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“Nadie por si mismo tiene fuerzas para salir a flote. Precisa de alguien que le alargue la

mano y le empuje hacia fuera.”
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Resumen

La adiccion a las drogas representa para la sociedad actual un importante problema
de salud publica. El presente documento se centra en el trabajo que desempefia la
Asociacion de Proyecto Hombre favoreciendo la rehabilitacion de personas con
trastornos adictivos.

Se realiza un abordaje a nivel general de la situacion actual de las adicciones en
Espafia, se analizan las sustancias por las cuales se consulta con mas frecuencia en
Proyecto Hombre, se ofrece una descripcion de las principales caracteristicas de los
programas desarrollados por dicha Asociacion y se describen los objetivos

terapéuticos principales de su tratamiento.

Este Trabajo Final de Grado de Psicologia tiene como finalidad llevar a cabo un
exhaustivo andlisis practico del abordaje terapéutico que aplica la Asociacién de
Proyecto Hombre, y examinar su grado de eficacia en base a una muestra
representativa de 17 usuarios que actualmente estan realizando su tratamiento en la

Comunidad Terapéutica Residencial de Proyecto Hombre Alicante.

Resum

L’addiccio a les drogues representa per a la societat actual un important problema de
salut publica. El present document se centra en el treball que porta a terme
I’Associacio de Proyecto Homme tot afavorint la rehabilitacié de persones amb trastorn
addictiu. S’aborda, a nivel general, la situacié actual de les addiccions a Espanya,
s’analitzen les substancies per les quals es consulta amb més frequiéncia a Proyecto
Homme, s’ofereix una descripcio de les principals caracteristiques dels programes
desenvolupats per la mencionada associacid y es descriuen els objectius terapeutics
principals del seu tractament.

Aquest treball de Fi de Grau de Psicologia té com a finalitat principal portar a terme un
exhaustiu analisi practic de I'abordatge terapéutic que aplica I'associacio de Proyecto
Homme i examinar el seu grau d’eficieéncia en base a una mostra representativa de 17
usuaris que actualmente estan realitzant el seu tractament a la Comunitat Terapéutica
Residencial de Proyecto Homme Alicante.



Abstract

Drug dependence is a serious problem of public health in today’s society. The
present report concentrates on the work carried out by the Association “Proyecto
Hombre” that aims to rehabilitate people with addictive disorders.

The report approaches in general the present situation as regards addictions in Spain,
it analyses the substances for which the majority of consultations to “Proyecto
Hombre” are received, it gives a description of the main characteristics of the programs
developed by the association, and it describes the most common therapeutic
objectives of the treatment.

The purpose of this final project of bachelor’s degree in Psychology is to do a thorough
practical analysis of the therapeutic approach applied by the association “Proyecto
Hombre” and to examine the degree of effectiveness based on a representative survey
of 17 users who are currently following a treatment in the “Comunidad Terapéutica

Residencial de Proyecto Hombre” of Alicante.
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Introduccion

El trabajo que a continuacion expongo nace fruto del transcurso de mis practicas en el
CAT, Centro de Drogodependencia y Patologia Dual. Tuve la gran oportunidad de
colaborar en este centro y fue ahi donde comenzd mi interés por esta especializacion,

la drogodependencia.

Para la elaboracion de mi proyecto he utilizado diferentes métodos y fuentes de
investigacion. En concreto, mis principales fuentes de investigacion han sido: libros de
texto, documentacidon de internet, articulos, la propia observacién, entrevistas
semiestructuradas, cursos de formacion proporcionados por la Asociacion de Proyecto

Hombre, cuestionarios y visitas informativas a diferentes centros de esta asociacion.

Cuando escogi el tema para mi Trabajo Final de Grado, pensé que seria muy
interesante poder colaborar con Proyecto Hombre y aprender desde dentro su
funcionamiento. Por ello, colaboré como voluntaria en el Centro Proyecto Hombre de
Almeria durante un mes , lo que me permitié delimitar de una forma mas precisa el
contenido de mi trabajo.

A medida que fui avanzando en el proyecto, se presentaban dudas que pude ir
respondiendo por medio de entrevistas semiestructuradas a diferentes profesionales
gue colaboran en la Asociacion de Proyecto Hombre. En concreto, tuve la oportunidad
y gran suerte de entrevistarme con Ana Mazo6n Martinez, directora y presidenta de
Proyecto Hombre Almeria; Nicolas Condes, terapeuta de Proyecto Hombre Alicante y
coordinador de todo el area Mediterrdnea; Paloma Arriba, directora de gestion y
desarrollo de personas; Cristina Bernabéu, terapeuta en la Comunidad Terapéutica

Residencia en Catalufia y Marta Berenguer, terapeuta en Proyecto Hombre Cataluia.

El trabajo se ha estructurado en dos partes, en la primera parte encontramos el marco
conceptual y en la segunda se muestra la parte empirica. La primera parte, a su vez,

esta dividida en dos grandes apartados.

El primer apartado del marco conceptual aborda a nivel general la situacion actual del
consumo de drogas, a través del analisis de las sustancias por las cuales se acude con
mas frecuencia en la Asociacion de Proyecto Hombre.
El segundo apartado engloba la informacion general acerca de la asociacion, los
distintos programas terapéuticos que ofrecen y las distintas fases del tratamiento. La
mayor parte de la informacion expuesta en este apartado ha sido recogida mediante

entrevistas a profesionales que trabajan en distintos centros de Proyecto Hombre e
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informacién que he obtenido en los cursos de formacién proporcionados por la

asociacion.!

En la parte practica del trabajo, se lleva a cabo un analisis de la eficacia del
tratamiento proporcionado por Proyecto Hombre y para ello, elaboré un cuestionario
dirigido a una pequefia muestra representativa de 17 sujetos, los cuales estan

realizando actualmente su tratamiento en Proyecto Hombre Alicante.

Como reflexion final, se profundiza en el analisis de los resultados obtenidos en los
casos practicos, extrayendo una serie de conclusiones y haciéndose referencia a

estadisticas recogidas de diversas fuentes.

Dicho esto, es importante sefialar que los objetivos del presente trabajo son: conocer
la problematica actual de las drogas mas consumidas en Espafa, comprender el
papel y método terapéutico aplicado por Proyecto Hombre y analizar la eficacia de

intervencion y rehabilitacion a través de casos practicos.

! Acudi a diversos cursos de formacion proporcionados por PH Almeria para los voluntarios y familiares:
Factores determinantes del consumo, Clasificaciones de las drogas, Proceso terapéutico, Etapas en PH,
Normativas y Medidas de actuacién ante recaidas. La realizacion de estos cursos de formacion son uno de
los requisitos para poder formar parte del equipo de voluntariado.
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|. MARCO TEORICO

1.1 Adicciones: Situacion actual

La preocupacion que despierta el problema de las drogas en nuestra sociedad, no es
ninguna novedad. Las drogodependencias representan uno de los principales
problemas que afectan a la sociedad moderna e influyen, de una manera u otra, en
todos los paises, y en todos los niveles y grupos sociales. Este fenémeno tiene,
ademds, diversas repercusiones tanto a nivel individual, como familiar y social.
Asimismo, las consecuencias del uso de drogas son multiples: econémicas, politicas,
juridicas, sanitarias, psicolégicas, sociales, etc. Esto explica la gravedad y extension
de su impacto, su insistente aparicion en los medios de comunicacién y su paosicién

entre los temas mas polémicos que preocupan a los ciudadanos.

Segun el informe anual del Observatorio Europeo de las Drogas 2014, Espafa
persiste, junto con Francia y Reino Unido, como lider de la Unién Europea en el
consumo de cannabis y cocaina entre los mas jévenes. Hay que destacar que el uso
de estas sustancias ha disminuido desde el afio 2008, época en la cual se alcanzaron
las cifras mas elevadas desde que dicho fendmeno se documenta. No obstante, el
referido informe alerta de que esta disminucién se debe a que las drogas tradicionales
estan siendo sustituidas por otro tipo de drogas, drogas sintéticas, nuevas sustancias
psicoactivas y medicamentos?, las cuales tienen una presencia cada vez mas

significativa en un mercado de drogas europeo en constante crecimiento.

Entre todos aquellos que necesitan tratamiento para un trastorno de uso de
sustancias, son pocos los que lo reciben. El Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas publicé un articulo® en el afio 2012 en el cual se sefialaba que 32,3 millones
de personas necesitaban tratamiento para una droga ilicita o un problema de alcohol,
si bien unicamente 3,9 millones recibieron tratamiento en una institucion especializada

en abuso de sustancias.

