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OBSERVATORIO
PROYECTO HOMBRE

SOBRE EL PERFIL DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE ADICCION
EN TRATAMIENTO ®

Un afo mdés, este informe refleja el compromiso
de Proyecto Hombre con miles de personas que se
esfuerzan por superar una adiccion y reconstruir su
vida. En 2024, hemos alcanzado la cifra més alta de
participacién en nuestro Observatorio, lo que nos
permite conocer mejor la realidad que viven quienes
acuden a nuestros Centros.

Cada dato aqui recogido representa mucho més que
una estadistica: es una persona que busca apoyo,
una familia que espera, una historia de esfuerzo
y esperanza. Gracias a todas ellas por confiar en
nosotros y por caminar hacia una vida digna, libre de
adicciones y con nuevas oportunidades.

Ellas y ellos son nuestra razén de ser. Son quienes
nos inspiran cada dia a seguir mejorando como
organizacién, a responder con cercania, respeto y
profesionalidad, y a seguir construyendo caminos de
inclusion y bienestar.

Gracias, también, a la gran familia de Proyecto
Hombre: al personal técnico, al voluntariado, a las
entidades publicas y privadas que colaboran con
nosotros, y a todas las personas que creen en esta
labor. Sin su implicacién, entrega y vocacién de
servicio, este trabajo no seria posible.

Seguimos caminando, juntos.
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Presentacion

Presidente de la Comision Estatal de Evaluacion

Con satisfaccion, presentamos el decimotercer
informe anual del Observatorio Proyecto Hombre,
una publicacion consolidada como referencia
para profesionales, investigadores, medios de
comunicacion y todos aquellos interesados en
comprender la realidad de las adicciones en
Espana. Este informe ofrece un andlisis detallado
del perfil de las personas que inician tratamiento
en nuestros centros, con el propdsito de generar
conocimiento de calidad que contribuya
a mejorar la atencion, la rehabilitacion y la
reinsercidn sociolaboral de quienes buscan
ayuda.

Para la elaboracion de este informe, hemos
empleado el cuestionario EuropAS|, aplicado al
inicio del tratamiento, recopilando datos de una
muestra de 4.507 personas usuarias (861 mujeres
y 3.646 hombres) atendidas en los diversos
centros y programas de Proyecto Hombre a
lo largo de 2024. Esta muestra, la mas amplia
registrada hasta la fecha, representa a todas las
personas mayores de 18 anos que comenzaron
tratamiento durante el ano, permitiendo un
andlisis exhaustivo y representativo.

A continuacion, destacamos algunos de los
principales hallazgos del informe 2024:

« Perfil demogrdafico y social: la mayoria de las
personas que inician tratamiento son hombres,
con una edad promedio de 39,7 anos, que
continda incrementdndose respecto a anos
anteriores. Las mujeres tienden a buscar ayuda
dos anos mds tarde que los hombres, con una
edad media de 41,7 anos. La presencia femenina
ha aumentado significativamente, pasando del
15,3% en 2015 al 19,1% en 2024, lo que sugiere una
mayor disposicion a buscar ayuda, posiblemente
por una mejor accesibilidad a los recursos o
una menor barrera social. La solteria predomina
(63,2%), especialmente entre hombres (65%),
mientras que las mujeres presentan mayores
tasas de separacion o divorcio (25,8%). La
convivencia con familiares es habitual, aunque

las mujeres enfrentan mayores vulnerabilidades,
como convivir con consumidores de sustancias
(13,6% frente a 7,7% en hombres) o tener hijos
a cargo, lo que puede dificultar su acceso al
tratamiento.

» Salud fisica y mental: una de cada tres
personas presenta problemas médicos crénicos,
con mayor incidencia en mujeres (mas de 4
de cada 10). Una de cada 3 personas toma
medicacion prescrita de forma regular, con
una mayor proporcidon en mujeres (diferencia
de mdas de 10 puntos porcentuales respecto a
hombres), en linea con una mayor prevalencia
de problemas cronicos y una posible mayor
adherencia a tratamientos médicos. Sin
embargo, un porcentaje muy reducido percibe
una pensidon por incapacidad médica, lo que
sugiere una baja discapacidad reconocida
oficialmente, con posibles implicaciones en su
situacion socioecondmica. La comorbilidad entre
adicciones y trastornos psiquidtricos es elevada,
afectando a mds de la mitad de la muestra. La
ansiedad severa (75,4%) y la depresion severa
(631%) son los trastornos més prevalentes, con
una incidencia significativamente mayor en
mujeres. Ademas, el 46,3% ha experimentado
ideacion suicida, y las mujeres reportan casi el
doble de intentos de suicidio que los hombres
(421% frente a 23,7%).

¢ Educacion y empleo: el 45,6% de las personas
atendidas tiene un nivel educativo inferior a la
secundaria, y solo el 10% cuenta con estudios
universitarios. En el dmbito laboral, persisten
diferencias de género: las mujeres ocupan con
mayor frecuencia empleos cualificados, mientras
que los hombres predominan en sectores de
baja cualificacion. La insercidn sociolaboral
sigue siendo clave, y programas como INSOLA+
(2024-2029) refuerzan nuestro compromiso con
la mejora de la empleabilidad, proyectando
beneficiar a mds de 20.000 personas en situacion
de vulnerabilidad.
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« Consumo de sustancias: la cocaina (41,6%) y el
alcohol (36,1%) continuan siendo las principales
sustancias asociadas o las demandas de
tratamiento, con diferencias por sexo:loshombres
consumen mas cocaina (43,9%), mientras que
las mujeres presentan mayor dependencia al
alcohol (47,6%). El cannabis, aunque no como
sustancia principal que motiva el tratamiento
(7)% de las peticiones de inicio), tiene una alta
prevalencia de consumo regular (66,5% en
hombres, 52,4% en mujeres). Las mujeres inician
el consumo problemdatico a edades mas tardias,
especialmente en el caso del alcohol.

* Problemas legales y familiares: el 20,3% de
las personas tiene causas judiciales pendientes
al iniciar tratamiento, con mayor prevalencia
en hombres (215%) que en mujeres (14,9%). Las
mujeres enfrentan mayores dificultades en el
ambito familiar, incluyendo conflictos con parejas
e hijos, asi como una mayor exposicion a abusos
emocionales (716%), fisicos (50,8%) y sexuales
(35,7%), lo que subraya su vulnerabilidad.

e Modalidades de tratamiento: el tratamiento
ambulatorio se consolida como la principal via
de atencion, acogiendo al 39,4% de las personas
atendidas  (395% hombres, 37]% mujeres),
seguido de formatos intermedios como centros
de dia y tratamientos residenciales. Los hombres
presentan mayores ingresos relacionados con el
ambito penitenciario, mientras que las mujeres
destacan por ingresos vinculados a salud mental
0 necesidades médicas, reflejondo posibles
diferencias en comorbilidad o en la deteccion y
derivacion.

Como novedad de este ano, se ha de resenar el
andlisis concreto con las variables relacionadas
con los problemas de salud mental, completando

el ya exhaustivo informe con datos especificos
de gran valor para la investigacion y la mejora
de la intervencion.

Estos resultados reflejon la complejidad vy
diversidad de los perfiles atendidos en Proyecto
Hombre, evidenciando la necesidad de un
abordaje biopsicosocial integral que contemple
la salud fisica y mental, la formacion, la insercion
laboral y el apoyo al entorno sociofamiliar.
Asimismo, el informe incluye recomendaciones
especificas basadas en el andlisis de los datos,
orientadas a optimizar la atencion personalizada
y aresponder a las necesidades de los diferentes
perfiles.

Agradecemos profundamente a las personas
usuarias de nuestros centros, a los profesionales
que dia a dia hacen posible esta labor, y
a los expertos y entidades que colaboran
en la elaboracion de este informe. Desde el
Observatorio Proyecto Hombre, reafirmamos
nuestro compromiso de continuar generando
conocimiento a través de informes anuales,
contribuyendo asi a la mejora de los servicios de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
adicciones en Espana.

Invitamos a la comunidad académica,
profesional y social a consultar este informe y a
sumarse a nuestros esfuerzos para construir una
sociedad mads inclusiva y saludable.
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El diseno 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 Asociacion Proyecto Hombre.

La explotacion, 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 el equipo de comunicacion de la Asociacion
Proyecto Hombre.
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FUENTE DE INFORMACION

La informacion del Observatorio proviene de la base de datos interna de Proyecto Hombre
(Gesadic), 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 sistematica y peridédica
del cuestionario denominado “EuropAS|”.

El EuropASI es la versiéon europea de la 59 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 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 diagnostico
multidimensional de los problemas de adiccion, evaluar su gravedad y ponerlos en un contexto
bio-psicosocial. Al proporcionar un perfil del paciente en distintas dreas de su vida permite un
diagnostico comprensivo y facilita la planificacion de la intervencion terapéutica mas apropiada
para cada persona.

La Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el PNSD reconoce la validez del EuropASl
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 traduciendo,
adaptando y validando al espanol. Una de ellas, la conocida como EuropAS|, Europe Addiction
Severity Index (y su version espafnola) 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
europeons, y americanos, ya que se corresponde con el ASI, Addiction Severity Index, que fue
disenada 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 intencion 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 pacientes
que han podido contribuir al desarrollo del sindrome de abuso de sustancias.




Metodologia

Los datos, tablas y graficos expuestos
en la presente informe provienen de la
fusion, a la base de datos general del
Observatorio, de las encuestas recogi-
das y tabuladas por cada centro, a lo

largo del ano 2024.

1011010
0000111
0000000
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Concretamente, para este informe de
2024, se han tabulado datos de 4.507
usuarios, con un acumulado desde
2015 de 34.235 usuarios, y una distribu-
cion, por anos y centros, que se descri-

ben en las tablas siguientes

53R

Dichas encuestas han sido aplicadas
a las personas de nuevo ingreso, por 1o
tanto, la muestra la componen las per-
sonas usuarias de Proyecto Hombre, de
edad igual o superior a 18 anos, que han
iniciodo tratamiento en 2024 en cual-
quiera de los programas y dispositivos
para adultos con problemas de adic-

cion en los 28 centros.

(o]0}

Dado que la encuesta se realiza al 100%
de los usuarios, la muestra coincide con
el universo, por lo que no se han realiza-
do ponderaciones ni equilibrajes, y no
hay mdrgenes de error en los resulta-

dos.
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Cuestionarios
EuroPasi recogidos
para el informe

05

ALICANTE 224 208 166 181 119 262 233 248 216 269 2126
ALMERIA 20 15 18 0 31 40 23 21 25 23 216
ASTURIAS 147 154 1 88 162 225 363 204 233 210 1787

BALEARES 287 203 241 183 236 266 406 451 552 1019 3844

BURGOS 9 59 52 46 74 37 88 94 88 85 632
CADIZ 51 29 26 40 34 60 77 55 71 52 495
CANARIAS 130 120 98 22 90 127 169 162 220 149 1287
CANTABRIA 51 93 91 56 59 121 84 101 88 97 841
CASTELLON 0 0 31 0 86 89 90 75 103 149 623
CATALUNA 142 141 172 243 190 237 266 324 395 380 2490
CASTILLA L.M. 71 133 120 120 121 79 55 140 169 167 1175
CORDOBA 0 0 0 0 43 141 119 59 122 98 582
EXTREMADURA 36 38 34 26 45 26 60 33 11 48 387
GALICIA 451 434 305 272 427 321 278 200 253 258 3199
GRANADA 155 99 158 186 231 203 161 135 110 131 1569
HUELVA 67 74 108 39 29 47 35 37 42 26 504
JAEN 0 0 0 0 0 0 19 6 22 29 76
LA RIOJA 110 77 126 100 209 139 168 142 180 154 1405
LEON CALS 23 20 23 10 5 23 18 29 61 55 264
LEON JOVEN 0 0 0 0 0 0 0 25 24 11 60
MADRID 85 71 49 43 71 27 96 75 99 82 698
MALAGA 139 60 105 78 0 74 73 114 134 154 931
MURCIA 149 179 204 220 186 148 122 201 205 207 1821
NAVARRA 0 119 118 137 160 124 129 105 110 112 1114
SALAMANCA 46 56 78 52 61 52 67 45 78 45 580
SEVILLA 209 164 179 100 187 189 134 168 141 179 1650
VALENCIA 353 427 391 315 342 304 353 281 247 229 3242
VALLADOLID 79 77 66 49 62 46 88 66 12 89 634
Total 3034 3050 2960 2606 3260 3407 3774 3596 4041 4507 34235

—_
N
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20% 148%  143% 15,3% 16,2% 15,7% 14,6% 16,1% 16,5% 17.8% 18.4% 19.1%

10%
=s—=Hombres =e=Mujeres

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

*Debido a mejoras de tabulacién se ajustan los datos del afio 2023

Durante 2024, un 19,1% de las personas usuarias han sido mujeres y un 80,9% hombres.
Desde el inicio de la serig, se han ido produciendo pequenas oscilaciones en los porcentajes,
pero con una leve tendencia al aumento de muijeres.

