicciones.

> Atender las necesidades especificas de salud fisica y mental de las personas en tratami-
ento.

> Promover la integracion social y laboral de las personas en proceso de recuperacion.

> Fortalecer los programas de tratamiento con un enfoque integral y multidisciplinario.
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D ASOCIACION PROYECTO HOMBRE

C/ Sdnchez Diaz, 2

28027 Madrid

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

) ALICANTE

Partida de Aguamarga, s/n

03008 Alicante

Tel: 965112125
info@proyectohombrealicante.org
www.proyectohombrealicante.org

) ALMERIA

Calle de la Almedina, 32

04002 Almeria

Tel.: 950 26 6158
proyectohombrealmeria@proyectohombrealmeric.es
www.proyectohombrealmeria.es

) ASTURIAS

Pza. del Humedal, 5 - Entlo. 2¢

33207 Gijon

Tel. 98 429 36 98
phastur@proyectohombreastur.org
www.projectohombreastur.org

) BALEARES

C/ Projecte Home, 6
07007 Palma de Mallorca
(Poligono son Morro)

Tel: 97179 3750
info@projectehome.com
www.projectenome.com

) BURGOS

Pedro Poveda Castroverde, 3

09007 Burgos

Tel.. 947481077
proyectohombreburgos@sarenet.es
www.proyectohombreburgos.com

) CADIZ

Prolongacion Pizarro, 24

1407 Jerez de la Frontera, Cddiz

Tel:: (956) 18 32 74/18 32 76.

Fox: (956)18 3276
sede@)proyectohombreprovinciacadizorg
www.proyectohombreprovinciacadiz.org

) CANARIAS

TENERIFE

Pedro Doblado Claverie, 34

38010 Santa Cruz de Tenerife

Tel:922 6610 20
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

C.Cdrdoba, 35016

Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
Tel:928 33 0140
administraciontfe@proyectohombrecanarias.com
www.proyectohombrecanarias.com

)} LISTADO CENTROS DIRECCIONES
DE PROYECTO HOMBRE EN ESPANA

) CANTABRIA

) LEON

Isabel La Catdlica, 8

39007 Santander - Cantabria

Tel: 942 23 6106
phcantabria@proyectohombrecantabria.org
www.proyectohombrecantabria.org

D CASTELLON

c/onda,7

12006 Castellon de la Plana

Tel: 964 20 52 55
fundacion@proyectoamigo.org
WWWw.proyectoamigo.org

) CASTILLA-LAMANCHA

Bolarque, 3

19005 Guadalajara

Tel: 949253573
info@phcastillalomancha.es
www.phcastillalamancha.es

) CATALUNA

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 bis,
local 8.08004 Barcelona

Tel.. 934693225
info@projectehome.org
www.projectehome.cat

» CORDOBA

Abderraman Il 10

14006 Cordoba

Tel.. 957 4019 09
sede@proyectohombrecordoba.com
www.proyectohombrecordoba.com

) EXTREMADURA

Plaza de la Catedral, s/n

10600 Plasencia - Cdceres

Tel.. 927 57 25 24
phextremadura@hotmail.com
www.phextremadura.com

) GALICIA

Rua do Cottolengo, 2

15702 Santiago de Compostela - A Coruna
Tel: 98157 25 24
fmg@proxectohome.org
www.proxectohome.org

) GRANADA

Santa Paula, 20

18001 Granada

Tel: 958 29 60 27
ph@proyectohombregranada.org
www.proyectohombregranada.org

) HUELVA

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

Tel.: 959 23 48 56
info@proyectohombrehuelva.es
www.proyectohombrehuelva.es

FUNDACION CALS

Médicos sin Fronteras, 8

2441 Fuentes Nuevas. Ponferrada - Ledn
Tel: 987 455120
comunicacion@proyectohombreleon.org
www.proyectohombreleon.org

PROYECTO JOVEN LEON

Calle el Torrejon, 6 bajo derecha.
24007 Le6n

Tel: 663 402129
info@proyectohombreleon.org
www.proyectojoven.org

» MADRID

Martin de los Heros, 68

28008 Madrid

Tel: 91542 0271
informacion@proyectohombremadrid.org
www.proyectohombremadrid.org

) MALAGA

Eduardo Carvajal, 4

29006 Mdlaga

Tel: 952 35 3120
central@proyectohombremalaga.com
www.proyectohombremalaga.com

» MURCIA

San Martin de Porres, 7

30001 Murcia

Tel. 968 28 00 34
general@proyectohombremurcia.es
www.proyectohombremurcia.es

) NAVARRA

Avdoa. Zaragoza, 23

31005 Pamplona - Navarra

Tel: 9482918 65
info@proyectohombrenavarra.org
www.proyectohombrenavarra.org

) SALAMANCA

Huertas de la Trinidad, 2

37008 Salamanca

Tel: 923202412
phsalamanca@proyectohombresalamanca.es
www.proyectohombresalamanca.es

) SEVILLA

Virgen del Patrocinio, 2

41010 Sevilla

Tel: 954347410
phsevilla@proyectohombresevilla.org
www.proyectohombresevillo.com

) VALENCIA

Padre Esteban Pernet, 1

46014 Valencia

Tel: 96 3597777
www.proyectohombrevalencia.org

) JAEN ) VALLADOLID
¢/ Juan Montilla, 1 Linares, 15
23002 Jaén 47010 Valladolid

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

) LARIOJA

Paseo del Prior, 6

26004 Logrono - La Rioja

Tel. 94124 8877
phrioja@proyectohombrelarioja.es
www.proyectohombrelarioja.es

Tel: 9832590 30
proyectohombre@proyectohombreva.org
www.proyectohombreva.org
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