En los dltimos afios, el fenébmeno de las drogas ha experimentado un importante

proceso de transformacion, en paralelo a la evolucion de las sociedades

2 En el Informe Mundial sobre las Drogas 2011, se hace hincapié en la aparicion, en los Ultimos afios, de
nuevos compuestos sintéticos en el mercado de drogas ilicitas cuyo consumo es cada vez mayor. Muchas
de esas sustancias se comercializan como legal highs (es decir, sustancias cuyo uso y comercializacién no
esta prohibido o sometido a control), que se ofrecen como sustitutos legales de las drogas clasicas,
imitando sus efectos, sin estar sometidas a la regulacion internacional aunque si a diferentes tipos de
control segun los distintos paises.

% NIH, National Institute on Drug Abuse. The Science of Drug Abuse & Addiction, DrugFacts. Diciembre
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desarrolladas. Actualmente en Espafia, las drogas estan vinculadas a la cultura del
ocio, a diferencia de lo que sucedia en los afios 80, donde el consumo de drogas,
fundamentalmente de heroina, estaba asociado a la marginalidad y a la delincuencia.

Hoy en dia, la heroina ha sido sustituida por otras sustancias como el cannabis, la
cocaina y el éxtasis. Este cambio de las sustancias también se ha acompafado de
nuevos patrones de consumo. Nos hallamos ante un perfil de consumidor cada vez
mas joven, perfectamente integrado en la sociedad, que consume con fines

recreativos.

En nuestro pais, desde comienzos de los 80, diferentes organizaciones espafiolas
veian la necesidad de ofrecer una respuesta a las demandas de tratamiento por abuso
de drogas, ya que el numero de personas afectadas era alarmante.
Es en ese momento cuando aparecid Proyecto Hombre. Parte del éxito de la
implantacion de Proyecto Hombre en Espafia se dehié, muy probablemente, a que

supo responder a esa demanda ofreciendo programas de tratamiento y rehabilitacion.

1.2 Asociacion Proyecto Hombre

La raiz de Proyecto Hombre esta en el Centro Italiano de Solidaridad (CelS). Esta
institucién fundé Progetto Uomo* (Proyecto Hombre) en el afio 1979 gracias a las
consultas y asesoramientos de profesionales ex-tocicomanos procedentes de la
Daytop Village® de Nueva York.

Asi, tras un reglamentado periodo formativo de los que serian los primeros terapeutas
en Espania, el primer Centro de Proyecto Hombre abrié sus puertas el 20 de agosto de
1984 en Madrid.

En la actualidad, Proyecto Hombre se encuentra presente en buena parte de Espafa.

En la Tabla 1 se presentan los centros existentes en la actualidad.

4 Progetto Uomo: Centro Italiano de Solidaridad CelS. Espafia vive un boom espectacular de las

drogodependencias en los primeros afios de la década de los 80. Como en Espafia no existian proyectos
consolidados, ni servicios de atencién, las alternativas se buscaron en organizaciones de otros paises.

> Daytop Village: Organizacion fundada en 1963 dirigida al tratamiento de adiccion a las drogas. Este
programa se puso en practica en la ciudad de Nueva York y es uno de los programas mas antiguos y
efectivos de los EEUU.
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Tabla 1 Centros de la Asociacion Proyecto Hombre en Espafia

Alicante Canarias Granada Méalaga
Almeria Cantabria Huelva Murcia
Asturias Castellén Jaén Navarra
Baleares Castilla La Mancha  Jerez Salamanca
Barcelona Cordoba La Rioja Sevilla
Burgos Extremadura Ledn Valencia
Cadiz Galicia Madrid Valladolid

Proyecto Hombre es una Asociacion No Gubernamental nacida en Espafia en 1984
con el objetivo de ofrecer soluciones a personas que presentan dificultades debido a
la dependencia de sustancias psicoactivas. Si bien, hay que sefalar que aunque este
trabajo se centra Unicamente en el consumo de sustancias nocivas para la salud, esta
asociacion ha tenido que adaptarse a las necesidades de la sociedad y en la
actualidad, las adicciones presentan un panorama muy amplio. Ya no se trata
Unicamente del consumo de sustancias, sino que existen actividades que también son
adictivas y que son consideradas asimismo enfermedades de orden fisico y mental en
quienes las practica. Po ello, Proyecto Hombre también trata las denominadas

“adicciones modernas”, tales como el juego patolégico.

Actualmente, en Espafia se han creado 28 Fundaciones, que atienden cada afio a
mas de 20.000 personas con problemas de adiccion asi como a sus familiares. La red
de Proyecto Hombre esta compuesta por mas de 200 centros, 1.200 empleados
(médicos, psicologos, trabajadores sociales, educadores, monitores y terapeutas) y

2.500 voluntarios.

Cada uno de los centros se gestiona de manera auténoma, si bien, siempre
compartiendo el mismo método de tratamiento educativo-terapéutico y la misma
filosofia de trabajo. La variedad de programas que se han ido incorporando para dar
respuesta a las necesidades de la sociedad detectada por cada centro demuestra el
esfuerzo de la organizacion por adaptarse a las necesidades sociales y a los cambios
en la realidad del fenébmeno adictivo.

En palabras del filosofo José Maria Alvarez “nuestro cometido consiste en tenderle la

mano e indicarle la buena direccién a donde dirigir sus esfuerzos”.
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Durante todos estos afios de experiencia, Proyecto Hombre ha luchado y dedicado
exclusivamente sus esfuerzos a la prevencion del consumo de sustancias, la
rehabilitacion total de la persona y su reinsercion en la sociedad.

Esta asociacion sin animo de lucro trabaja para ayudar a todas aquellas personas que
presentan dificultades o desventajas sociales. Todos los programas que ofrece son de
cumplimiento voluntario y ademas estan abiertos a cualquier persona que desee
luchar y hacerle frente a su adiccion, ajustando los programas y acciones terapéuticas

segun las necesidades individuales de los diferentes perfiles.

La Asociacion de Proyecto Hombre tiene bien definidos los objetivos por los que
luchar y pretende unos fines comunes®: garantizar una metodologia y una filosofia
comun; lograr un punto de encuentro donde poder intercambiar experiencias,
conocimientos y trabajo; participacién y colaboracién sinérgica entre los centros
acreditados en Proyecto Hombre; el desarrollo de formacion unificada, profesional y
humana; poder gestionar aspectos globales de la Asociacién frente a diferentes
Administraciones; representatividad general de la Asociacion Proyecto Hombre;
apoyo, supervision y tutoria de los centros de nueva creacion y ser garante de calidad

y fiabilidad respecto a la aplicacion del Método educativo-terapéutico.

A dia de hoy, la adiccién y dependencia de sustancias nocivas se ha convertido en un
grave problema y en una gran preocupacion social. Hay muchos tipos de adicciones,
pero segun la Memoria de 2014 y las estadisticas recogidas por la Asociacion de
Proyecto Hombre, las drogas mas consumidas y por las que mas se suele consultar,
son, por este orden: la cocaina, el alcohol y el cannabis.

Es preciso sefialar que no suele tratarse de consumidores puros de una Unica
sustancia, sino que en la mayoria de los casos hablamos de policonsumidores. No
obstante, la sustancia principal por la que acuden a Proyecto Hombre, es decir, por la
que quieren hacer un tratamiento, es una de esas tres sustancias adictivas

anteriormente mencionadas.

® Observatorio Proyecto Hombre 2013. Perfil de las personas con problemas de adiccién en tratamiento.
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1. 3 Sustancias mas consultadas en Proyecto Hombre

1.3.1 Cocaina

La cocaina se conoce como la droga de los afios 80 y 90 por su gran popularidad y
uso extendido en esas décadas. La cocaina es una de las drogas que se conoce
desde hace mas tiempo. Las hojas de coca, de donde se obtiene la cocaina, se han
ingerido desde hace miles de afios. Se obtiene de una planta que abunda en las
regiones montafiosas de Sudamérica, de paises como Per(, Colombia, Bolivia o

Brasil.

Las encuestas realizadas por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas demuestra que en la Ultima década, tanto en Espafia como en otros paises de
nuestro entorno, el nimero de consumidores y personas que presentan una adiccion a

la cocaina ha aumentado significativamente’.

La cocaina es una droga extremadamente adictiva, y por ello es muy complicado que
una persona la pruebe y pueda predecir o controlar hasta dénde continuara
deseandola o consumiéndola. Es tan potente, que incluso una vez la persona ha

logrado periodos largos de abstinencia, el riesgo de recaidas continua siendo altisimo.
1.3.1.1 Caracteristicas

Esta sustancia adictiva es una de las drogas mas potentes, un estimulante del sistema
nervioso central y del periférico. Existen dos formas de cocaina disponibles en
Espafia: por un lado, el polvo de cocaina (una sal clorhidrato, HCI), que es la forma
mas comun, y por otro, el crack, menos frecuente si bien relativamente accesible,

normalmente administrada por via inhalatoria.