2D Distribucion de edad por sexos

73-77 0,1%

| 0,2%

68-72 0,2% Il),7%

63-67 1,4.l
58-62 3,0%
38-42

20,0% 15,0% 10,0% 5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

B Hombres m Mujeres
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S Tromos de edad

Total Hombres Mujeres
m18-25 9,4% 9,4% 9,7%
W 26-33 18,3% 19,4% 13,6%
N 34-41 271% 27,7% 24,4%
W 42-49 26,2% 257% 281%
m 50-57 13,8% 13,0% 7%
W 58-65 45% 4,2% 6,1%
W 66 o mds 0,7% 0,6% 10%

El mayor nimero de personas atendidas tiene entre 34 y 41 afos. Esto se debe, en gran ®
parte, al gran nimero de hombres atendidos. Al separar los grupos de edad por sexo '
observamos que la poblacion de mujeres estd mds envejecida que la de hombres.

&89 £\ olucion de la edad medig, OOr sexos

44

42

36

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=e==Total 36,2 36,5 379 38]1 382 388 389 387 394 39,9 39,9 40,1
=e=Hombres 36, 36,3 375 378 378 384 383 383 38,9 394 39,6 397
=eo=Mujeres 37,0 375 399 40] 40] 407 4.8 40,8 a7 4.8 416 47

Este mayor envejecimiento de las mujeres también puede verse en el caso de las edades
medias. La tendencia sigue siendo, de manera general y para ambos sexos en la misma

proporcion, hacia un envejecimiento de las personas atendidas.










= Tipo de tratamiento actual

Total Hombres Mujeres
W Tratamiento ambulatorio 39,4% 39,9% 37,1%
H Centro de dia 18,7% 18,8% 18,4%
 Tratamiento residencial 14,0% 137% 15,3%
M Desint. ambulatoria 8,5% 8,0% 10,5%
m Desint. Residencial 31% 2,7% 4.5%
m Otro 16,3% 16,9% 14,2%

La mayor parte de los usuarios/as son evaluados en contextos de tratamientos
ambulatorios. No hay grandes diferencias en el tipo de tratamiento entre

hombres y mujeres.

iy ¢Ha estado ingresado en el dltimo mes
en algun centro?

No; 82,1%

En el mes anterior a la realizacion del cuestionario el 82,1% de los usuarios/as
no han estado en ningdn centro en tratamiento alternativo. Por el contrario,

17,9% si lo ha estado.




o J
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JEN qué tipo de centro ha estado ingresado

(en el Ultimo mes)?
[De las personas que han contestado si, se recogen los siguientes datos]
IIIII'- I|I "
Hombres Mujeres
m Cdrcel 28,0% 16,8%
m Tratamiento de alcohol o drogas 257% 311%
M Tratamiento psiquidtrico 14,3% 19,4%
m Unicamente desintoxicacién 12,6% 14,3%
W Tratamiento médico 6,3% 3%
m Otro 9,7% 1,2%
m NS/NC 34% 4%

De los que han estado ingresados, la carcel es el centro de mayor prevalencia (28,0% en
hombres), aunque en mujeres es el tercero (16,8%). Es decir, en el caso de los hombres es 7 ]

mads frecuente que entre las mujeres haber estado en la cdrcel, y en el de las mujeres, el
tratamiento psiquidtrico o por adicciones.







Educativo y
laboral




&) Cstudios. Grado académico superior obtenido

Mujeres
Hombres 1.3%
Total 1,4%

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

Casi la mitad de los usuarios/as presenta una formacion académica por debajo de los estudios se-

0 cundarios, de forma que un 33,5% tan solo cuenta con estudios primarios y el 12,1% carece de titulacion.

' El 42,7% de la poblacion estudiada cuenta con estudios medios o ha finalizado la ESO. Por Ultimo, el 10,3%
ha cursado estudios universitarios. Las muijeres tienen niveles formativos superiores a los hombres (47,2%
de los hombres sin estudios + primarios frente al 59,6% de las mujeres secundarios + universitarios).
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Ocupacion habitual (o ultima) total

26,7%
21,3%
17,9%
9,1%
5,8% 5,7% 5.4% 46%
,O /0
. . - - -
Trabajadores de  Artesanosy Ocupaciones Operadores de Trabajadores Técnicos; Empleados Técnicos y Directores y
los servicios de trabajadores  elementales instalacionesy cualificados en profesionales de  contables, profesionales gerentes
restauracion, cudlificados de maquinaria, y el sector apoyo administrativos  cientificos e
personales, las industrias montadores agricola, y otros intelectuales
protecciéony manufactureras ganadero, empleados de
vendedores yla forestaly oficina

construccion pesquero

Se observa que en todas las categorias de ocupacion 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 (26,7%), construccion (21,3%) y elementales (17,9%), y en menor me- '
dida, las relacionadas con actividades técnicas, cientificas e intelectuales (4,6%) y de direccién vy

gerencia (3,5%).




) Ocupacion habitual (o dltima) por sexos

45,9%

B Hombres
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Trabajadores de  Artesanosy Ocupaciones Operadores de Trabajadores Técnicos; Empleados Técnicos y Directores y
los servicios de trabajadores  elementales instalacionesy cudlificados en profesionales de  contables, profesionales gerentes
restauracion, cualificados de maquinaria, y el sector apoyo administrativos  cientificos e
personales, las industrias montadores agricola, y otros intelectuales
protecciény manufactureras ganadero, empleados de
vendedores yla forestaly oficina
construccion pesquero

Destaca el mayor porcentaje de mujeres respecto a hombres en sectores de restauracion, personales,
proteccion y vendedores (45,9% frente a 22,2%) y en ocupaciones que requieren mayor cualificacion
” ) (cientificos/intelectuales 6,9% frente a un 4,2%), y trabajos administrativos (10,2% frente a 4,4%).

Aparecen mdas mujeres que hombres en ocupaciones elementales y técnicos profesionales de apoyo.
Por otrolado, hay mayor porcentaje de hombres que de mujeres que provienen de sectores relacionados

con la construcciéon y manufacturas, uso de maquinarias, y sector agropecuario. También hay mas
hombres directores y gerentes que mujeres.
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i) Potron de empleo usual (Ultimos tres anos)

1L

Total Hombres Mujeres

H Tiempo completo 68,1% 7,5% 53,4%
m Desempleado 9,9% 87% 15,1%
m Tiempo parcial (horario irregular) 7.4% 6.6% 10,7%
B Tiempo parcial (horario regular) 4.8% 4.0% 85%
W Retirado/Invalidez 3,6% 3.8% 3,0%
M Estudiante 0,9% 0,8% 1,2%

B En ambiente protegido 0,8% 0,9% 0,5%
i Labores del hogar 0,1% 0,0% 0,7%

B NS/NC 0,5% 0,4% 0,9%
HNA 3,9% 3,3% 6,0%

La mayor parte de los usuarios/as, ha trabajado en jornadas a tiempo completo (68,1%) en los Gltimos

tres anos. Por sexos, la proporcion de hombres trabajando a tiempo completo es bastante mayor @
gue en muijeres (71,5% frente a 53,4%). Ademds, ellas presentan un porcentaje mayor en situacion de |
desempleo (15,1% de las mujeres frente al 8,7% de los hombres).




85) Fuente principal de ingresos

Total Hombres Mujeres
W Empleo 42,0% 44,0% 33,6%
m Companeros, familiares o amigos 17,0% 16,3% 20,0%
M Pension o seguridad social 15,0% 14,7% 16,4%
W Paro 9,0% 9,2% 8,3%
W Ayuda social 6,1% 49% 10,9%
H llegal 2,4% 2,6% 1,4%
M Prostitucion 0,1% 0,0% 0,5%
I Otras fuentes 3% 3% 3.1%
= NS/NC/NA 5,3% 5,2% 5,8%

La fuente principal de ingresos es el empleo (42,0%), seguido de la ayuda de compareros, familia o amigos

0 (17,0%) o la pension o ayudas sociales (15,0%). 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 (44,0% frente al 33,6% ). Las mujeres obtienen mds ingresos en ayudas sociales, siendo del 10,9%

frente a un 4,9% en hombres.




Uso de alcohol
y otras drogas




@ﬁ; ¢ Qué sustancia es el principal problema?

Valor total

41,6%
36,1%
7%
3,5% 2.4%
Cocaina  Alcohol (CD, Cannabis Politoxicomania  Heroina
GD, mezcla)

2.4% 20%

Mds de una Anfetaminas
sustancia

4.9%

otros

Las sustancias que han supuesto el principal problema de adiccion para las personas atendidas en
Proyecto Hombre durante el afno 2024 han sido la cocaina (41,6%) y el alcohol (36,1%), agrupando a

mds del 77% de personas entre ambas. El cannabis aparece en un 7,1% de los casos como sustancia
principal de adiccion y la heroina se mantiene en porcentajes residuales (2,4%).
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¢ Qué sustancia es el principal problema?
Valores por sexos

Hombres Mujeres
H Cocaina 431% 311%
m Alcohol (CD, GD, mezcla) 32,8% 46,6%
m Cannabis 6,9% 7,6%
Politoxicomania 37% 2,7%
H Heroina 2.4% 2,0%
B Mds de una sustancia 2,4% 2,6%
B Anfetaminas 2,0% 22%
H Otros 6,7% 5,2%

En el caso de las mujeres adquiere mayor protagonismo el consumo problematico de alcohol, su-

mando los tres perfiles de consumo (47,6%) que el de cocaina (317%). En los hombres, la cocaina ocu- @
pa el primer lugar (43,9%) seguido del alcohol (33,4%). El resto de drogas siguen un patrén que tiende '
a hacerse similar en ambos sexos, incluso el cannabis, tercera droga, que anteriormente era superior

en los hombres que en las mujeres, ahora es casi el mismo, incluso algo superior en las mujeres.




@5}, ¢ Qué sustancia es el principal problema?

[Evolucién HOMBRES. Sélo las de mayor prevalencia]

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%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@==Cocaina 31,6% 313%  36,0% 36,6% 370% A% 379% 405%  419% 431%
=e=Alcohol (CD, GC, mezclado) 36,6% 360% 355% 346% 359% 340% 339% 353% 336% 328%

=e==Mds de 1sustancia 1,4% 7% 9,0% 10,9% 8,9% 5,6% 8,8% 2.3% 2,8% 2,4%
=g==Cannabis 8,9% 9,4% 7,3% 9,3% 8,0% 7,0% 7,7% 6,5% 8,0% 6,9%
=@==Heroina 4,4% 3,8% 4% 3% 29% 2,6% 3,0% 3,3% 22% 24%
=== Anfetaminas 1,6% 22% 2,0% 17% 2,4% 17% 2,2% 2,0% 1,0% 2,0%

En los hombres, se mantiene la tendencia significativamente ascendente de la cocaina como la

principal sustancia de abuso.
El alcohol como sustancia principal de abuso, en cualquiera de sus tipologias de consumo (grandes

cantidades, cualquier dosis o0 mezclado con otras drogas), se mantiene estable a lo largo de los anfos

? oscilando entre el 33% y el 36% desde 2015 hasta la actualidad.
Algo similar ocurre con el cannabis que aparece como sustancia principal de abuso oscilando entre

el 6,5% y el 9,4% de |la poblacion atendida a lo largo de los dltimos 10 anos.
La heroina como principal problema se mantiene en torno al 2% — 3% en los Gltimos anos,

confirmdéndose como consumo residual.
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@fﬂ, ¢ Qué sustancia es el principal problema?

[Evolucién MUJERES. Sélo las de mayor prevalencia]

60,0%

55,0%

m 200%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=g==Cocaina 21,6% 24.9% 252% 21,6% 26,4% 28,9% 311% 28,1% 35,5% 311%
e=@==Alcohol (GC,CD, mezclado) 47.4% 473%  49,6% 522%  489% 468%  462% 473%  468%  46,6%
=g==\as de 1 sustancia 1.4% 8,8% 6,4% 7.4% 7.4% 14% 4.6% 3,0% 16% 2,6%
=0==Cannabis 87% 7.0% 6,9% 8,8% 6,8% 8,9% 5.2% 6,4% 6,2% 7.6%
=@=Heroina 3,6% 35% 3.4% 25% 2.3% 2.4% 3,0% 2,6% 16% 2,0%
=== Anfetaminas 15% 14% 21% 1,6% 27% 25% 2.2% 2.9% 0,9% 2.2%

En las mujeres, el alcohol en cualquiera de sus tipologias de consumo (grandes cantidades, cualquier
dosis 0 mezclado con otras drogas), se mantiene constante en su primera posicion de peticion de @

tratamiento. '

Aunqgue con dltibajos, la cocaina mantiene una tendencia acusadamente creciente, al igual gue con
el cannabis, que parece haber repuntado su consumo en los Ultimos 3 anos.
El uso combinado de varias sustancias, al igual que la heroing, bajan considerablemente.