Existen distintos métodos y preparaciones mediante los cuales se puede consumir la
cocaina: hojas de coca, pasta de coca, clorhidrato de cocaina, y alcaloides de la
cocaina, como base libre y crack. Cada una de estas preparaciones difiere en cuanto
a su potencia debido a los diversos niveles de pureza y velocidad de inicio. Sin
embargo, en todos los aspectos de la sustancia, la cocaina es el componente activo.
A parte de los distintos métodos y preparaciones, también existen distintas vias de
administracién por las cuales consumir esta sustancia: via oral, nasal, intravenosa y

pulmonar.

" Asi lo indica la encuesta sobre drogas publicada en marzo de 2015, en la cual se evidencia que ‘en la
actualidad, la cocaina es la droga que genera mas demandas de tratamiento relacionadas con el consumo
de drogas”.
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Segin la Memoria publicada por Proyecto Hombre®, el perfil de consumidor de este
fuerte estimulante se caracteriza por ser varén, alrededor de los 30 afios, por lo
general esta casado o tiene pareja y trabaja. Aunque el terapeuta Nicolas Condes,
especializado en drogodependencias, sefiala que hoy en dia también hay muchos
consumidores que no trabajan, pero no porque presenten una vida desestructurada,
sino porque nos encontramos en un momento en el que encontrar y mantener un

empleo es muy complicado.

La dependencia psicoldgica que produce la cocaina es una de las mas potentes entre
las distintas drogas. Durante muchos afios, se creyd que esta sustancia no causaba
dependencia fisica. No obstante, en la actualidad se ha comprobado que la mayoria
de los consumidores reconocen tener la necesidad de aumentar progresivamente las

dosis de consumo, lo cual evidencia que su abuso si genera sindrome de abstinencia.
1.3.1.2 Sintomas

Inicialmente, la cocaina produce en quien la consume bienestar, euforia,
hiperactividad, mayor sociabilidad, etc. Pero estos efectos tan “atractivos”,
desaparecen a medida que el consumo se convierte en habitual, apareciendo en su
lugar sintomas tales como el insomnio, ansiedad aguda, temblores, convulsiones,
alucinaciones, ilusiones paranoides, comportamientos violentos, asi como aumento de

la frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea.

Existe una serie de signos o sintomas que pueden sugerir que un individuo es un
consumidor habitual de esta sustancia: dilatacion de las pupilas, altos niveles de
energia y actividad, y discurso emocionado y exuberante. Asimismo, dependiendo de
la via de administracion la persona presentara unos sintomas caracteristicos u otros.
Por ejemplo, la inhalacion habitual de la cocaina puede causar una pérdida del sentido
del olfato, asi como derivar en ulceraciéon de la membrana mucosa, lesion del tabique
nasal, hemorragias nasales, problemas al tragar, ronquera e irritacion general del
tabique nasal, lo que a su vez puede producir una condicién crénica de irritaciéon y
salida de secrecién por la nariz. En cambio, cuando la sustancia se ingiere, ésta
puede causar gangrena grave en los intestinos como consecuencia de una
disminucion del flujo sanguineo. Finalmente, los consumidores que optan por
administrar la cocaina via intravenosa presentan usualmente en los antebrazos
marcas de pinchazos y trayectos venenosos conocidos como ‘“tracks”.

En caso de sobredosis, pueden producirse graves disfunciones cardiacas y

8 Asociacion Proyecto Hombre, Memoria Anual 2013.
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respiratorias llevando al consumidor incluso a la muerte en algunas ocasiones.
(M. Casas; P. Duro; C. Pinet, 2011).

1.3.1.3 Consecuencias

Cuando se consume cocaina se genera una falsa seguridad. EI consumidor siente que
posee mucha energia, poder y grandiosidad. Pero estos efectos duran muy poco
tiempo. Tras la euforia inicial, el efecto de la cocaina comienza a disminuir, lo que
puede causar cansancio Yy tristeza. Por ello, aparece nuevamente el fuerte deseo de
consumir la droga para tratar de lograr de nuevo esa sensacion de bienestar. La
ausencia de dosis diaria provoca una fuerte ansiedad, y con el tiempo aparece la
necesidad de consumir mas cocaina para lograr los mismos efectos que al inicio de su

consumo. Aqui es donde se desarrolla propiamente la enfermedad de la adiccion.

Los efectos fisicos del uso de cocaina incluyen dolor abdominal, dolores de cabeza,
agitacion, vémitos, desmayos, dolor en el pecho, falta de apetito, vértigo, tics
musculares, constriccion de los vasos sanguineos periféricos, dilatacion de las
pupilas, aumento de la temperatura, cuadros de hipertensién arterial, arritmias
cardiacas, accidentes cerebrales transitorios, accidentes cerebrovasculares e infartos
de miocardio. Asimismo, un consumo regular de esta sustancia aumenta el riesgo de
ictus y provoca alteraciones neuroldgicas, asi como dafios permanentes al sistema
circulatorio del corazoén y el cerebro, presién alta, que ocasiona ataques al corazén,
apoplejia e incluso la muerte, dafio renal, pulmonar y en el higado, grave deterioro de
los dientes, alucinaciones auditivas y tactiles, problemas sexuales, dafio en los
o6rganos reproductores e infertilidad, alteracion del humor, comportamientos
peligrosos, desorientacién, apatia, agotamiento, irritabilidad, delirios, psicosis,

depresion severa, desnutricion y apoplejia. (Elisardo Iglesias, 2014).

No obstante, hay que sefalar que dependiendo de la via de administracién que se
emplea para consumir la cocaina, se pueden llegar a desarrollar diversas afecciones

médicas.

Cabe sefialar asimismo que los usuarios que administran la sustancia por via
intranasal a menudo padecen sinusitis, irritacion, sangrado de la mucosa nasal y
perforacion del tabique nasal. Las personas que inhalan este tipo de sustancia tienen
mayor riesgo de sufrir problemas respiratorios tales como tos, bronquitis 0 neumonitis.
Aquellos que administran la sustancia por via intravenosa suelen presentar marcas de

los pinchazos e “hileras” en los brazos. Ademas, el riesgo de infeccion por el VIH
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aumenta con las inyecciones intravenosas frecuentes y con las relaciones sexuales

sin proteccion.

A nivel psicolégico, su consumo provoca grandes alteraciones como la sensacion de
euforia y, en ocasiones disforia, sensacién de grandiosidad, aceleracion, insomnio,
incremento de la ansiedad, alteraciones en el control y expresion de las emociones,
disminucion del control de los impulsos y déficit en la toma de decisiones. Asimismo,
un consumo regular de esta sustancia aumenta el riesgo de conductas paranoide y
agresivas, asi como un aumento de la sensacion de estado en alerta, sensacion de
agudeza mental, mayor conciencia de las sensaciones sexuales, auditivas, tactiles y
visuales, incremento de la actividad motora y conductas estereotipadas, anorexia,
suspicacia, disminucion de la necesidad de suefio, posibilidad de retrasar la sensacién
de fatiga, sensacion de grandiosidad, depresion e incapacidad de sentir placer.

Por ultimo, es preciso sefialar que, a nivel social, las complicaciones mas habituales
asociadas con el consumo de cocaina son las implicaciones en delitos de robo,
prostitucion y trafico de drogas con el fin de adquirir las drogas o el dinero para
consumirlas. A ello hay que sumar la destruccion del entorno social, personal y
familiar que dificultan el abandono de la cocaina, ya que afaden mas presion y
ansiedad al consumidor. (B. Garcia, 2011; E, Rodriguez, 2014; R. Villa, 2011).

1.3.2.4 Causas y factores de riesgo

Por lo que respecta a los factores de riesgo del consumo de cocaina, éstos se
pueden dividir principalmente en dos categorias basicas: individuales y
contextuales.

Los factores individuales se refieren a las caracteristicas de los individuos que
determinan una mayor susceptibilidad a las influencias sociales que favorecen el
consumo de cocaina. Dentro de los factores sociales o contextuales, se diferencia
el nivel macro-social y el micro-social. El primero nivel agrupa los factores de
riesgo externos del individuo que operan a una escala extensa y alejada del
consumo. Se trata de factores de caracter estructural, social, econémico y cultural.
El nivel micro-social se refiere a los contextos ambientales mas inmediatos en los
que el sujeto se desenvuelve directamente, tales como la escuela, el grupo de

iguales y la familia.