O

& Consumo regular o problematico de
sustancias a lo largo de la vida

Total Hombres Mujeres

m Alcohol CD 88,5% 89,0% 86,6%
1 Cocaina 80,2% 82,7% 69,5%
1 Alcohol GC. 68,7% 68,7% 68,6%
= Cannabis 63,8% 66,5% 52,4%
M Mds de 1sustancia 39,0% 40,7% 32,0%
| Anfetaminas 26,5% 27,7% 217%

Barbituricos 18,8% 17,3% 24.9%

Alucinégenos 16,7% 17,7% 12,5%

Heroina 13,5% 14,1% 10,7%
M Inhalantes 7% 7,6% 4,8%
B Metadona 55% 5,4% 5,9%
I Otros opidceos 5,4% 51% 6,6%
m Otros 1,4% 12,1% 81%

La sustancia que en mayor medida ha registrado un consumo regular o problemdatico a lo largo de la
vida, es el alcohol en cualquier dosis, tanto en hombres (89,0%) como en mujeres (86,6%).

Le sigue la cocainag, aungque con porcentajes manifiestamente distintos: un 82,7% de los hombres aten-
didos y un 69,5% de las mujeres. Aunque el cannabis No representa un porcentaje importante como

? sustancia principal del problema de adiccion, si que aparece en un porcentaje mas elevado como
sustancia de consumo regular, siendo asi entre el 66,5% de los hombres y el 52,4% de las mujeres.
Los datos indican que el consumo regular de mds de una sustancia es bastante habitual, aparecien-
do asi en el 40,7% de los hombres entrevistados y el 32,0% de las mujeres.
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B) Cdad media de inicio de consumo
oroblematico segun sustancia

35
30
25

20

Otros
Alcohol: CD  Cannabis  Alucinégenos Anfetaminas Mds deTsust.  Cocaina Inhalantes  Alcohol: GC Otros Heroina G?%igcéesfcsés

e=s==Hombres 154

16,5

16,2
178

193
197

200
209

205
230

205 20,0
224 211

216
26,3

223
250

234
250

259

e=s==Mujeres 26,0

Benzodiacepinas
Barbitaricos
Sedantes
Hipnosedantes

263
285

En cuanto a la edad media de inicio de consumo problematico, los inicios mds tempranos se asocian
al alcohol en cualquier dosis y al cannabis. Analizando en funcion del sexo no se aprecian diferencias
importantes en cuanto al orden de inicio de consumo en que se distribuyen las sustancias. Si se observa

que, en general, las mujeres comienzan a consumir a una edad ligeramente mayor que los hombres en

la mayoria de las sustancias.

Destaca de manera especial el alcohol en grandes cantidades que se inicia 5 anos mds tarde en mujeres.

Metadona

288
30,0




&

25

20

ANOS de consumo de cada sustancia
antes de iniciar el tratamiento

. _ Alcohol en X " Metadona/LA . otros L
Alcohol en CD mds de1sust. Cocaina Cannabis Heroina Otros Sedantes  Anfetaminas . Alucinégenos
GC AM analgésicos
e=g==Hombres 194 144 144 133 135 89 86 8,0 72 6,7 53 4,6
e==Mujeres 19,5 132 127 125 1,0 74 89 7] 79 57 75 39

Tanto hombres como mujeres tardan mds en buscar tratamiento para el alcohol, con valores cercanos a los 19
anos. Para otras sustancias como la cocaing, heroing, metadona, sedantes y anfetaminas la brecha de tiempo en-

tre el inicio del consumo y la bdsqueda de tratamiento es menor, en promedio entre 7 y 14 anos. Los alucindbgenos
son los que menor tiempo de espera tienen antes de buscar ayuda. En la mayoria de las sustancias, los hombres
tardan mds en buscar tratamiento que las mujeres, aunque hay excepciones como los sedantes y los analgésicos.




Problemas
legales




B cts el ingreso promovido por sugerencia
de autoridad judicial?
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El 5,7% de las personas
usuarias expresan que
su ingreso a tratamiento
ha sido por sugerencia
de la autoridad judicial.
De las mismas, el por-

centaje de los hombres
(62%) es casi el doble
que el de las mujeres
(3,5%).

No; 95,7%

No; 93,5%

No; 96,9%

No; 95,8%

No; 83,0%

No; 76,1%

El 34% de las personas
usuarias estaba en libertad
condicional en el momen-
to de ingresar en Proyecto
Hombre. El porcentaje de
hombres

en esta situacion (3,7%) su-
pera en un punto y

medio porcentual al

de las mujeres (2,3%).

Ns/Nc: 0,8%

Ns/Nc: 0,3%

Ns/Nc; 0,8%

Ns/Nc: 0,5%

Ns/Nc: 2,1%

Ns/Nc: 2,4%

El 20,3% de las personas
usuarias de Proyecto
Hombre ha tenido cau-
sas pendientes en el
momento del ingreso a
tratomiento, que en el
caso de los hombres lle-
ga al 215% y, en las mu-
jeres, al 14,9%.
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%Ecg@ cCudntas veces en su vida ha sido acusado
de posesion vy trafico de drogas?

Alguna; 9,9%

Mujeres Ninguna; 90,1%
Hombres Ninguna; 74,9% Alguna:; 25,1%
Total Ninguna; 77,8% Alguna; 22,2%

60% -
50% -
40% -
30%
20%
10%
0%
Total Hombres Mujeres
Hlvez 50,9% 50,6% 56,6%
W 2 veces 18,5% 18,3% 17,2%
W 3 veces 8% 8,4% 7.0%
W 4 veces 45% 4.8% 1,0%
m 5 veces 5,0% 5,2% 1,0%
M 6 o mds veces 13,0% 12,7% 17.1%

Del numero total de personas aten-
didas en Proyecto Hombre en el ano
2024, las acusadas alguna vez por
posesion y trafico de drogas suponen
un 22,2% del total. Las mujeres (9,9%)
han sido acusadas en mucho menor
medida que los hombres (251%) su-
perando la cifra de las mujeres en 15
puntos porcentuales.

La mayoria de las personas acusadas lo
ha sido solo en una ocasién (50,9%), aun-
que el 49,1% restante han sido acusadas
dos o0 mds veces. En general, las mujeres
han sido acusadas de estos delitos en
mejor medida que los hombres, excep-

tuando las que han sido acusadas “6 o
mas veces” que la cifra es superior (17,2%
de muijeres frente al 12,7% de hombres).







Socida

Y
familiar




@) Fstodo Civil

64,9%

15.9% 1489, 15,7%

W Hombres

M Mujeres

6% 10,1%
S. 7.7%
. . 0,6% 2.2% 0.8% 02% 05% 10%
I
Soltero/a Casado/a  Separado/a Divorciado/a  Viudo/a  Casado/aen Ns/Nc
segundas
nupcias

El estado civil de solteria es el mas frecuente con apreciable diferencia respecto al resto. Esta categoria
muestra una diferencia entre mujeres y hombres, en ellas desciende el porcentaje al 56,0%, mientras

que en ellos alcanza el 64,9%.

En segundo lugar del total se encuentran las personas casadas. Este porcentaje es ligeramente mayor

en hombres (15,9%) que en muijeres (14,8%).

Tanto en separado-separada y divorciado-divorciada por sexo se arroja un porcentaje superior en

mujeres

En estos estados civiles la comparativa por sexo arroja porcentajes superiores en mujeres.

Si sumamos los casos de separaciones y divorcios, la proporcion es de 25,8% en mujeres y de 17,3% en

hombres.
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@Y Forma de convivencia habitual

22,5%
20,5%
17.9%
17.5% o
17,2% 16.8% 16,9%
14,4% 13.9%
12,5%

W Hombres

10.6% B Mujeres

% % 3,0% 3%
29% 29% 0% 24%
17% e

] m AN

Padres Pareja e hijos Solo Pareja Familia Hijos Medio protegido No estable Amigos NS/NC

La forma de convivencia mds habitual de nuestras personas usuarias es en convivencia en pareja o con
algun familiar. La convivencia en familia nuclear es la mas frecuente, la observamos en modalidad pareja
con hijos/as, en pareja o con hijos/as.

La convivencia en familia de origen representa la segunda forma mds habitual. Esta convivencia agrupa a
la convivencia con los padres y con la familia. @

En tercer lugar y fuera del entorno familiar destaca en condicion sélo/a.

Por sexo, las diferencias en la forma de convivencia habitual son relevantes, apreciando porcentajes
significativamente diferenciales en las categorias: convivencia con hijos, que es mucho mayor en mujeres
(13,9%) que en hombres (17%), y la convivencia con padres, observamos menor porcentaje en mujeres
(14,4%) que en hombres (22,5%).




) cVive con alguien con problemas
de alcohol u otras drogas?

Alcohol )
) Si112,0% No; 85,0% Ns/Nc; 3,0%
mujeres
Alcohol
Si: 7.5% No; 89,5% Ns/Nc; 3,0%
hombres
Alcohol
Si: 8/4% No; 88,6% Ns/Nc; 3,0%
total
Drogas )
) Si:13,6% No; 83,5% Ns/Nc; 2,.9%
mujeres
Drogas )
Si: 7.7% No; 89,2% Ns/Nc; 31%
hombres
Drogas )
Si: 8,8% No; 88,2% Ns/Nc; 3,0%
total

La convivencia con personas con Un 8,8% de las personas en tratamiento,
problemas de consumo de alcohol se conviven con personas con problemas
registra en un 8,4% de las personas en de consumo de drogas.

tratamiento. Al disgregar por género, las mujeres pre-

Al disgregar por sexo, las mujeres sentan una mayor exposicion de nuevo
presentan un porcentaje significati- en la convivencia con otras personas
vamente mayor de exposicion a con- que consumen drogas (13,6% frente a
vivientes con esta problemadtica (12,0% 7,7% de los hombres).

frente a 7,5% de los hombres).
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? JAlguno de sus familiares ha tenido
* lo que usted llamaria un problemao
Importante de alconholismo?

Hermanos/as  REKH 83,0% 37% Hermanos/as  RERA 6.3%

Rama paterna  ByAP3 761% 6,8% Rama paterna 18.9%

Rama materna  [BIKFA 72,3% 84% Rama materna  RySA 11.3%
Padre O 70,3% : Padre 32,6% 31%
Madre {7 92,6% 13% Madre XA 24%
ESi mNo mNs/Nc/NA ESi mNo mNs/Nc/NA
Hombres Mujeres

En el caso de historia familiar que presenta problemdtica con el alcohol, tanto en hombres como mujeres,

la mayor afectacion se observa en el caso del padre con porcentajes mds elevados que en el resto de 7 ]

los familiares. También es destacable que la afectaciéon tanto del padre como de la madre es mds alta |

en mujeres que en hombres.

o cAlguno de sus familiares ha tenido

|0 que usted llamaria un problema
importante de abuso de drogas?
Hermanos/as 47% Hermanos/as 787% 68%
Rama paterna Rama paterna 8 859% 26%

Padre 8.9% Padre R0 85,9% 3.4%

Madre 20% 1.4% Madre [l 92.2% 22%

mSi mNo mNs/Nc/NA ESi mNo mNs/Nc/NA

Hombres Mujeres

Cuando atendemos al historial familiar con problemas con drogas, podemos observar una mayor

afectacion con relaciéon a los hermanos.
En el caso de progenitores se registra en el padre un porcentaje significativamente superior respecto a la

madre tanto en hombres como en mujeres.




JAlguno de sus familiares ha tenido

Hermanos/as

Rama paterna

Rama materna

|0 que usted llamaria un problema
importante de tipo psiquidtrico?

Hermanos/as  Rlofe 1,0%

1,0%

12% Rama paterna 81% 22%

2% Rama materna 8,9% 31%

Padre e84 3,7%

Padre 4,0%

Madre [¥e s 17% Madre 14,8% 3,0%

Si mNo m Ns/Nc/NA ESi mNo mNs/Nc/NA

Hombres Mujeres

En cuanto a la familia con historia psiquidatrica el porcentaje mads alto de afectacion es en la madre,
sobre todo en el caso de mujeres en tratamiento.

Conflictividad. Ha tenido periodos (a lo largo
de la vida) en los que ha experimentado
problemas serios con..

[Variable multiple. Los % representan la respuesta “Sl”]

51,0% W Hombres

70% 65.8%
60%  55gy 57.2%
512%
50% 481% 480%
421%
40%
30%
20 200%  1g 34 19.4%
15,4% 15,8%

10,0%
10% .
0%

Pareja Madre Padre  Hermanos/as Amigos/as Comparieros Otros Vecinos/as Hijos/as
detrabajo  familiares

B Mujeres

B

2

245%24,6% 24,3%

221%

B

B3

En relaciéon con el grado de conflictividad a lo largo de la vida, el mayor porcentaje de problemas serios son con
la pareja, seguido de los problemas con los progenitores. También presenta un alto porcentaje de conflictividad
con hermanos/as. En funcién del sexo, las mujeres tienden a presentar mayor porcentaje de conflictividad en los
diferentes entornos, salvo con el padre y companeras/os de trabajo; que son algo inferiores en ellas. Destaca la
alta conflictividad percibida en las mujeres con la pareja y la llamativa diferencia en el porcentaje de problemas

graves experimentados con los hijos/as. La conflictividad en pareja en el caso de las mujeres es 10 puntos por-
centuales mayor (65,8% en ellas frente al 55,8 % en hombres). En mujeres también se observa una conflictividad
mayor son los hijos/as (24,3% frente al 10,0% en ellos), que puede estar relacionado con que ademds convivan en
mayor medida solas con sus hijos/as.
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% JAlguna persona de su entorno ha abusado
. alguna vez de usted, a lo largo de la vida?...

[Los % representan la respuesta “SI”]

Total Hombres Mujeres
W Abuso emocional 51,0% 46,1% 71,6%
m Abuso fisico 30,1% 25,2% 50,8%
B Abuso sexual 1.6% 5,9% 35,7%

La prevalencia de abuso a lo largo de la vida supera la mitad de la poblacién atendida en Proyecto

Hombre en el caso de abuso emocional (51,0%), en abusos fisicos (30,1%) y/o abusos sexuales (1,6%) a lo @
largo de sus vidas.

Si nos fijamos en las diferencias por sexo, las mujeres han sufrido abusos de manera mucho mas
significativa que los hombres (71,6% frente a 46,1% en el caso de abusos emocionales, 50,8% frente a 25,2%
en el caso de abusos fisicos y 35,7% frente a 5,9% en el caso de abuso sexual).




¢Con quién pasas la mayor parte
del tiempo libre?

Total Hombres Mujeres
B Familia, sin problemas de alcohol o drogas 49.3% 50,5% 44.1%
H Solo 29,1% 28,9% 297%
B Amigos, con problemas de alcohol o drogas 8,6% 8,2% 10,0%
B Amigos, sin problemas de alcohol o drogas 8.3% 8,5% 7.7%
W Familia, con problemas de alcohol o drogas 3,6% 2.8% 7%
m NS/NC 11% 11% 14%

Casi la mitad de las personas usuarias, el 49,3%, pasan la mayor parte de su tiempo con familiares sin problemas
de alcohol y drogas, aunque destaca el elevado porcentaje de personas gue pasan la mayor parte de ocio solas

7Y (29,1%).

' Algo mas del 1% lo hacen con personas con problemas de alcohol o drogas, bien familiares, bien amigas/os.
El porcentaje de mujeres se diferencia del de los hombres en tanto a una mayor compania de familiares con
problemas de alcohol o drogas (7)% frente a 2,8%), y 0 una menor sin esta problematica (44,1% frente a 50,5%)




Salud y problemas
psiquidtricos




(

)

Incapacidad

Medicacion

Problema

¢ Padece algun problema médico cronico
que continua interfiriendo en su vida cotidiana?

Mujeres BV

0,7%

Hombres ENHA

Mujeres 36,0%
Hombres 25,8%
Mujeres 40,6%

Hombres 321%

32
_m
o

93,9%

94,8%

63,4%

73,7%

58,6%

67,4%

0,6%

0,6%

0,5%

0,8%

El 33,7% de las personas en
tratamiento afirma pade-
cer algun problema médico
crénico que interfiere en su
vida cotidiana. Las mujeres
(40,6%) sufren en mayor me-
dida estos problemas médi-
cos que los hombres (321%).

ESi mNo mNs/nc

Un 27,8% de los usuorios/os
de Proyecto Hombre afirma
tomar algdn tipo de medi-
cacion de forma regular
por prescripcion médica.
Existe un mayor porcentaje
de muijeres (36,0%) que de
hombres (25,8%)

Un 4,8% de los usuarios de
Proyecto Hombre recibe
algdn tipo de pension
por incapacidad médica.
Los porcentajes son muy
similares en hombres
(4,6%) y mujeres (5,4%).

?

Mujeres

Hombres

¢ Recibe alguna pension por incapacidad

posiquica?

Total

No; 92,7%

No; 93,8%

No; 93,6%

Ns/Nc; 03%  Ns/NC: 0.5%

Ns/Nc; 0,3%

Un 6,1% de los usuarios de Proyecto Hombre recibe algun tipo de pension por incapacidad psiquica.
Los porcentajes son muy similares en hombres (5,9%) y mujeres (6,8%).
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Ha pasado un periodo de tiempo
significativo (a lo largo de su vida),
experimentando..

[variable madltiple, los datos representan la respuesta “SI”]

80% 75,4%
70%
63,1%
58,2%
60% 55,4%
50% 46,3% 45,2%
40%
30% 272%
21,5%

20%
10%
0%

Ansiedad Depresién Problemas  Problemas Ideacion Conductas  Intentos de Alucinaciones

severa severa emocionales  cognitivos suicida violentas suicidio

De entre los principales problemas psiquidtricos que han sufrido los usuarios de Proyecto Hombre a lo
largo de su vida, destaca, en primer lugar, la ansiedad severa, con un 75,4%. 0

Le sigue la depresion severa, con un 63,1%, los problemas emocionales (58,2%) y los cognitivos (55,4%).
La ideacion suicida se ha dado en un 45,2%, y los intentos en un 27,2%.




O

Ha pasado un periodo de tiempo
significativo (a lo largo de su vida),
experimentando..

[variable multiple, los datos representan la respuesta “SI” HOMBRES]

N
'\.-
90% 8 W Hombres
32
% B T
80% ~ < M Mujeres
~
70% &
o 32
© o
60% S
50% o) To} N
<+ ¥ )
<
40%
30% ®
A
8§ oS
o
20% 2
10%
0%
Ansiedad Depresion Probl. Probl. Ideacion Conductas Intentos de  alucinaciones
severa severa emocionales cognitivos suicida violentas suicidio

Tanto en hombres como en mujeres, podemos observar una elevada incidencia de factores psiquidtricos asocia-

dos en las personas atendidas por Proyecto Hombre. Observamos que o porcentajes que presentan las mujeres,
o son mayores que en el caso de los hombres (salvo en el caso de las alucinaciones y las conductas violentas, que

es similor), siendo especialmente elevadas la diferencias en problemas emocionales en general (74,9% frente a
54,3%), intentos de suicidio (39,3% frente a 21,9%), y depresion severa (78,1% frente a 59,5%), las tres con casi 20 puntos
de diferencia mujeres y hombres. Con menos diferencias, pero alta incidencia en mujeres: ansiedad severa (85,7%
frente a 72,9%).
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Ha pasado un periodo de tiempo
significativo (a lo largo de su vida),
experimentando..

[Evolucién de la respuesta “si” HOMBRES ]

75%

A/._.—/ 70%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=e=Ansiedad severa 64,0% 632% 64,3% 65,5% 65,9% 64,2% 68,8% 68,3% 71,0% 72,9%
=e==Depresion severa 439% 45,4% 46,3% 46,5% 458% 49,6% 53,8% 54,6% 55,5% 59,2%
=e=Problemas emocionales 45,0% 45,0% 44.7% 47,9% 48,6% 45,9% 50,0% 49,4% 52,0% 54,3%
=e==Problemas cognitivos 491% 491% 49,4% 49,5% 474% 46,5% 49,9% 48,4% 50,4% 53,8%
=e==Conductas violentas 419% 427% 42.2% 43,0% 42.8% 4,4% 441% 428% 43,6% 45,0%
=e=|deacion suicida 35,9% 34,6% 37% 371% 38,4% 36,3% 391% 40,7% 38,4% 43,6%
=o=|ntentos de suicidio 21,0% 19,6% 21,3% 20,4% 20,5% 19,1% 22,3% 234% 219% 237%
=e=Alucinaciones 20,8% 20,1% 22,4% 22,3% 20,9% 20,5% 21,8% 215% 216% 221%

La evolucion de absolutamente todos los indicadores psiquidtricos es ascendente en el caso de los
hombres. Son especialmente significativos los incrementos de prevalencia en la serie temporal, de la @
depresion (casi 22 puntos, un 57%) los problemas emocionales (15,2 puntos, un 39%) y la ansiedad (16,9
puntos, un 30%). La ideacion suicida se ha incrementado un 26,4% y los intentos de suicidio un 25,4%.




Ha pasado un periodo de tiempo
significativo (a lo largo de su vida),
experimentando..

[Evolucién de la respuesta “si” MUJERES]

100%
95%
90%

< — 85%

PUNEEES B 80%

T o 474—&‘;8 75%
o 70%

—— <o~ 65%
60%
55%
50%

45%
{ = =C= A’M 40%
- — —

35%

25

———— T =

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 10%
=e=Ansiedad severa 76,7% 73,4% 76,8% 778% 80,9% 81,9% 811% 82,8% 84,9% 85,7%
=e=Depresion severa 59,2% 56,7% 55,8% 56,0% 58,0% 70,8% 71,0% 73,4% 75,4% 781%
=e=Problemas emocionales 63,6% 63,6% 68,7% 713% 70,7% 67,3% 72,2% 70,5% 732% 74,9%
=e=Problemas cognitivos 531% 51,3% 56,8% 611% 531% 55,8% 56,8% 52,8% 57,3% 62,3%
=e==Conductas violentas 40,6% 40,0% 39,4% 39,8% 38,8% 42,8% 44,4% 38,0% 43,0% 45,6%
=m=|deacion suicida 50,7% 50,0% 49,4% 53,4% 54,7% 531% 547% 55,8% 53,6% 57,9%
~o—Intentos de suicidio 38,3% 37,5% 34,3% 37,0% 39,0% 37,6% 39,9% 39,7% 39,3% 421%
=e=Alucinaciones 205% 18,3% 212% 17.9% 17,4% 215% 232% 19,4% 22,2% 19,0%

La evolucion de absolutamente todos los indicadores psiquidtricos es ascendente en el caso de las mujeres.
Son especialmente significativos los incrementos en la serie temporal, de prevalencia de la depresion (casi
@ 23 puntos, un 41%) los problemas emocionales (11,3 puntos, un 18%) y la ansiedad (10,4 puntos, casi un 14%).
' La elevada prevalencia de la ideacion suicida se mantiene estable alrededor del 57%-58%, y los intentos de
suicidios han bajado casi un 2%.
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) cCuanto le han preocupado o molestado
en el Ultimo mes estos problemas
psicologicos o emocionales?

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Total Hombres Mujeres

m Ninguna 19,9% 215% 13,4%
H Leve 8,.4% 9,0% 57%
B Moderado 147% 15,4% 1.4%
W Considerable 21,2% 20,9% 22.4%
W Extrema 35,0% 324% 46,3%
Ns/Nc/Na 0,8% 0,8% 0,8%

Mds de la mitad de los encuestados, (un 21,2% de forma considerable y un 35,0% de forma extremo)
se consideran preocupados por los problemas psicoldgicos o emocionales. 7 ]

Dicha prevalencia es mucho mayor en mujeres (22,4% considerable y 46,3% extrema), que en los
hombres (20,9% considerable y 32,4% extrema).




¢QuUé importancia tiene ahora para usted
el tratamiento para esos problemas
psicologicos?

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Total Hombres Mujer
m Ninguna 17,0% 18,7% 9,5%
M Leve 5,8% 6,4% 3,5%
B Moderado 10,2% 10,8% 7.9%
H Considerable 21,3% 21.1% 225%
W Extrema 451% 42,6% 55,8%
Ns/Nc/Na 0,5% 0,5% 0,8%

Un elevado 66,4% considera importante tratarse para sus problemas psicolégicos (un 21,3% de forma consid-
7 ) erable y un 45,1% de forma extrema).

Dicha necesidad de tratamiento es mucho mayor en mujeres (22,5% de forma considerable y un 55,8% de
forma extremo), que en los hombres (21,]% considerable y 42,6% de forma extremo).
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@ Problemas emocionales/psicolégicos en
relacion con los tipos de abuso sufridos

=e==Ha sufrido abusos emocionales
=o--Ha sufrido abusos fisicos

=@=Ha sufrido abusos sexuales

Ansiedad
severa

Depresién

Alucinaciones
severa

Intentos Probl.
suicidas psicolégicos
Conductas Problemas
violentas cognitivos

Ideacién
suicida

La ansiedad severa presenta los valores mds altos en las tres categorias de abuso (emocionol 80,7%,

fisico 82,7%, sexual 87,2). La linea correspondiente a abuso sexual alcanza los picos mds altos, lo que 7 ]
indica una relacion particularmente fuerte entre este tipo de abuso y la aparicion de diferentes prob- |
lemas psicologicos. La ideacion suicida y los intentos de suicidio aparecen con una incidencia signifi-

cativa, y en ambos casos es el abuso sexual el que muestra una prevalencia mayor.
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Problemas emocionales/psicolégicos en
relacion con el tipo de convivencia

M Depresion severa m Ansiedad severa B Cognitivos m Alucinaciones

W Conductas violentas m Problemas em/psicolégicos B Ideacién suicida severa B Intentos suicidas

PAREJA E PAREJA FAMILIA PADRES AMIGOS SOLO MEDIO HIJOS NO ESTABLE
HIJOS PROTEGIDO

En general, la mayor vulnerabilidad se da en la convivencia con Hijos/as y en entorno No Estable. Es

llamativo el alto nivel de ansiedad severa que registra la convivencia solo con hijos/as (79,4%), el mas @
alto de todos los grupos. Por el contrario, los que conviven con pareja e hijos/as presentan los menores |
porcentajes de problemas emocionales/psiquidatricos.