Los factores de riesgo mas importantes en consumidores de cocaina son los que

afectan al desarrollo temprano de la familia, por ejemplo:



- Ambiente familiar cadtico, particularmente cuando los padres también
consumen drogas o padecen enfermedades mentales

- Paternidad ineficaz, especialmente con nifios de temperamentos dificiles y con
desordenes de conducta

- Falta de enlaces mutuos y de carifio durante la etapa evolutiva

Otros factores de riesgo son aquellos relacionados con las amistades y con otros
agentes sociales fuera de la familia, especialmente en la escuela. Algunos de
estos factores son:

- Comportamiento inadecuado de timidez y agresividad

- Fracaso escolar

- Dificultad en las relaciones sociales

- Afiliacion con compafieros de conducta desviada

- Percepcién de aprobacion del uso de drogas en el ambiente escolar y social

1.3.2 Alcohol

El consumo de alcohol figura en nuestra sociedad actual una de las mas antiguas
dependencias y entre las llamadas toxicomanias legales.

Actualmente, Espafia es uno de los principales productores y también uno de los
principales paises consumidores. El consumo de bebidas alcohdlicas es una de las
principales causas que se relacionan con la salud de los individuos, perteneciendo
junto con la adiccion al tabaco, el problema de salud publica mas importante. En El
consumo de alcohol figura en nuestra sociedad actual como una de las mas antiguas
dependencias y entre las llamadas toxicomanias legales.

Actualmente, Espafia es uno de los principales productores y también uno de los
principales paises consumidores de alcohol. ElI consumo de bebidas alcohdlicas es
una de las principales causas que se relacionan con la salud de los individuos,
constituyendo junto con la adiccién al tabaco, el problema de salud publica mas
importante. En Espafa, se producen alrededor de 12.000 muertes al afio por causas

directamente vinculadas con el consumo de alcohol®.

® Guia de informacion sobre drogas (Ayuntamiento de Zaragoza): estudio realizado en Espafia en el cual se
sefiala que anualmente mueren 12.000 personas por motivos asociados directamente con el consumo de
bebidas alcohdlicas, representando mas de 30 muertes al dia.

21



22

El alcohol es sin duda alguna la droga social mas utilizada. Muchas personas asocian
sus actividades sociales con el alcohol y es aceptado como un acompafiamiento

placentero de las relaciones y los encuentros sociales.

Su uso se fomenta en la sociedad continuamente. Aparece publicitado en la television,
relacionado con un mundo de vida mas libre y feliz. Es habitual tomar alcohol en los
momentos importantes de la vida. Tanto la situacién de aceptacion cultural como legal

son los que provocan un bajo concepto de peligrosidad.

Resulta cuanto menos paradéjico que siendo una de las drogas existentes mas

peligrosas, sea la que mayor apreciacion y aceptacion produzca en nuestra sociedad.

1.3.2.1 Caracteristicas

El alcohol es la droga legal de consumo mas habitual y uno de los principales motivos
de consulta en Proyecto Hombre. Este tipo de dependencia se caracteriza por un
consumo excesivo de alcohol durante un tiempo continuo, lo que supone una
dependencia del mismo.

Las personas que presentan esta enfermedad no pueden controlar sus habitos de
consumo, incluso cuando ello se convierte en un grave perjuicio para su salud, su vida

familiar y su estatus social.

El alcohol pertenece al grupo de sustancias psicoactivas depresoras. Aunque
aparentemente estimula, lo cierto es que tiene un efecto depresor sobre el sistema
nervioso central. Cuando se inicia el consumo, y no a dosis elevadas, esta sustancia
produce un efecto estimulante acompafiado de una sensacion de euforia,
desinhibiciéon conductual, sensacion de bienestar, risa facil, optimismo y sensacion de
mayor soltura corporal y verbal. Después, surgen los efectos sedantes, como son la
inestabilidad y labilidad emocional, descoordinaciéon motora, pérdida de reflejos,
depresion y mareos.

No obstante, cuando la ingestion es desmedida, pueden aparecer conductas
agresivas, violencia, llantos, vomitos, llegando incluso a producir efectos amnésicos y

a deteriorar las capacidades cognitivas.

Aparentemente, el consumidor cree que el alcohol Unicamente le ocasiona diversion y
sigue consumiendo con el objetivo de evadirse de sus problemas y obtener esa
sensacion de relajacion. No obstante, es importante sefialar que ello es solo una falsa
apariencia, pues la privacion de dosis diaria ocasiona ansiedad, y a largo plazo

aparece la necesidad de consumir dosis mas elevadas de alcohol para obtener los



mismos efectos que se lograban al inicio. Es en este punto donde propiamente

comienza a desarrollarse la enfermedad de la adiccién al alcohol.

1.3.2.2 Sintomas

El alcohol es una sustancia psicoactiva que perjudica gravemente nuestro organismo.
El alcohol crea dependencia tanto a nivel fisico como psiquico, tiene una fuerte
tolerancia y el sindrome de abstinencia es especialmente peligroso. El sindrome de
abstinencia del alcohdlico cuando adopta las caracteristicas del “delirium tremens™°
(temblores y alucinaciones), puede incluso llegar a ser mortal. Por ello, una persona

que presenta dependencia al alcohol no debe dejar de beber sin control sanitario.

A los pocos minutos de haber bebido alcohol, éste pasa a la sangre, donde puede
llegar incluso a mantenerse hasta 18 horas. Aunque su consumo afecta a todo el

cuerpo, el dafio es mayor en el higado y en el cerebro.

Los sintomas del alcohol sobre nuestro cuerpo son muy diversos, no obstante, se
hace referencia a un consumo problematico cuando el usuario presenta las siguientes
caracteristicas: continlan consumiendo grandes cantidades a pesar de las graves
consecuencias que conlleva, beben solos, necesidad y deseo de consumir en ayunas
0 ante acontecimientos de gran tension. Asimismo, es habitual la aparicion de
comportamientos y actitudes violentas, se vuelven hostiles cuando se les habla del
tema, son incapaces de controlar o reducir el consumo, inventan motivos para beber,
descuidan todos los demas aspectos de su vida, tratan de ocultar el consumo de
alcohol a las personas de su entorno, surgen problemas familiares, sociales y/o
laborales. Otra de las caracteristicas principales mas comunes del consumo regular
de esta sustancia es el abandono de actividades con las que anteriormente
disfrutaban debido al alcohol, aparecen los olvidos y despistes, asi como, la aparicién
pérdidas de conciencia y negacion de la realidad, necesitan consumir bebidas
alcohdlicas para “sentirse bien”, descuidan la alimentacion y la higiene, disminuye el
rendimiento laboral y/o académico, presentan lapsus de memoria después de
consumir compulsivamente, necesidad de aumentar la dosis de alcohol para sentirse
embriagado, sintomas de abstinencia cuando se interrumpe el consumo por un tiempo
y aparecen enfermedades relacionadas con el alcohol.
Cabe sefalar que algunos de los sintomas mencionados anteriormente pueden

desaparecer si se deja de heber, pero en cambio otros pueden ya tener dificil

1% Delirium tremens: es un cuadro qgue se da en sujetos alcohdlicos crénicos en el momento de supresion
brusca de alcohol (temblores, alucinaciones, confusidon agitacion verborrea, signos de hiperactividad
automatica, taquicardia....).
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tratamiento. (A. Gual, 2011; F. Martin, 2013; M. Alvarez, 2010).

1.3.2.3 Consecuencias

El alcohol es una droga que presenta una amplia combinacion de efectos
farmacolégicos.

El consumo a largo plazo de alcohol genera tolerancia y dependencia, con un
sindrome de abstinencia muy aparatoso y peligroso. Cuando el consumo de alcohol
es contindo, causa que la persona pierda el control total sobre la sustancia, pasando a
ser ésta la que domina a la persona. Llega un momento en el que la persona se da
cuenta de que tiene un problema, pero su necesidad y deseo de seguir consumiendo

alcohol es mucho mas poderosa que cualquier reflexién que haga.

El consumo abusivo de alcohol esta claramente vinculado al desarrollo de
discapacidades y de distintas enfermedades. Ademas, existe una gran relacién entre
alcohol y violencia, maltrato infantil, accidentes de trafico marginacién y conflictos

familiares o escolares.

Una manera de clasificar las consecuencias del consumo de alcohol es por sus

distintos efectos: efectos fisicos, efectos psicolégicos y efectos sociales.