C:l Problemqs emocionales/psicologicos
en relacion con las categorias de empleo

B Depresion severa B Ansiedad severa B Cognitivos B Alucinaciones

B Conductas violentas B Problemas em/psicolégicos M Ideacion suicida severa H Intentos suicidas

76,7% 75.3%

Técnicos y Directoresy Trabajadores Empleados Artesanos y Técnicos; Operadores de Trabajadores de  Ocupaciones
profesionales gerentes cudalificados en contables, trabajadores  profesionales de instalacionesy los serviciosde  elementales
cientificos e el sector administrativos y cualificados de apoyo magquinaria,y  restauracion,
intelectuales agricola, otros empleados las montadores personales,
ganadero, de oficina industrias manu

Ocupaciones elementales y servicios de restauracion presentan los mayores niveles de vulnerabilidad.
Destacan los problemas de depresion y ansiedad severas.

En contraste las ocupaciones con mayor autonomia o nivel formativo alto muestran niveles mas bajos
en todas las categorias de problemas emocionales/psiquidtricos.




Principales indicadores
por CCAA




Andalucia Asturias

Andalucia

Varén | Mujer

1827 13%  0,7% 1827 06% 54%

G 28237 17,2% 10,5% ) 28237 11,6% 13,5%

§ 38a47 34,0% 24,3% § 38a47 289% 8,1%

f? 4857 34,0% 32,9% § 48a57 38,2% 48,6%
© 1]

3 58a 67 10,5% 25,0% 3 58 a 67 17,9% 18,9%

68 0 més 30% 6,6% 68 0 més 29% 54%

empo parcial 52 Tiempo parcial 1,
(horario regular) - (horario regular)
Tiempo parcial Tiempo parcial
(horario irregular/ | 2,9% | 16,2%
temporal)

(horario irregular/
temporal)

Patrén de empleo usual
Patrén de empleo usual

En ambiente
protegido protegido
—
o
Heroina 2,1% 2,0% Heroina 2,9% 0,0%

Metadona/LAAM Metadona/LAAM 0%

Otros op./ analg. | 0,2% 0,0% Otros op./ analg. | 0,0% 2,7%

Benz./Barbit/ 6% 2,6% Benz./Barbit/ 0,0% 7%
sedantes sedantes
Cocaina % Cocaina 47,4% | 18,9%

Anfetaminas Anfetaminas 0,0%

Cannabis | 8,0% | 11,8% Cannabis | 6,4% 5,4%
Alucinégenos 0,0% Alucinégenos
Inhalantes 0,0% 0,0% Inhalantes 0,0% 0,0%

Otros 5,2% 1,3% Otros 0,0% 0,0%
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¢Qué sustancia es el principal problema?

‘sustancia | 37% | 20% usancia

Alcohol y otras Alcohol y otras

drog (adicc. ,2% ,3% drog (adicc. 24,3% | 16,2%
doble) doble)

Politéxicomania Politéxicomania

Ns/Nc/Na 0,6% | 0,7% Ns/Nc/Na 2,3% | 54%

0,6% | 0,0%
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R}

"oy S
Baleares Canarias

Baleares

Varén Varén
18a27 09%  1,4% 18a27 0,0% 0,0%

) 28237 159% 14,6% ) 28237 10,2% 16,1%
5 38a47 29,5% 25,6% % 38a47 32,2% 22,6%
:‘E 48 a 57 32,4% 32,4% g 48 a 57 35,6% 29,0%
© 1]

o 58 a 67 16,1% 18,3% = 58 a 67 17,8% 32,3%

68 0 mas 53% 7,8% 68 0 mas 42%  0,0%

Tiempo completo iempo completo
mpo pa 5

Tiempo parcial Tiempo parcial
(horario irregular/ | 9,0% | 11,4% (horario irregular/ | 2,5% | 6,5%
temporal) temporal)
esudme | x| 1
Retirado/Invalidez
Desempleado 2,
En ambiente
prot
e[ oox [oms

Alcohol C 10,2%

Alcohol encim o o Alcohol enci o o
del umbral 242% del umbral 3,2%
Heroina 1,9% 0,5% Heroina 6,8% 3,2%
Metadona/LAAM Metadona/LAAM 0,0%
Otros op./ analg. | 0,0% 0,5% Otros op./ analg. | 0,0% 0,0%
Benz./Barbit/ 0,0% 0,5% Benz./Barbit/ 1,7% 0,0%

sedantes sedantes

Cocaina 28,6% | 25,6% Cocaina 62,7% | 48,4%

Cannabis | 6,1% 6,4% Cannabis | 2,5% 6,5%

Inhalantes 0,0% 0,0% Inhalantes 0,0% 0,0%

Patron de empleo usual
Patron de empleo usual

Otros 1,1% 0,0% Otros 1,7% 0,0%

Mas de una Mas de una
sustancia sustancia

Alcohol y otras Alcohol y otras
drog (adicc. 25,4% drog (adicc. 12,9%
doble) doble)

Politéxicomania Politéxicomania

Ns/Nc/Na 12% | 1,4% Ns/Nc/Na 0,0% | 0,0%
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¢Qué sustancia es el principal problema?

1,5% | 3,2% 3,4% | 3,2%




Cantabria Castilla-La Mancha

Cast. La

Cantabria Mancha

Mujer Varén | Mujer

18227 00%  0,0% 18227 00%  0,0%

G 28237 6,6% 0,0% ) 28237 17,4% 11,8%
§ 38247 36,8% 23,8% g 38a47 37,1% 20,6%
§ 48a57 28,9% 28,6% \ff 48a57 26,5% 32,4%
3 58267 22,4% 42,9% 3 58 a 67 15,9% 29,4%
68 0 mas 53%  4,8% 68 0 més 30%  59%

empo parcial
( egular)
el
(horario
temp

T :
egular/ | 2,3%
temporal)

Labores del hogar

Retirado/Invalidez

Patrén de empleo usual

Patrén de empleo usual

Desempleado

En ambiente En ambiente
protegido prot

Ns/Nc/Na Ns/Nc/Na 4,5%
4

2 Alcohol CD 11

Alcohol encima
oy L 0,
del umbral del umbral 41,2%

Heroina 1,3% 0,0% Heroina 2,3% 0,0%

Metadona/LAAM Metadona/LAAM ,0%

Otros op./ analg. | 0,0% 0,0% Otros op./ analg. | 0,0% 0,0%

Benz./Barbit/ 0% ! Benz./Barbit/ 1,5% 2,9%
sedantes sedantes

Cocaina 55,3% | 23,8% Cocaina % | 26,5%

Anfetaminas 0,0%

Cannabis | 6,6% 0,0%

Alucinégenos 0,0%

Inhalantes 0,0% 0,0%
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¢Qué sustancia es el principal problema?

[=]
&

Anfetaminas 0,0%

Cannabis | 10,5% | 8,8%

Alucinégenos 0,0%

Inhalantes 0,0% 0,0%

Otros 14,5% | 4,8% Otros 3,0% 0,0%

Mas de una Mas de una
sustancia sustancia

Alcohol y otras Alcohol y otras
drog (adicc. 2,6% 9,5% drog (adicc. 5,3% 2,9%
doble) doble)

Politéxicomania 0,0% Politéxicomania 0%

Ns/Nc/Na 1,3% | 0,0% Ns/Nc/Na 1,5% | 0,0%
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0,0% | 0,0% 3,0% | 59%
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»

Castillay Ledn Cataluifa

Castillay
Leon
Varén Varén
18a27 04%  0,0% 18a27 0,0% 0,0%

) 28237 14,1% 15,9% ) 28237 85% 50%
5 38a47 353% 38,6% % 38a47 28,0% 33,3%
:‘E 48 a 57 31,1% 25,0% :f” 48 a 57 39,9% 33,3%
© 1]

o 58 a 67 17,0% 18,2% z 58 a 67 19,5% 23,3%

68 0 mas 21%  2,3% 68 0 mas 41%  50%

mpo parcial 33 1 mpo pal
ario regular) s Ut (horario regular)

Tiempo parcial Tiempo parcial

(horario irregular/ | 5,0% | 6,8% (horario irregular/ | 6,3% | 1,7%
temporal) temporal)

esudme | 0% | o esudme | 0% | o

Labores del hogar

Retirado/Invalidez | 3
Desempleado
En ambiente S

Alcohol C 3

sl K
Heroina 1,7% 2,3% Heroina 2,2% 3,4%
Otros op./ analg. | 0,6% 0,0%

Benz./Barbit/ 0,0% Benz./Barbit/ 0% 0,0%
sedantes sedantes
Cocaina 48,1% | 40,9% Cocaina 45,0% | 35,6%
Cannabis | 7,1% 6,8%

Cannabis | 3,8% 3,4%
Inhalantes 0,0% 0,0%

Inhalantes 0,0% 0,0%

Patron de empleo usual
Patron de empleo usual

Otros 1,2% 0,0% Otros 5,3% 3,4%

Mas de una Mas de una
sustancia sustancia

Alcohol y otras Alcohol y otras
drog (adicc. drog (adicc.
doble) doble)

Politéxicomania Politéxicomania

Ns/Nc/Na 37% | 0,0% Ns/Nc/Na 0,6% | 0,0%
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¢Qué sustancia es el principal problema?

1,7% 0,0% 7,2% 5,1%




Comunidad
Valenciana Extremadura

C.
. Extremadura
Valenciana
Mujer Varén | Mujer
18227 22%  44% 18227 00% 0,0%
G 28237 11,6% 9,6% ) 28237 14,6% 0,0%
© @
s 38a47 22,0% 16,9% s 38a47 659% 42,9%
{=)] (=]
% 48a57 37,8% 41,9% g 48a57 17,1%  28,6%
3 58267 239% 22,1% 3 58 a 67 2,4%  28,6%
68 0 mas 25% 51% 68 0 mas 00% 0,0%

empo parcial Tiempo parcial
( egular) (horario regular)
T arcial
(hor. egular/ | 9,8%
temporal)

Labores del hogar Labores del hogar

3
Retirado/Invalidez

Desempleado

Retirado/Invalidez

Patrén de empleo usual

Patrén de empleo usual
IE |
=

=
3

En ambiente 0
protegido p ido :

Alcohol CD 10,2% | 14,7% Alcohol CD 12,2% | 28,6%

Heroina 3,5% 3,7% Heroina 0,0% 0,0%

Metadona/LAAM 0,0% Metadona/LAAM ,0%

Otros op./ analg. | 0,2% 0,0% Otros op./ analg. | 0,0% 0,0%

Benz./Barbit/ 0,8% 2,2% Benz./Barbit/ 0,0%
sedantes sedantes

Cocaina 50,1% | 38,2% Coc

4
Desempleado 2
4

4
En ambiente

Alcohol encima
del umbral

Anfetaminas 1,6% 2,2% Anfetaminas

Cannabis | 12,2% | 0,0%

Alucinégenos

Inhalantes 0,0% 0,0%

Cannabis | 6,1% 51%

Alucinégenos 0,0%

Inhalantes 0,2% 0,0%

Otros 3,9% 1,5% Otros 0,0% 0,0%

Mas de una Mas de una
sustancia sustancia

Alcohol y otras Alcohol y otras
drog (adicc. 6,7% 51% drog (adicc. 2,4% 0,0%
doble) doble)

Politéxicomania 2,2% Politéxicomania 0%

Ns/Nc/Na 2,3% | 4,4% Ns/Nc/Na 0,0% | 0,0%
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) )
(%} (2]
(V] (I}
oy o
o o
c (=
© ©
- -
(2] (2]
=} 3
(2} (]
()] (]
=} 3
o (o4
) N

2,0% | 3,7% 4,9% | 0,0%
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Galicia La Rioja

La Rioja
Varén Varén
18a27 04%  0,0% 18a27 00% 0,0%

) 28237 19,6% 36,4% ) 28237 159% 21,4%
1] ]

s 38a47 29.8% 152% s 38a47 34,9% 10,7%
(=] (=]

% 48 a 57 36,0% 39,4% % 48 a 57 19,8% 53,6%
3 58267 129%  9,1% 3 58267 20,6% 7%

68 0 més 13%  0,0% 68 0 més 87% 71%

7,1%

Tiempo parcial
(horario irregular/ | 9,5% | 7,1%
temporal)

Tiempo parcial
(horario irregular/
temporal)

Labores del hogar
5,8 Retirado/Invalidez

Patron de empleo usual
Patron de empleo usual

Labores del hogar

Desempleado

En ambiente

-

Alcohol CD 0,0% 0,0%

Alcohol encima 20,0% | 9,1%
del umbral
Heroina 5,3% 6,1%

Metadona/LAAM

Otros op./ analg. | 0,0% 0,0%

Benz./Barbit/
sedantes

Cocaina 44,4% | 45,5%

Anfetaminas

Cannabis | 6,7% | 18,2%

Alucinégenos

Inhalantes 0,0% 0,0%

Metadona/LAAM

Otros op./ analg. | 0,0% 0,0%
Benz./Barbit/ 0.0%
sedantes ! !
Cocaina 23,0% | 7,1%
Anfetaminas
Cannabis 11 14,3%
Alucinégenos
Inhalantes 0,8% 3,6%

Otros 0,9% 0,0% Otros 7,9% 0,0%

¢Qué sustancia es el principal problema?
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Conclusiones
Finales

CONCLUSIONES DE INFORMACION GENERAL:
SEXO'Y EDAD, E INGRESO PREVIO AL TRATAMIENTO

La presencia femenina no deja de crecer. En los
ditimos anos, hemos asistido a una evolucion
significativa en la composicion de género dentro
de los programas de atencion. En 2015, las mujeres
representaban el 15,3% de las personas atendidas;
en 2024, ya alcanzan el 19,1%. Aungque los hombres
siguen siendo mayoria, este aumento constante
sugiere una mayor disposicion de las mujeres a
buscar ayuda, probablemente favorecida por una
mejor accesibilidad a los recursos o una menor
barrera social para acudir a tratamiento

El perfil mayoritario —tanto entre hombres como
mujeres— se sitla entre los 34 y 49 anos, un tramo
que representa el 533% del total atendido. Esta
franjanosolo eslamadsnumerosa, sino que también
refuerza una constante: la mayoria de quienes
acceden a tratamiento se encuentran en plena
edad productiva y en un momento de madurez
social. Es un dato que conecta directamente con
el impacto que las adicciones pueden tener sobre
la vida laboral, familiar y comunitaria.

El  andlisis también muestra un paulatino
envejecimiento de las personas atendidas, tanto
en hombres como en mujeres. La edad media ha
pasado de 37,9 anos en 2015 a 40,1 en 2024. En el
caso de las mujeres, esta media siempre ha sido
mds elevada, aumentando desde los 39,9 a los
41,7 anos durante el mismo periodo. ¢A qué puede

CONCLUSIONES: SALUD FISICA

Una tercera parte de los beneficiarios padece
algln problema médico cronico que interfiere en
su vida cotidiana. Esta situacion es mdas comudn
entre las mujeres (mas de 4 de cada 10).

Casi 1 de cada 3 beneficiarios toma medicacion
prescrita de forma regular. Las mujeres lo hacen
en mayor proporcion que los hombres (una
diferencia de mds de 10 puntos porcentuales), en
linea con una mayor prevalencia de problemas
crénicos previamente mencionados y una posible
mayor adherencia a tratamientos médicos en el
colectivo femenino.

deberse este fendmeno? Varias hipotesis podrian
apuntar la respuesta: procesos de cronificacion
de las adicciones, un mayor retraso en el inicio
de los tratamientos, o bien una menor captacion
de personas jovenes por parte de los programas
actuales. El tratamiento ambulatorio se afianza
como la principal via de atencién, acogiendo al
39,4% de las personas atendidas. Esta preferencia
es prdacticamente uniforme entre hombres
(395%) y mujeres (37]%), lo que confirma su
aceptacion como modelo de intervencion inicial
o de seguimiento. A continuacién, destacan los
formatos intermedios, como centros de dia vy
tratamientos residenciales. Aunque las diferencias
en cuanto a sexo No son significativas, apuntan
a patrones diferenciados de acceso o necesidad
segln el género.

En cuanto a los ingresos previos a tratamiento,
los hombres destacan por ingresos relacionados
con el dmbito penitenciario, mientras las mujeres
presentan una mayor presencia en ingresos
vinculados a la salud mental o a necesidades
médicas, lo que podria reflejar una mayor
comorbilidad o un enfoque mds clinico en la
deteccion y derivacion. Este tipo de segmentacion
es estratégicay proporciona claves fundamentales
para disefar recursos mMAas ajustados a las
realidades de cada perfil.

Un porcentaje muy reducido de beneficiarios
percibe una pensidn por incapacidad médica,
pese a que una proporcion significativamente
mayor reporta problemas meédicos cronicos vy
toma medicacion regular. Este dato sugiere que
la discapacidad médica reconocida oficialmente
es baja entre este colectivo, lo que podria tener
implicaciones en su situacion socioecondémica vy
acceso a ayudas formales.
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CONCLUSIONES: EMPLEO/SOPORTE Y EDUCACION/LABORAL

En 2024, en el érea educativa, casi la mitad (45,6%)
de los usuarios/as de Proyecto Hombre presenta una
formacion académica por debajo de los estudios
secundarios, de forma que una tercera parte ha
obtenido tan solo estudios primarios y el 121% no
cuenta con titulacion. Por otro lado, algo mds de un
40%, tiene estudios medios o almenos ha finalizado la
ESO (Educacion Secundaria Obligatoria). Por dltimo,
la décima parte ha cursado estudios universitarios.
Podemos concluir que el nivel de titulacion
académica suele ser mds bajo entre las personas
que acuden a tratamiento con un problema de
adiccion.

En el dmbito laboral se dan importantes diferencias
de género ente las personas atendidas. En nuestra
opinion esta circunstancia se asocia al modelo
del mercado de trabajo espafol, en el que existen
sectores muy diferenciados en funcion del sexo:
sectores profesionales muy feminizados como por
ejemplo el de los trabajadores/as de los servicios
de restauracién, proteccion y vendedores (22,2%
en hombres frente a 45,9% en mujeres) y otros muy
masculinizados, como por ejemplo sectores de
industria, manufactura y construccion (25,2% frente
a 4,8%). Los datos muestran porcentajes mads altos
en mujeres respecto a hombres en ocupaciones
que requieren mayor cudlificacion: 1. Contables,
administrativos y otros empleados de oficina (4,4%
en hombres y 102% en mujeres) y 2. Cientificos/
intelectuales (42% y 6,9%). La fuente principal de
ingresos de la persona que inicia tratamiento es el
trabajo en un 42,0% (44,0% en hombresy el 33,6% en
muijeres).

En conclusidon, nos encontramos ante un perfil que
ha trabajado en los Gltimos tres anos, aunque en su
mayoria en empleos de baja cualificacion que no

requieren formacién previa. Ademds, buena parte
de la poblacion usuaria ha dejado de trabajar antes
de ingresar en el programa y estd en situacion de
desempleo.

Consideramos 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 econdmica, convertirse en
un ciudadano/a activo/a y en definitiva supone una
dignificacion 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, tiene como objetivo “disenar y ejecutar
planes personalizados que mejoren la insercion
sociolaboral de las personas en situacion o riesgo de
exclusion social.. asi como desarrollar y/o potenciar
competencias y habilidades sociolaborales”. La
implementacion del INSOLA desde 2016 a 2023
ha supuesto para Proyecto Hombre un impulso
importante en el desarrollo en el dmbito laboral, con
mds de 11.000 personas beneficiadas y resultados
alentadores: por cada euro invertido, se ha generado
un retorno social de 519 €, distribuidos entre las
personas usuarias, sus familias y las administraciones
publicas.

En el presente se hemos dado un paso adelante con
la puesta en marcha del programa INSOLA+ que
continuard hasta octubre de 2029. En este tiempo se
espera que se beneficien mds de 20.000 personas
en situacion de vulnerabilidad. Asi pues, al tratarse
de una cuestion critica en la promocion de la salud y
el bienestar de las personas con las que trabajamos,
desde Proyecto Hombre nuestra responsabilidad
es la de seguir promocionando la insercion laboral
como parte de su proceso de rehabilitacion.

CONCLUSIONES: USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

En linea con los anos anteriores, las principales
sustancias que generan la mayor parte de las
demandas de tratamiento entre las personas que
ingresan en Proyecto Hombre son la cocaina (41,6%) y
el alcohol (36,1%), manteniendo la tendencia en ligero
aumento de la cocaina. A una distancia considerable
se encuentra el cannabis (7,1%). Teniendo en cuenta
el sexo, encontramos diferencias entre hombres y
mujeres.

En los hombres, los porcentajes de consumo de
todas las sustancias suelen ser mds altos que en las
mujeres. Las diferencias mdas marcadas se observan
en el consumo de cocaing, alcohol y anfetaminas.
Para ellas la sustancia principal de consumo
problematico es el alcohol en un 47,6%, siendo para
los hombres la cocaina en el 43,9% de los casos. En
cuanto a las anfetaminas, el 27,7% de los hombres

y el 21,7% de las mujeres, las consumen de manera
regular a lo largo de su vida.

Destacamos que el cannabis se manifiesta como
una sustancia que aungque no es importante como
sustancia principal de consumo si que se utiliza de
manera regular a lo largo de la vida. Teniendo una
incidencia del 66,5% entre los hombres y el 52,4%
entre las mujeres. Sustancias como metadona,
opidceos y solventes/inhalables tienen los menores
porcentajes de consumo. La edad de inicio de
consumo problemdatico para cada sustancia se
mantiene estable a lo largo de los UGltimos anos,
situdndose entre los 15 y 16 anos el inicio mMmads
temprano asociado al alcohol en cualquier dosis,
seguido por el cannabis entre los 16 y 17 anos.La edad
de inicio del consumo problematico de la cocaina se
sitta enlos 20,7 anos. La tendencia general es que las



mujeres inicien el consumo regular o problemdatico
a mayor edad que los hombres, destacando de
manera especial el alcohol en grandes cantidades
que las mujeres inician casi 5 anos Mmas tarde que
los hombres. El tiempo que transcurre entre el
consumo 'y el tratamiento varia segln la sustancia.

En general, el alcohol y la cocaina presentan los
mayores retrasos en la busqueda de ayuda (en
torno a 19 y 14 anos respectivamente), mientras
que los analgésicos y los alucindgenos muestran
tienpos mas cortos (de 4 a 7 anos).

CONCLUSIONES: PROBLEMAS LEGALES

En el dmbito de los problemas legales es relevante
destacar que, enelano 2024, el 5,7% de las personas
que inician tratamiento en nuestros centros lo
realizan en aplicacidon de medidas judiciales,
las cuales les permite ingresar con el propodsito
de llevar a cabo un proceso de tratamiento y
rehabilitacion. Es importante mencionar que la
proporcion de hombres en esta circunstancia
EG,Q%% es el doble que en el caso de las mujeres
35%).

Ademds, se observa que el 34% de las personas
que comienzan su tratamiento en 2024 se
encuentran en situacion de libertad condicional
en ese momento. Dentro de este grupo, un 3,7%
corresponde a hombres y un 23% a mujeres. Si
bien la mayoria de las personas atendidas no
tiene problemas legales (77,4%), un 20,3% presenta

causas judiciales pendientes al momento de su
ingreso. En esta situacion se encuentran mas los
hombres (21,5%) que mujeres (14,9%).

En cuanto a los motivos de acusacion de delitos a
lo largo de la vida de las personas, se destaca que
el 22,2% de los casos se hallan relacionados con la
posesion y el trafico de drogas, y de las mismas, el
50,9% fueron acusadas en una sola ocasiéon. Cabe
destacar que el 56,6% de las mujeres que han
sido acusadas de posesion y tréfico de drogas lo
fueron una Unica vez, mientras que un 50,6% de los
hombres solo se les ha acusado una Unica vez.

En general,encontramos segln los datos recogidos
coémo los problemas legales afectan mas a los
hombres que a las mujeres que acceden a realizan
algdn tratamiento en nuestros centros.

CONCLUSIONES: AREA SOCIALY FAMILIAR

El estado civil mds frecuente es la solteria (63,2%),
significativamente superior al registrado en la
poblacién adulta general (40,91%). Atendiendo
la diferencia por sexo, en ellas desciende el
porcentaje al 56%; mientras que en ellos alcanza
casi el 65%.

En segundo lugar se encuentran las personas
atendidas casadas, con porcentaje sensiblemente
inferior al esperado para poblacion entre 16-64
anos. Esta infrarrepresentacion la encontramos en
ambos sexos, destacando que la diferencia es adn
mayor en las mujeres (14,8% observado frente al
45,45% general).