El alcohol esta vinculado con la salud de un modo muy complejo y multidimensional,
estando relacionado con mas de 60 enfermedades. A nivel fisico, estas son las
afecciones médicas vinculadas con méas frecuencia al consumo de bebidas
alcoholicas: hepatopatias alcohdlicas, patologia pancreatica y gastrointestinal,
disminuye la actividad de las neuronas en el sistema nervioso, se altera el ritmo y
frecuencia de las pulsaciones, patologia del sistema nervioso central y periférico,
patologia muscular y cardiaca e hipertension arterial. Asimismo, el consumo regular
de bebidas alcohdlicas modifica las células de la sangre, puede desarrollarse el
sindrome alcohdlico fetal, asi como la aparicion de cancer, patologia endocrina,
enfermedades en el higado, cambia la dilatacion de los vasos sanguineos, cefaleas,
diabetes, gastritis, problemas cardiovasculares, insomnio, pancreatitis, apoplejia,
deficiencias nutricionales debido a la reduccion de las vitaminas, deterioro en la piel,
disminuye el azucar en sangre, degeneracion cerebral, alteracion de la conducta
sexual debido a la pérdida de libido, cirrosis, atrofia muscular y debilidad progresiva,

complicaciones infecciosas y oncoldgicas. (E. Becofia, 2014; L. Flerez, 2013).

A nivel psicoldgico, el consumo continuo de bebidas alcohdlicas puede afectar a los



sentimientos, la reflexién la memoria, la atencion, etc. Ademas, puede provocar la

aparicion de trastornos mentales.

Los trastornos relacionados con el consumo de alcohol son los siguientes: delirium,
demencia, trastorno amnésico persistente inducido por el alcohol, trastorno psicético
inducido por el alcohol, disfuncién sexual, trastornos afectivos, trastornos de ansiedad

y trastornos del suefio inducidos por el alcohol.

A nivel social, las consecuencias mas comunes son la desestructuracién familiar,
problemas laborales, problemas econdmicos, accidentes de todo tipo, maltrato
domeéstico, etc.

En el ambito laboral se relaciona el alcohol con tasas elevadas de absentismo,
inestabilidad laboral, un menor rendimiento y una mayor conflictividad con los
compaferos y clientes. Causa complicaciones que deterioran gravemente el
rendimiento laboral y acaba por originar importantes problemas econémicos.

A escala doméstica, las consecuencias negativas estan claramente dirigidas hacia los
hijos y la pareja, siendo fundamentalmente notable en este ambito la gran incidencia
del consumo de alcohol en la presencia de malos trataos y violencia doméstica en
general.

El alcoholismo es una causa principal de violencia en el ambito familiar y fuera de él.
Las complicaciones sociales del alcoholismo no solo afectan a las personas que
sufren la adiccion, sino que también el resto sufre directa o indirectamente el
problema.

Ademas, hay que destacar que el consumo de bebidas alcohdlicas se halla
estrechamente vinculado con la apariciéon de conductas violentas, las cuales incluyen
las agresiones a terceros, la accidentabilidad y el suicidio.

Segun diversos informes y estadisticas recogidas por el Observatorio Espafiol sobre
Drogas (OED), mas del 50% de los acusados por homicidio se hallaban bajo los
efectos del alcohol en el momento de cometer el crimen y un 20% de los suicidios en

hombres se habian llevado a cabo por bebedores excesivos.

1.3.2.4 Causas y factores de riesgo

En la dependencia al alcohol, no se puede determinar una sola causa, son muchas las

razones que pueden inducir a la gente a beber. Hay multiples factores de riesgo que

estan implicados y es la suma de todos ellos lo que determina que una persona sea

mas vulnerable a los efectos del alcohol y su adiccion.
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Existen varios factores de riesgo que pueden influir en que una persona desarrolle una
adiccion al alcohol.

En primer lugar, existe un factor genético. Aristoteles, Platon y Plutarco ya hablaban
de la naturaleza familiar del alcoholismo. Defendian la idea de que el comportamiento
de tendencia hacia el consumo de bebidas alcohdlicas de los hijos se asemejaba al de

sus padres.

Actualmente, se han realizado multiples estudios que sefialan que entre las
personas con un familiar de primer grado afectado por el alcoholismo, el riesgo de
sufrir la adiccién es de tres a cuatro veces mayor respecto a los individuos que
carecen de este tipo de antecedentes. Parece ser que la presencia de ciertos genes
aumenta la predisposicion de un individuo a desarrollar conductas adictivas como el

alcoholismo.

En segundo lugar, hay que destacar el factor educativo. Parece ser que la educacion
tiene mayor peso de influencia que la herencia en el desarrollo del alcoholismo. La

falta de unos patrones adecuados en el hogar puede conducir al mal uso del alcohol.

En tercer lugar, influyen mdltiples factores psicologicos. Las emociones negativas
como la ansiedad, la tristeza, la soledad, la falta de felicidad personal, la baja
autoestima o el sentimiento de ira, en ocasiones pueden ser el origen y el
mantenimiento de esta enfermedad. La persona utiliza esta sustancia para huir de

esas emociones negativas.

En el otro extremo, se encuentran aquellas personas que consumen alcohol de
manera habitual con la finalidad de que dicha sustancia les “acompafe” en sus
emociones positivas: celebraciones, reuniones con familiares y amigos, fiestas, etc. La
aceptacion social al consumo excesivo de alcohol en estas situaciones contribuye a

gue el bebedor ocasional presente un alto riesgo de convertirse en bebedor crénico.

En dltimo lugar, las relaciones sociales también pueden estar implicadas en el
consumo de alcohol. Algunos ejemplos son las malas relaciones de pareja, conflictos
familiares, problemas econdémicos, presiones de amistades para beber, carencia de
habilidades sociales, inseguridades, etc. Estos son algunos de los muchos motivos

precipitantes o incluso mantenedores de la dependencia alcohdlica.

Las investigaciones muestran que los factores genéticos, psicoldgicos y sociales
influyen en el desarrollo de esta enfermedad, pero es importante sefialar que esto no

significa que lo determinen.

™ Guias Clinicas Basadas en la Evidencia Cientifica.
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1.3.3 Cannabis

El cannabis, también denominado hachis o porro, es la droga ilegal de uso mas
frecuente en nuestro pais, y aquella que se inicia a la edad mas precoz. Es una droga
que se distribuye socialmente, sobre todo, desde la adolescencia.
En muchos dmbitos esta sustancia es aceptada y considerada erréneamente de bajo
riesgo. Tiene la peculiaridad de estar protegida por el mito de que es una planta
inofensiva, y se supone que por ser natural no debe ser dafiina.
En los dltimos afos, su consumo se ha intensificado y su edad de inicio también se ha
adelantado, y ello a pesar de que su cultivo y trafico estan gravemente penalizados.
Muchos la consideran como una droga de iniciacion. Es decir, como el “primer paso”
para experimentar después con otras drogas mas peligrosas y toxicas, aunque hay

que sefalar que no hay estudios que asi lo demuestren.

1.3.3.1 Caracteristicas

El cannabis proviene de la planta cafiamo, una planta silvestre que se puede
encontrar en muchas zonas del mundo. Esta sustancia corresponde al grupo de las
denominadas sustancias alucinégenas y depresoras. Actlla como desorganizador y
también como depresor del sistema nervioso central.

Con el tiempo, esta materia vegetal ha adquirido distintas denominaciones: maruja,
hierba, maria, mandanga, marihuana, cafiamo, mota y ganja, costo, hachis, chocolate,
grifa, etc. (E. Rodriguez, 2014).

No obstante, cannabis es el nombre genérico y tal vez sea el término cientifico mas

adecuado para la sustancias psicoactiva derivada de esta planta.

El perfil de los consumidores de cannabis es un perfil mucho mas joven (15 a 24

afios), siendo en su mayoria hombres.

Resulta especialmente relevante resaltar que al menos un | 90% de los jévenes que
acuden a Proyecto Hombre lo hacen como consecuencia de su adiccion al cannabis.
Esto se debe, tal y como se ha mencionado anteriormente, a que esta sustancia
cuenta con una gran aceptacion y normalizacion social, de forma que los jévenes se

inician en su consumo si ser conscientes de sus efectos nocivos.

Existe una gran variedad de métodos mediante los cuales se puede consumir esta
sustancia. Normalmente, el cannabis se suele consumir por via respiratoria a través
de utensilios como la pipa o pipas de agua, cigarrillos o, mas recientemente, en el

papel de un puro vaciado.
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También es posible su consumo por via oral, generalmente mezclado con alimentos.
En los ultimos afios, también se han desarrollado mecanismos por medio de los
cuales el cannabis se vaporiza. La vaporizacion consiste en el calentamiento del
material vegetal para inhalar los cannabinoides psicoactivos liberados, obteniendo de
manera mas rapida la manifestacion de los efectos deseados y una experimentacion

mas aguda de dichos efectos.

Hay que destacar que existe un vinculo estrecho entre el uso de cannabis y el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales. Por este motivo, diversas
investigaciones'® defienden la idea de que el cannabis puede actuar como una droga

facilitadora o conductora del consumo de otras sustancias.

1.3.3.2 Sintomas

Aparentemente, el consumidor de cannabis cree que la sustancia le provoca diversion
y la utiliza para evadirse de sus problemas y conseguir esa sensacion de relajacion.
Pero decimos aparentemente, ya que la privacion de dosis diaria provoca ansiedad, y
con el tiempo aparece la necesidad de consumir mas cannabis para lograr los mismos
efectos que en su inicio. Aqui es donde se desarrolla propiamente la enfermedad de la

adiccion.

Existen una serie de signos y sintomas que pueden indicar consumo de cannabis:
problemas de memoria, mentiras reiteradas sobre actividades y lugares frecuentados,
desaparicion de dinero u objetos de valor en el hogar, comportamientos ofensivos
hacia uno mismo o los demas, ataques de panico, frecuentes explosiones de mal
genio, hostilidad acompafada de falta de remordimientos, incremento de la reserva
sobre la propia intimidad, cambios en los habitos de higiene, cambio de amistades,
frecuentes desapariciones de casa, deterioro del rendimiento laboral, escolar,

abandono de actividades de ocio, pérdida de trabajos, etc.

1.3.3.3 Consecuencias

En 1984, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lleg6 a la conclusién de que el
consumo de cannabis era peligroso desde todo punto de vista, ya sea a nivel fisico,

mental o social.

12

Investigaciones: Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones, Consejeria para la

igualdad y bienestar social, Junta de Andalucia. Estudios de la Comisién Clinica, Informe Clinico sobre el
Cannabis.
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El consumo de cannabis a corto plazo y en dosis bajas suele originar sensaciones de
bienestar, tranquilidad, aumento del apetito, verborrea y euforia. Pero también
produce alteraciones de la percepcion sensorial y temporal, asi como congestién
ocular y dificultades para los procesos mentales complejos. Cuando los efectos
disminuyen, se pasa a un estado de somnolencia y depresion. Si la dosis es muy
elevada, aumentan sus efectos nocivos causando un estado de confusibn mental,

gran somnolencia y e incluso puede ocasionar situaciones de panico.

El consumo de esta sustancia a largo plazo provoca en quien la consume un estado
de desmotivacion con alteracién en las capacidades de concentracion y memoria,
efectos nocivos en el pulmén (superiores a los efectos producidos por el tabaco), y
alteraciones en los sistemas reproductores masculino y femenino.

Tras un consumo regular y abusivo, como efecto habitual de las drogas, aparece el
cuadro de tolerancia y la dependencia. Si se disminuye o se suprime bruscamente el
consumo de cannabis, aparece el sindrome de abstinencia, y como consecuencia, se
pueden producir cuadros de anorexia, ansiedad, insomnio, irritabilidad y depresién. En
personas con problemas mentales previos o inestabilidad emocional, todos estos
sintomas se pueden ver agravados y derivar en problemas mentales. ( E. Iglesia,
2010; J. Navarro, 2012).

La ingestidon de cannabis produce distintas reacciones, y éstas varian de una persona
a otra. Una manera de clasificar las consecuencias del consumo de cannabis es por
sus distintos efectos (efectos fisicos, efectos psicologicos y efectos sociales).
Los efectos fisicos mas frecuentes que se producen por el consumo de cannabis se
caracterizan por la presencia de irritaciéon conjuntival, taquicardia, aumento del apetito,
sequedad bucal, descoordinacion fisica y deterioro del equilibrio. Asimismo, el
consumo habitual de esta sustancia puede ocasionar un aumento de la frecuencia
cardiaca, asi como arritmias, sudoracién, tiempo de reaccién mas lento, palpitaciones,
tos crénica con flema, enfermedades respiratorias, infecciones pulmonares, mareos,
disminucion de la fuerza muscular y disminucién de las defensas favoreciendo la
aparicion de infecciones. (A. Ruiz, 2013; W. Gotz, 2013).

A nivel psicoldgico, se destaca la sensacion de euforia-disforia que en pocos minutos
evoluciona en sintomas depresivos, ansiedad, ideas paranoides, distorsion del sentido
del tiempo, somnolencia, apatia, aumento de la sensibilidad para estimulos externos y
deterioro de la capacidad de juicio. Ademas, cuando el consumo es regular pueden
aparecer alteraciones sensoriales acompafnados de un deterioro de la vigilancia, asi

como deterioro de la memoria y rendimiento psicomotor, incapacidad para desarrollar
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planes futuros, disminuye la voluntad, pueden producirse crisis de angustia o
trastornos disforicos, problemas con la memoria y el aprendizaje, percepcion visual,
auditiva y del tacto distorsionada, disminucion del impulso sexual, alteraciones del
pensamiento y sensoriales, problemas para pensar claramente y para resolver
problemas, ansiedad, depresion o un sindrome amotivacional, episodios psicoticos y
riesgo de sufrir esquizofrenia. En relacibn a estas dos Ultimas enfermedades
mentales, cabe sefalar que un equipo de investigadores del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC)™, realiz6 un estudio donde se identificd un
mecanismo por medio del cual el abuso del consumo de cannabis puede causar
alteraciones del sistema nervioso comparables a la psicosis y la esquizofrenia. Este
descubrimiento ayuda a comprender la forma en que esta sustancia produce efectos
negativos, especialmente entre los mas joévenes, ya que Su sistema nervioso se

encuentra aun en fase de maduracion.

En dltimo lugar, por lo que respecta a las consecuencias negativas mas habituales a
nivel social, destacan el absentismo y el fracaso escolar, los accidentes laborales en
actividades que requieren atencion y la destruccion del entorno del consumidor a

todos los niveles (personal, familiar y social).

1.3.3.4 Causas y factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al inicio del consumo de cannabis pueden

clasificarse en elementos de caracter individual, familiar y del entorno.

Los factores de caracter individual hacen referencia a las caracteristicas internas del
individuo, a su forma de ser, de sentirse y de comportarse. Estas caracteristicas
incluyen la edad del sujeto, el sexo, las actitudes, creencias y valores, baja
autoestima, bajo rendimiento académico, consumo de drogas legales, baja percepcion
del riesgo, escasas habilidades sociales, personalidad antisocial y problemas de
conducta.

A nivel familiar, los factores de riesgo que pueden influir en el consumo son: el nivel
de comunicacion, la relaciéon con los padres, la existencia de conflictos, la estructura
familiar, la autoridad y disciplina parental, las actitudes y conductas familiares hacia el

consumo de drogas. Ademas, parece ser que el perfil de consumidor de cannabis esta

Bl trabajo, dirigido por el investigador Javier Garzén Nifio, indica que ciertas anomalias en la

neurotransmision del glutamato y dopamina, cuando coinciden en determinadas areas del cerebro, se
manifiestan en alteraciones de la conducta que se reconocen como esquizofrenia.
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mas asociado a un mayor nivel socioeconémico. Este Ultimo punto refleja el hecho de
que, por una parte, existe una mayor disponibilidad econdémica para acceder a la
compra de esa sustancia mientras que, por otra parte, cuantos mas sean los
problemas econdémicos, afectivos y de otro tipo, mayor sera el consumo como via de
escape de los mismos.

Finalmente, los elementos del entorno que se han identificado como factores de
riesgo son la posible influencia entre amigos, el consumo de cannabis por parte de las
amistades, disponibilidad de las drogas en el medio, forma de adaptacion en un grupo
y el tipo de actividades de ocio. Asi, por ejemplo, el ocio desarrollado en discotecas,
bares y generalmente las salidas nocturnas de fin de semana, estan relacionadas con

un mayor consumo de sustancias.

Il. TRATAMIENTO
2.1 Proyecto Hombre

La informacibn que se expone en el siguiente apartado se ha obtenido
mayoritariamente a través de diversas entrevistas semiestructuradas realizadas a
multiples profesionales que colaboran en la Asociacién de Proyecto Hombre. En
concreto con: Ana Mazén Martinez, directora y presidenta de Proyecto Hombre
Almeria; Nicolds Condes, terapeuta de Proyecto Hombre Alicante y coordinador de
todo el area Mediterranea; Paloma Arriba, directora de gestion y desarrollo de
personas; Cristina Bernabéu, terapeuta en la Comunidad Terapéutica Residencia en

Catalufia y Marta Berenguer, terapeuta en Proyecto Hombre Catalufia.