En tercer lugar del conjunto observamos las
personas separadas y divorciadas. La comparativa
por sexo de estos estados civiles arroja porcentajes
superiores en mujeres, ademads de suponer el
segundo porcentaje mdas elevado en mujeres
tras solteria (15,7% separadas y 10,1% divorciadas).
Conjuntamente este estado civil alcanza el 25,8%
en ellas, mientras que en la poblacion general el
registro en mujeres se reduce al 8,77%. En ellos esta
categoria se situa en el 17,3% 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 algln
familiar. Dentro de la convivencia familiar, la mas
habitual es en familia nuclear (411%), seguida de
la convivencia en familia de origen (32,8%). Fuera

del entorno familiar (25,5%) destaca la condicién
sélo/a (17,3%).

Por sexo, las diferencias habitual mads llamativas
en la convivencia son que en ellos los porcentajes
son significativamente mayores en las categorias:
convivencia con hijos, que es mucho mayor
en mujeres (139%) que en hombres (17%), y la
convivencia con padres, observamos menor
porcentaje en mujeres (14,4%) que en hombres
(225%). Destacamos que tener hijos/as a cargo
es un factor potencial de vulnerabilidad en ellas,
y puede dificultar el acceso a tratamiento de
madres. Un factor de riesgo para el consumo es
la convivencia con otros?os consumidores. Este
factor lo encontramos en un 8,4% que conviven con
personas con problemas de consumo de alcohol
y en un 88% que conviven con personas con
problemas de consumo de drogas. Al disgregar
por sexo, la vulnerabilidad en ellas es mayor,
presentando porcentajes de convivencia mdas
altos tanto con personas que consumen alcohol
(12,8% frente a 6,2% de los hombres) y como con
convivientes que consumen otras drogas (13,6%
frente a 7,7% de los hombres). Si atendemos a la
historia familiar en relaciéon con problematica
de alcoholismo-drogas-psiquidtrico  destacan
los porcentajes de afectacion en la familia mas
directa (progenitores-hermano/a) y en el caso de
un tio en ambas ramas familiares. En el caso de
problematica con el alcohol, la mayor afectacion



se observa en el caso del padre (27,4%). Cuando
atendemos al historial familiar con problemas
con otras drogas, diferentes al alcohol, podemos
observar una mayor afectacion en el hermano
(167%). En cuanto a la familia con historia
psiquidtrica el porcentaje mds alto lo registra
la madre (9,7%). En cuanto a las diferencias
cuando separamos los registros por sexo destaca
una tendencia generalizada a registrar mayor
afectacion familiar en mujeres que en hombres en
las tres dreas. En cuanto a la conflictividad en las
relaciones socio-familiares a lo largo de la vidg,
encontramos los problemas serios con la pareja
en primer lugary a continuacion los problemas con
los progenitores y también en un alto porcentaje la
conflictividad con hermanos/as.Enfuncién delsexo,
las mujeres tienden a presentar mayores indices
de problemas graves en las relaciones cercanas,
especialmente con la pareja y con hijos/as. Estos
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registros reflejan la problemdatica en la convivencia
con personas con problemas de adicciones, con el
consecuente deterioro de sus relaciones familiares
y mds cercanas. Recurrentemente observamos
que las personas que demandan tratamiento en
nuestros programas han sido victimas de distintos
abusos, ya sean emocionales, como fisicos y/o
sexuales. La prevalencia de abuso a lo largo de la
vida supera la mitad de la poblacion atendida en
Proyecto Hombre. Si nos fijamos en las diferencias
por sexo, las mujeres han sufrido abusos de
manera mucho mas significativa que los hombres
(71,6% frente a 46,1% en abusos emocionales, 50,8%
frente a 25,2% en abusos fisicos y 35,7% frente a 5,9%
en el abuso sexual). Estos datos muestran que las
mMujeres presentan una mayor vulnerabilidad en su
entorno y una mayor probabilidad de ser victimas
de abusos y de violencia.

CONCLUSIONES: PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

El andlisis de los datos obtenidos a través de los
cuestionariosEuropAS| realizadosendiversassedes
de Proyecto Hombre a nivel nacional, ha revelado
una alta comorbilidad entre los trastornos de
adicciony los trastornos psiquidtricos. Este estudio
pone de manifiesto la prevalencia significativa de
alteraciones emocionales y psicologicas en las
personas que inician tratamiento por adiccion.

De acuerdo con los resultados, la ansiedad
severa se presenta en un 754% de los pacientes,
lo que la convierte en el trastorno mads frecuente
dentro de la poblacion atendida. Le sigue la
depresion severa, con una prevalencia del 63,1%.
Estos dos trastornos emocionales son los mds
comunes entre las personas que comienzan
su tratamiento. Ademds, mds de la mitad de
los pacientes (582%) experimentan problemas
emocionales significativos y un 554% presenta
alteraciones cognitivas. Estas cifras  reflejan
un importante deterioro en la capacidad para
regular emociones y procesar informacion, lo
que complica ain mds la rehabilitacion por
adiccion. El andlisis también revela que casi la
mitad de los pacientes (46,3%) ha experimentado
ideacion suicida, y aproximadamente un 452% ha
mostrado conductas violentas. Ademas, un 27,2%
de los pacientes ha intentado suicidarse en algin
momento. Estos datos indican una alta prevalencia
de comportamientos autodestructivos, o que
subrayala gravedad de los trastornos psiquidtricos
que coexisten con la adiccion.

as alucinaciones, aunque menos frecuentes en
comparacion con otros trastornos, afectan a mas
de una de cada cinco personas atendidas (21,5%).
Este sintoma puede estar relacionado con el uso
de sustancias psicoactivas que inducen efectos
psicoticos, o bien con la presencia de trastornos
psiquidtricos subyacentes, como la esquizofrenia.
El andlisis por sexos muestra diferencias notables

en los trastornos psiquidtricos entre hombres vy
mujeres.Las mujeres atendidas en Proyecto Hombre
presentan una mayor prevalencia de trastornos
emocionales y depresion severa, con cifras que
duplican las de los hombres en ambos casos.
Ademds, la ideacién suicida es mads frecuente en
las mujeres, y los intentos de suicidio en ellas con
casi el doble que en los Ademds, la ideacion suicida
es mads frecuente en las mujeres, y los intentos
de suicidio en ellas con casi el doble que en los
hombres (42,% frente a 23,7%). En relacion con la
ansiedad severa, las mujeres también muestran
una prevalencia significativamente mas altg,
una tendencia que se ha observado de manera
constante en estudios previos realizados desde el
Observatorio de Proyecto Hombre.

Cuando se comparan estos datos con los de la
poblacion general en Espana, se observa que,
aunque uno de cada tres espanoles presenta
algun trastorno de salud mental, los problemas
mds prevalentes son los relacionados con la
ansiedad, los trastornos del suefo y la depresion.
Afectando principalmente a mujeres y mayores de
50 anos. Sin embargo, es fundamental destacar
que, en la poblacidn atendida por Proyecto
Hombre, la presencia de trastornos mentales es
considerablemente mas altag, o que refleja la grave
relacion entre la adiccion y la salud mental.

Los resultados obtenidos amplian  nuestro
entendimiento sobre el perfil clinico de las
personas atendidas en Proyecto Hombre, al
tiempo que proporcionan una base sélida para la
mejora continua de los programas de intervencion.
Este estudio resalta la importancia de adaptar
las estrategias de tratamiento a la complejidad
inherente ala adiccidny los trastornos psiquidtricos,
con el fin de ofrecer respuestas mads efectivas
y ajustadas a las necesidades de la poblacion
atendida.



Basdndonos en el andlisis de los datos y las conclusiones obtenidas del informe 2024 del Observatorio
de la Asociacion Proyecto Hombre, se proponen las siguientes recomendaciones para orientar la
intervencion en los centros, programas y dispositivos de la red de atencion a personas con problemas
de adiccion. Estas recomendaciones mantienen el enfoque integral y multidisciplinario de afos
anteriores, adaptdndose a las tendencias y necesidades especificas identificadas en 2024.

Sobre las dindmicas familiares y sociales:
El dmbito sociofamiliar sigue siendo un factor clave en la problemdatica de las adicciones, especialmente
por su relacion con la conflictividad, los abusos y la vulnerabilidad. Para abordar estas cuestiones:

FORTALECER LOS
PROGRAMAS DE

INTERVENCION
SOCIOFAMILIAR

PREVENIR
LA EXPOSICION
A ENTORNOS
DE CONSUMO

ABORDAR
LA HISTORIA
DE ABUSOS

Es fundamental imple-
mentar estrategias que
promuevan la reconstruc-
cion de las relaciones fo-
miliares, especialmente en
mujeres, quienes presen-
tan mayores indices de
conflictividad con parejas
e hijos. Esto incluye tall-
eres de habilidades pa-
rentales, mediacion famil-
iar y programas de apoyo
emocional, con especial
atencion a las mujeres
que enfrentan cargas fa-
miliares como el cuidado
de hijos (13,9% de las mu-
jeres conviven con hijos
frente a 1,7% de los hom-
bres).

Dado que un 8,4% de las
personas conviven con
consumidoresde alcoholy
un 8,8% con consumidores
de otras drogas, con
mayor prevalencia en
mujeres (128% vy 13,6%
respectivamente),
se deben desarrollar
estrategias  preventivas
para reducir la influencia
de estos entornos. Esto
incluye programas
de sensibilizacion %
apoyo para identificar y
modificar dindmicas de
convivencia de riesgo.

Lo alta prevalencia de
abusos emocionales (71,6%
en mujeres frente a 46,1%
en hombres), fisicos (50,8%
frente a 25,2%) y sexuales
(35,7% frente a 5,9%) requi-
ere servicios especializa-
dos de atencidn a victimas
de violencia, especial-
mente para mujeres. Se
recomienda integrar en los
programas  terapéuticos
modulos de atencion psi-
colégica especificos para
el trauma, asi como colab-
oracion con redes de pro-
teccién contra la violencia
de género.



Sobre las diferencias de género y acceso al tratamientos:

RECOMENDACIONES | OBSERVATORIO

Las disparidades de género persisten en el acceso y la experiencia del tratamiento, con mujeres
enfrentando mayores barreras y vulnerabilidades:

CAMPANAS DE
CONCIENCIACION

CON PERSPECTIVA
DE GENERO

Es crucial disenar campanas
que combatan el estigma
asociado a las adicciones,
enfatizando la importancia
de la ayuda temprana, es-
pecialmente para muijeres,
quienes inician el consumo
problematico a mayor edad
(pe. alcohol en grandes
cantidades casi 5 afnos mads
tarde que los hombres) y en-
frentan mayores retrasos en
la bUsqueda de tratamiento
(19 anos para alcohol). Estas
campanias deben abordar
barreras especificas como
el miedo al estigma, las re-
sponsabilidades familiares y
la violencia.

Sobre los problemas legales:

El impacto de los problemas legales sigue siendo significativo,
afectando mas a los hombres (215% con causas judiciales

PROGRAMAS
ESPECIFICOS PARA
MUJERES

Se deben desarrollar in-
tervenciones adaptadas
a las necesidades de las
mujeres, considerando su
mayor vulnerabilidad a
abusos, menor acceso a
redes de apoyo y mayor
prevalencia de conviven-
cia con hijos. Esto incluye
la creacion de espacios
terapéuticos seguros vy
entornos menos Mas-
culinizados, asi como
servicios de apoyo para
madres solteras, como
guarderios o asesora-
miento familiar.

pendientes frente a 14,9% en mujeres):

COLABORACION CON EL

SISTEMA JUDICIAL

Es esencial fortalecer los
vinculos con el sistema
legal para facilitar el ac-
ceso al tratamiento como
alternativa  a medidas
punitivas, especialmente
para hombres, quienes
representan el 6,2% de los
ingresos por medidas ju-
diciales frente al 3,5% de
las mujeres. Se recomien-
da promover medidas
alternativas al  ingreso
en prisiébn, como el cum-
plimiento de penas en
programas de rehabil-
itacion.

SERVICIOS DE

ASESORAMIENTO JURIDICO

Dado que el 20,3% de las
personas atendidas pre-
senta causas judiciales
pendientes, se debe con-
solidar el acceso a servi-
cios de asesoramiento le-
gal que compatibilicen las
responsabilidades legales
con el tratamiento, ase-
gurando que estas no in-
terfieran en el proceso de
recuperacion.

FACILITAR EL ACCESO
ALTRATAMIENTO PARA

MUJERES

Dado que las mujeres
presentan mayores
tasas de solteria (56%) y
convivencia en situaciones
de vulnerabilidad, se
recomienda implementar
programas y  servicios
de atencion ambulatoria
que reduzcan las barreras
logisticas y emocionales
para iniciar el tratamiento.

Sobre la salud fisica y
comorbilidades médicas:
la alta prevalencia de
problemas médicos crénicos y
el uso regular de medicacion,
especialmente entre mujeres,
requiere una atencion integral
de la salud fisicar:

INTEGRACION EN
LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO

Dado que una tercera parte
de las personas atendidas
padece problemas meédi-
cos cronicos (mas de 4 de
cada 10 mujeres) y casi 1 de
cada 3 toma medicacion
prescrita regularmente
(con mayor proporciéon en
mujeres), se recomienda in-
cluir evaluaciones médicas
regulares, y coordinacion
con especialistas para el
manejo de enfermedades
cronicas.