La motivacion para dejar de consumir es uno de los aspectos mas importantes a la
hora de iniciar un tratamiento. Una persona que acude a un programa 0 a un servicio
para dejar de consumir con la finalidad de iniciar un tratamiento de rehabilitacién en
alguna adiccién, tiene muchas mas posibilidades de concluir el tratamiento con éxito
gue una persona que esté en tratamiento por mandato judicial o por ultimatum familiar.
Puesto que el proceso, realmente es bastante similar en cada uno de los Programas,
independientemente de la sustancia. Quiero ello decir que, al final, el tipo de sustancia
carece de importancia, pues lo esencial es tratar la adiccion como tal. Lo primordial es
gque la persona en tratamiento afronte las distintas situaciones que se le presentan y
cémo va haciéndose mas dependiente a algo externo. De ahi la importancia de la

primera entrevista.
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El primer paso para poder iniciar un tratamiento en Proyecto Hombre consiste en la
realizacién de una entrevista, cuya finalidad es conocer el caso en cuestion. Esta
primera entrevista con el usuario es una entrevista motivacional al cien por cien. Lo
ideal es poder entrevistar a la persona que tiene el problema primero, para después
entrevistar a sus familiares, de modo que asi se pueda contrastar la informacion
proporcionada por uno y otros. Se busca obtener informacién acerca de la situacion
actual de la persona, ver qué es lo que espera de Proyecto Hombre, qué es lo que
quiere, cual es el problema y por supuesto valorar la motivacion para el cambio.

Los terapeutas siempre aconsejan que vengan acompafiados de alguan familiar,
amigo, pareja o persona cercana, pues siempre es mas facil seguir un tratamiento si la
persona se siente acompafiada y apoyada.

Uno de los instrumentos que utiliza Proyecto Hombre para recabar informacion es el
indice Europeo de Gravedad de la Adiccion (EuropASI)**. El EuropAS| es una
entrevista semiestructurada que proporciona informacion sobre aspectos de la vida del
paciente que han podido contribuir a su sindrome de abuso de sustancias.
Proporciona informacidn de utilidad para describir las necesidades de los pacientes al
inicio del tratamiento, asignar a los pacientes a las estrategias terapéuticas adecuadas
y evaluar los resultados de la intervencion. Consta de seis areas que son
independientes entre si: situaciébn médica, situacion laboral/soportes, consumo de
alcohol/otras drogas, problemas legales, relaciones familiares/sociales y estado
psiquiatrico.

(Ver Anexo 1).

Una vez realizada la entrevista inicial y administrado el EruopASI, se decide en qué
servicio o programa es mas recomendable que el paciente inicie el tratamiento, no por

el tipo de sustancia que se consume, sino por la situacién personal del usuario.

2.2 Programas Terapéuticos

“Los programas no se basan en el tipo de sustancia, porque lo que realmente nos
importa es la persona”, sefiala Nicolds Condes, terapeuta de Proyecto Hombre y

coordinador de todo el area Mediterraneo.

gl EuropASiI es la version europea de la 52 versiéon del ASI(Addiction Severity Index) desarrollada en
EEUU por McLlelan (1990). El ASI fue creado en 1980 en la Universidad de Pensilvania con el objetivo de
obtener un instrumento que permitiese conseguir informacién relevante para la evaluacion clinica inicial de
los pacientes con problemas de abuso de drogas, y asi planificar su tratamiento y/o tomar decisiones de
derivacion, asi como con fines de investigacion.
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Los programas de tratamiento en Proyecto Hombre no varian segun el tipo de
sustancia. Proyecto Hombre ofrece diferentes Programas de Tratamiento que dan
respuesta a diferentes patrones de consumo, independientemente de las sustancias

de consumo, pues la diferencia se encuentra en la severidad del consumo.

De acuerdo con Nicolas Condes, uno de los factores mas importantes a la hora de
determinar un perfil es la edad. Sin embargo, en el colectivo de jovenes hay que tener
en cuenta otros elementos a la hora de establecer la mejor alternativa terapéutica, ya
que en este grupo encontramos una diversidad de problematicas que precisan
intervenciones especificas.

Por ello, Proyecto Hombre ofrece distintos itinerarios de intervencién en el Programa
Joven; Proyecto Joven, Centro de Dia, Programa de Tarde y Ciber Joven, los cuales

se detalla a continuacion:

- Proyecto Joven: se trata de un programa ambulatorio para adolescentes desde los
13 alos 23 afios. El perfil es el de una persona joven, varén, de 17 afos, estudiante y
que reside con sus padres. Es importante sefalar que generalmente de trata de
abuso, no de adiccion, pues la mayoria de los jovenes que acuden a este programa
no cumplen los criterios del DSM para hablar de adiccion.

- Centro de Dia: este tipo de programa esta dirigido a jévenes de entre 16 a 23 afios
que precisan de una intervencion intensiva y continuada. Se trabaja a nivel conductual
y cognitivo, asi como las relaciones familiares y sociales, priorizando la formacion
profesional de los pacientes de cara a un futuro. Las personas en tratamiento acuden
al Centro de lunes a viernes en horario diurno, regresando a sus casas todas las
tardes y fines de semana. A aquellos jévenes que no pueden ser acompafados por
sus familiares durante este proceso, Proyecto Hombre les ofrece un servicio
residencial.

- Programa de Tarde: se trata de un programa ambulatorio adaptado a las
necesidades de los jovenes, de forma que puedan compatibilizar el tratamiento con
sus actividades académicas y/o laborales. Se persiguen los mismos objetivos que en
el Centro de Dia, cambiando Unicamente la intensidad de la intervencion.

- Ciber Joven: este itinerario esta dirigido a jovenes con un consumo inicial de
drogas. Semanalmente se interviene simultdneamente con los jévenes y con sus
padres para proporcionar recursos, técnicas, habilidades y destrezas que permitan

reducir los problemas que se producen cuando se inicia el consumo de drogas.

Marta Berenguer, terapeuta de Proyecto Hombre en Catalunya, sefiala que,

normalmente, en este tipo de programas para adolescentes los terapeutas se

33



34

encuentran con una dificultad afiadida, ya que la mayoria de los jovenes en
tratamiento no acuden de manera voluntaria. Por tanto, no hay ningun tipo de
motivacion. Acuden obligados por los padres, por el juez, por el educador de su
medida judicial, etc. Marta sefiala que estos jovenes no son conscientes de que se
trata de un peligro presente y tampoco de sus graves consecuencias.

Por lo que respecta a los adultos, Proyecto Hombre ofrece los siguientes itinerarios de
intervencion: Programa Nocturno, Programa de Centro de Dia, Programa Base y

Comunidad Terapéutica.

- Programa Nocturno: este programa esta dirigido al perfil de consumidor de cocaina
y alcohol (si bien puede tratarse de otras adicciones, pues como se ha mencionado
anteriormente, el tipo de sustancia no es determinante a la hora de elegir uno u otro
programa. Habitualmente los pacientes tratados tienen una vida estructurada, pues
aunque tienen una adiccién, conservan o mantienen su trabajo y su familia. El
programa es de caracter ambulatorio.

- Programa de Centro de Dia: este programa esta considerado de “baja exigencia” pues
permite a las personas consumidoras de drogas (esto es, que no tienen una adiccion (¢,?))
compatibilizar el tratamiento terapéutico con el desarrollo de su vida diaria, sin romper
tajantemente con su estilo de vida anterior. Son personas que también tienen una vida
mas 0 menos estructurada y la problematica puede ser cualquier tipo de consumo.

Estos pacientes acuden por las mafanas al Centro, realizan las terapias, comen ahi y
después regresan a sus hogares. El trabajo terapéutico se fundamenta especialmente
en el trabajo grupal y se estructura en fases, en las cuales se van trabajando distintos
objetivos, hasta conseguir un estilo de vida alejado del mundo de las drogas.

- Programa Base: este tipo de programa se lleva a cabo en fincas ubicadas en areas
rurales y esta dirigido a personas que necesitan romper radicalmente con su estilo de
vida y con su entorno. Se estructura en tres fases diferentes: una primera fase de
acogida, seguida de una fase de Comunidad Terapéutica y una Ultima fase de
reinsercion. Este tratamiento se centra en los factores responsables de la adiccién,
fomentando a nivel personal las fortalezas de cada uno, y minimizando las
debilidades.