Sobre la comorbilidad psiquidatrica y salud mental:
La alta comorbilidad entre adicciones y trastornos psiquidtricos, especialmente en mujeres, requiere un
enfoque integral y multidisciplinario:

EVALUACIONES
INTEGRALES Y

DETECCION TEMPRANA

La prevalencia de ansiedad
severa (754%), depresion
severa (63]%), ideacion
suicida (46,3%) e intentos
de suicidio (27,2%), con ta-
sas significativamente mds
altas en mujeres (e.g, 421%
de intentos de suicidio en
mujeres frente a 237%
en hombres), subraya la
necesidad de evaluaciones
integrales al ingreso. Estas
deben incluir screenings
psiquidtricos para iden-
tificar comorbilidades vy
garantizar un tratamien-
to simultdneo de ambas
condiciones.

PROGRAMAS
MULTIDISCIPLINARES

Se recomienda imple-
mentar  equipos  ter-
apéuticos que combinen
profesionales de salud
mental con especialistas
en adicciones, asegu-
rando intervenciones co-
ordinadas. Esto es espe-
cialmente relevante para
mujeres, quienes presen-
tan mayores tasas de
trastornos emocionales y
depresion severa.

COLABORACION
CONEL SISTEMA

DE SALUD PUBLICA

Es crucial establecer
vinculos sdélidos con los
servicios de salud mental
plblicos para garantizar
la continuidad de los
tratamientos psiquidtricos,
complementando los
recursos propios de los
centros de Proyecto
Hombre. Esto incluye
sistemas de derivacion
rdpida para casos de crisis,
como conductas violentas
(452%) o alucinaciones
(21,5%).

Sobre la integracion sociolaboral y educativa:
La baja cualificacion educativa (45,6% con formacién por debajo de secundaria) y las diferencias de
género en el dmbito laboral requieren estrategias especificas:

PROGRAMAS

DE CAPACITACION
PROFESIONAL

Es fundamental desarrol-
lar programas de capac-
itacion adaptados a las
necesidades de las perso-
nas en tratamiento, con-
siderando las diferencias
de género en los secto-
res laborales (p.e. 459%
de mujeres en servicios
de restauracion frente a
22,2% de hombres; 25,2% de
hombres en industria frente
a 4,8% de mujeres). Estos
programas deben enfo-
carse en mejorar la em-
pleabilidad en sectores de
mayor cualificacion.

PROMOCION
DE LA INSERCION
LABORAL

La insercion sociolab-
oral, como demuestra el
éxito del programa IN-
SOLA (retorno social de
5,19 € por euro invertido),
debe seguir siendo un
pilar del tratamiento. Se
recomienda ampliar ini-
ciativas como INSOLA+,
colaborando con enti-
dades pUblicasy privadas
para ofrecer oportuni-
dades laborales inclusi-
vas, especialmente para
mujeres, quienes tienen
menor acceso al empleo
(33,6% con ingresos por
trabajo frente a 44,0% en
hombres).

SENSIBILIZACION

DEL SECTOR
EMPRESARIAL

Es necesario trabajar con
empleadores para pro-
mover |la contratacion de
personas en recuperacion,
destacando los beneficios
sociales y econémicos de
su integracion laboral. Esto
incluye programas de in-
termediacion y empresas
de insercion propias.
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Sobre el consumo de sustancias y adicciones comportamentales:
El predominio de la cocaina (41,6%) y el alcohol (36,1%) como sustancias principales, junto con el
aumento de adicciones comportamentales, requiere un enfoque adaptado:

INTERVENCIONES

PARA COCAINA
Y ALCOHOL

ATENCION A LAS
ADICCIONES
COMPORTAMENTALES

PREVENCION DEL
CONSUMO DE
CANNABIS

Dado el aumento sosteni-
do de la cocaina como
sustancia principal (43,9%
en hombres, 47,6% de al-
cohol en mujeres), se de-
ben reforzar los programas
de tratamiento especificos
para estas sustancias, con-
siderando las diferencias
de género en los patrones
de consumo y los tiempos
de buUsqueda de ayuda
(14-19 anos de retraso).

Aungue no se recogen en
el cuestionario EuropASI,
el aumento de adicciones
sin sustancia ('uego, tec-
nologias, etcj requiere
la consolidacion de pro-
gramas especializados de
prevencion y tratamiento.
Se recomienda desar-
rollar herramientas de
evaluacion y protocolos

Aunqgue el cannabis no es
la sustancia principal (7,1%),
su uso regular es elevado
(66,5% en hombres, 52,4%
en mujeres). Se deben
implementar  campanas
de prevencion dirigidas a
jovenes, dado que el inicio
del consumo se sitla entre
los 16-17 anos, para reducir
su normalizacion y sus

terapéuticos especificos
para estas problemati-
cas, integrandolas en el
modelo bio-psico-social.

efectos a largo plazo.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

\| b/

REDUCIR LAS BRECHAS
DE GENERO

Disefar intervenciones que
aborden las barreras espe-
cificas de las mujeres, pro-
moviendo entornos terapéu-
ticos inclusivos y accesibles.

&

ABORDAR EL AMBITO
SOCIOFAMILIAR Y LEGAL

Promover la reconstruccion de re-
des familiares, prevenir entornos
de consumo y facilitar el acceso all
tratamiento en contextos legales.

ATENCION INTEGRALA LA
SALUD MENTALY FISICA

Implementar evaluaciones in-
tegrales y programas multi-
disciplinarios para abordar la
comorbilidad psiquidtrica, con

especial atencion a mujeres.

FORTALECER LA
INTEGRACION SOCIOLABORAL

Ampliar programas de for-
macion y empleo, como IN-
SOLA+, para mejorar la em-
pleabilidad y la autonomia
econdomica.
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ADAPTARSE A LAS TENDENCIAS
DE CONSUMO

Reforzar los tratamientos para co-

caina y alcohol, desarrollar pro-

gramas para adicciones compor-

tamentales y prevenir el consumo
de cannabis en jovenes.




ALICANTE
Partida de Aguamarga, s/n 03008 Alicante
Tf: (96) 51121 25 Fax: (96) 51127 24

info@proyectohombrealicante.org
https://proyectohombre.es/alicante/

ALMERIA
Calle de la Almedinag, 32. 04002 Almeria
T. 950 266 158

programas@proyectohombrealmeria.es
https://proyectohombre.es/almeria/

ASTURIAS

Av. José Manuel Palacio Alvarez, 40

33212 Gijon

Tf: (98) 429 36 98/99. Fax: (98) 429 36 71
phastur@proyectohombreastur.org
https://proyectohombre.es/asturias/

BALEARES
Carrer Projecte Home, 4. 07007 Palma, llles Balears
Tf.. 97179 37 50. Fax: (971) 79 37 46

info@projectehomebalears.org
https://proyectohombre.es/baleares/

BURGOS
Calle Pedro Poveda Castroverde, 3 09007 Burgos
Tf: (947) 4810 77. Fax: (947) 4810 78

proyectohombreburgos@sarenet.es
https://proyectohombre.es/burgos/

CADIZ

Calle Prolongacion Pizarro, 24 11407 Jerez de la
Frontera, Cadiz

Tf.. (956) 18 32 74/18 32 76. Fax: (956) 18 3276
sede@proyectohombreprovinciacadiz.org
https://proyectohombre.es/cadiz/

CANARIAS TENERIFE

Calle Pedro Doblado Claverie, 34,
38010 Santa Cruz de Tenerife

Tf: (922) 661020. Fax: (922) 66 15 68

administracion.tfe@proyectohombrecanarias.com

Centros Proyecto
Hombre Espana

https://proyectohombre.es/canarias/

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Calle Eufemiano Jurado n° 5,

35016 Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
Tf: (922) 661020. Fax: (922) 66 15 68
administracion.tfe@proyectohombrecanarias.
com

https://proyectohombre.es/canarias/
CANTABRIA

Calle Isabel la Catélica, 8

39007 Santander, Cantabria

Tf: (942) 23 61 06. Fax: (942) 23 6117
phcantabric@proyectohombrecantabria.org
https://proyectohombre.es/cantabria/

CASTELLON

Calle Onda, 7

12006 Castelldn de la Plana, Castelldn

Tf: (964) 20 52 55. Fax: (964) 25 00 46
fundacion@proyectoamigo.org
https://proyectohombre.es/castellon/

CASTILLA-LA MANCHA

Calle Bolarque, 3.19005 Guadalajara

Tf: (949) 25 35 73. Fax: (949) 25 35 66
info@phcastillalamancha.es
https://proyectohombre.es/castilla-la-

mancha/

CATALUNA

Gran Via de les Corts Catalanes, 204 - Bis, 7
08004 Barcelona

Tf: (93) 469 32 25. Fax: (93) 469 35 28
info@projectehome.org
https://proyectohombre.es/cataluna/

CORDOBA
Calle Abderraman I, 10. 14006 Coérdoba
Tf. (957) 4019 09. Fax: (957) 4019 26

sede@proyectohombrecordoba.com
https://proyectohombre.es/cordoba/




Plaza de la Catedral, s/n. 10600
Plasencia, Céceres
Tf. (927) 42 25 99. Fax: (927) 42 4133

phextrem@hotmail.com
https://proyectohombre.es/extremadura/

RUa do Cottolengo, 2.

15702 Santiago de Compostela. A Coruna
Tf.: 981572524 — 981573020

frng@proxectohome.org
https://proyectohombre.es/galicia/

Calle Sta. Paula, 20,
18001 Granada
Tf:(958) 29 60 27. Fax: (958) 80 51 91

ph@proyectohombregranada.org
https://proyectohombre.es/granada/

Pabelldn de las Acacias,

ctra. de Sevilla km. 636.

21007 Huelva

Tf:(959) 23 48 56. Fax: (959) 22 77 31
info@proyectohombrehuelva.es
https://proyectohombre.es/huelva/

C/ Juan Montillg, 1. 23002 Jaén
Tf: 619 334 235

info@proyectohombrejaen.org
https://proyectohombre.es/jaen/

Paseo del Prior, 6,

26004 Logrono, La Rioja

Tf. (941) 24 88 77. 24 88 45. Fax: (941) 24 86 40
phrioja@proyectohombrelarioja.es
https://proyectohombre.es/la-rioja/

Médicos sin Fronteras, 8.
24404 Fuentes Nuevas, Ponferrada (Ledn)
Tf.. 987 45 5120

comunicacién.proyectohombre@fundacioncals.org
https://proyectohombre.es/bierzo-leon/

Avd. Padre Isla 55. 24002 Ledn
Tf: 987 87 64 06

comunicacién.proyectohombre@fundacioncals.org
https://proyectohombre.es/bierzo-leon/

CENTROS PH ESPANA | OBSERVATORIO

Calle el Torrejon, 6 bajo derecha. 24007 Ledn
Tf. 663 402129

info@proyectohombreleon.org
https://proyectohombre.es/leon/

C/ Martin de los Heros, 68. 28008 Madrid
Tf: (91) 542 02 71. Fax: (91) 542 46 93

info@proyectohombremadrid.org
https://proyectohombre.es/madrid/

Calle Eduardo Carvajal, 4, 29006 Mdalaga
T.:(952) 35 3120 / 35 32 25. Fax: (952) 35 32 25
central@proyectohombremalaga.com
https://proyectohombre.es/malaga/

Calle San Martin de Porres, 7, 30001 Murcia
Tf.. (968) 28 00 34. Fax: (968) 23 23 31

general@proyectohombremurcia.es
https://proyectohombre.es/murcia/

Av. de Zaragoza, 23, 31005 Pamplona, Navarra
Tf.. (948) 2918 65. Fax: (948) 2917 40

info@proyectohombrenavarra.org
https://proyectohombre.es/navarra/

Calle Huerta Santisima Trinidad, 2 37008
Salamanca
Teléfono: (923) 267804. FAX: (923) 202448

info@proyectohombresalamanca.es
https://proyectohombre.es/salamanca/

Calle Virgen del Patrocinio, 2, 41010 Sevilla
Tf: (95) 434 7410. Fax: (95) 434 74 11

phsevillo@proyectohombresevilla.com
https://proyectohombre.es/sevilla/

Calle del Padre Esteban Pernet, 146014 Valencia
Tf.: (96) 359 77 77. Fax: (96) 379 92 51
https://proyectohombre.es/valencia/

Calle de Linares, 15, 47010 Valladolid
Tf.. (983) 25 90 30. Fax: (983) 25 73 59

proyectohombre@proyectohombreva.org
https://proyectohombre.es/valladolid/
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OBSERVATORIO
PROYECTO HOMBRE

SOBRE EL PERFIL DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE ADICCION
EN TRATAMIENTO @

SIGUENOS:
@ @ProyectoHombre _

@ [ AsociacionProyectoHombre

@proyectohombreoficial

@ in/asociacionproyectohombre

@ |/ AsocProyectoHombre
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