- Comunidad Terapéutica: esta intervencién puede realizarse tanto a nivel
residencial como ambulatorio. El programa a nivel residencial es un programa de alta
exigencia, con una normativa muy extensa que no permite que los usuarios estén
solos en ningdn momento. Son personas que presentan una vida mas
desestructurada, con una problematica de consumo mayor o con una problematica de
co-dependencia personal. Por tanto, en este programa se trabaja con personas que

necesitan un nivel mayor de contencion.



Por lo que respecta al programa ambulatorio, lo realizan aquellas personas que tienen
contencién, apoyo familiar, y a alguien cercano que pueda hacer el seguimiento que

los terapeutas exigen.

Por dltimo, hay que sefialar que una vez obtenida el alta terapéutica, algunas
personas necesitan un apoyo puntual posterior para poder enfrentarse a ciertas
situaciones complejas. Por este motivo, Proyecto Hombre ofrece un Grupo de Apoyo
centrado en prevenir posibles consumos de personas que ya han finalizado el

tratamiento, o que lo abandonaron en fases avanzadas.

A nivel general, los principales objetivos terapéuticos comunes que persiguen los
distintos programas de Proyecto Hombre son los siguientes: lograr que la persona
pueda distanciarse del consumo de drogas y otras adicciones; fomentar habitos y
valores de vida mas saludables y adaptativos; conocerse a uno mismo y promover el
cambio personal; aprender a gestionar adecuadamente las emociones; implicar el

nucleo familiar durante el tratamiento e iniciarse en la reinsercién social.

Esta asociacion defiende que no hay adicciones mas complicadas de tratar, sino que
la dificultad depende en gran medida de las personas. Todos estos programas se
centran Unicamente en la persona. Es decir, se trabaja con los factores que han
influido en que esa persona en concreto se haya acercado a la sustancia, asi como en

los factores que intervienen en la rehabilitacion.

2.3 Fases del Tratamiento en Proyecto Hombre

El programa terapéutico que se aplica en Proyecto Hombre es un proceso integral
cuyo objetivo consiste en que la persona aprenda a vivir sin ningln tipo de
dependencia, rescate su autonomia, asuma su responsabilidad y reivindique su
capacidad de decidir. El tratamiento incluye dos fases clasicas de la recuperacion:

fase de deshabituacion y rehabilitacion, y fase de reinsercion social.

En muchos programas terapéuticos, la primera fase consiste en la fase de
desintoxicacion. Esta fase se caracteriza por incidir sobre el aspecto puramente fisico,
la desintoxicacion, pues el paciente abandona el consumo de la sustancia a la que es
adicto. Este proceso se suele realizar bajo estrecha vigilancia médica y con la ayuda

de farmacos de apoyo para evitar la aparicion de sindromes de abstinencia.
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No obstante, cabe sefialar que Proyecto Hombre no incluye esta fase en su programa;
se realiza o bien de forma hospitalaria o ambulatoria. Quiere ello decir que en esta

asociacion se comienza a trabajar con la persona una vez a superada esta fase.
2.3.1 Deshabituacion y Rehabilitacion

Una vez lograda la recuperacién y obtenido un estado fisico normalizado, se puede
empezar a trabajar el problema de la adiccion. Para ello es necesario firmar un
contrato terapéutico firmado por el usuario y su terapeuta. Este contrato suele incluir
los siguientes puntos:

e Asistencia a las sesiones

e Realizacion de las tareas

e Realizacion de analiticas semanalmente

e Sinceridad, reconocer cualquier consumo durante el tratamiento

e Normas acerca del dinero

¢ Normas sobre acompafamientos

e Horarios

Una vez firmado este contrato, se inicia el trabajo a nivel psicolégico, el cual presenta
mayores obstaculos que el fisico. En esta fase, el esfuerzo individual de la persona se
hace mas patente, dependiendo el éxito del programa en gran medida de la fuerza de

voluntad y motivacion para el cambio que presente el sujeto.

La enfermedad de la adiccion altera gravemente los habitos y actitudes de la persona
que la padece. Y por eso, la primera fase del programa terapéutico de Proyecto
Hombre, denominada fase de deshabituacion y rehabilitacion, tiene como objetivo
identificar y sustituir actitudes y habitos desordenados por otros que favorezcan la
calidad de vida de la persona y mejoren su integracion a todos los niveles. Se
pretende que el paciente sea consciente de su problema de adiccién y de la manera
en que percibe su mundo, algo asi como asumir que “no consumo porque tengo

problemas, sino que tengo problemas porque consumo”.

En esta fase, Proyecto Hombre trabaja a dos niveles distintos. El primer nivel es el
conductual. Algunos de los aspectos mas importantes que se trabajan a este nivel
son:

- Ruptura con los habitos de consumo y modificacion del estilo de vida: el

objetivo es cambiar el estilo de vida por uno mas saludable, poder disfrutar sin



consumir. Se trata de desarrollar nuevas actividades alternativas al modo de vida
de la adiccién. Modos no auto-derrotantes que resulten auto-gratificantes vy
satisfactorios a la persona y le sirvan para disponer de un horario semanal
saludable mediante la mejora en los habitos alimenticios, ejercicio fisico,
revisiones médicas periddicas, la ingesta de medicamentos controlada por un
médico, etc. Hay que promover el reforzamiento constante del sostén de mantener
el cambio a través de conductas alternativas frente a la compulsion de consumir.
Hay que iniciar este proceso de ruptura no solo con el aspecto simplemente
comportamental de la accidbn de ingerir bebidas alcohdlicas, sino, intentar
modificar las circunstancias y condiciones ambientales que de forma habitual
contribuyen a la conducta de ingestion de dichas bebidas.

Asimismo, se deben trabajar para recuperar habitos perdidos como la higiene
personal y el cuidado del aspecto fisico. Estos deben fomentarse desde el inicio
de la intervencion.

- Manejo de Contingencias: se basa en la aplicacion sistemética de reforzadores o
castigos contingentes a la ocurrencia de la conducta objetivo o a la ausencia de la
misma, que compiten con los efectos reforzantes de las drogas. Una ventaja del
reforzamiento mediante incentivos es que permite a los pacientes elegir en funcién
de sus preferencias.

- Afrontamiento ante situaciones de riesgo: se ensayan posibles situaciones que
pueden ocurrir y como afrontarlas. Qué hacer si me encuentro con amigos,
conocidos toxicos o personas que venden tdxicos, tener que rechazar el consumo
y otras situaciones de riesgo. Para ello, trabajan principalmente con la técnica de
role-play. El objetivo consiste en ir construyendo con el paciente conductas
alternativas. Por ejemplo: llamar a un amigo, quedarse en casa haciendo una

actividad recreativa, acudir a los grupos de autoayuda...

El segundo nivel esta mas centrado a intervenir de manera cognitiva y afectiva, ya

gue ambas estan interrelacionadas. Los principales aspectos que se trabajan a este

nivel son:
Aprender a expresar los sentimientos y habilidades de comunicacion: la
mayoria de los usuarios tienen problemas para expresar afecto verbal y fisico.
Dificultad para cuidar al otro, para valorar al otro y asi mismo. El objetivo de esta
técnica es el de adquirir un estilo de comunicacion asertiva y eficaz, que permita
construir y mantener relaciones interpersonales y rechazar el consumo. Un estilo
de comunicacion que resulte efectivo para manejarse con las situaciones de riesgo.
Generalmente, se trabajan en un contexto grupal: ofrecer respuestas positivas,

realizar una critica eficazmente, recibir criticas acerca del consumo, desarrollar
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habilidades de escucha, aumentar las habilidades de conversacién, habilidades
expresion de sentimientos, lenguaje no verbal y trabajar la asertividad.

Técnicas de manejo de ansiedad: se trata de que la ansiedad no bloquee las
capacidades y habilidades del sujeto, eliminando aquellos mecanismos
inhibitorios de conductas positivas. Y para lograr esto se utilizan técnicas de
relajacién y la desensibilizacion sistemética™.

Refuerzo del autocontrol: trabajar en el aumento de autocontrol, permite que el
sujeto mantenga la abstinencia, el poder predecir las consecuencias negativas del
comportamiento de consumo y tomar la decision correcta de sostener y continuar
con el tratamiento.

Trabajar la autoestima: es fundamental reforzar la confianza en uno mismo, el
sentimiento de autocontrol y el sentimiento de luchar por conseguir las propias
metas. En la mayoria de casos los sujetos presentan baja autoestima, se sienten
gue no son personas valiosas, capaces de ser queridas, que no van a ser capaces
de controlar su impulso de querer consumir , tienen miedo al fracaso. Hay que
trabajar sobre estos sentimientos y cogniciones sustituyéndolos por esquemas
mas adaptativos.

Reestructuracion cognitiva: identificar, reestructurar y modificar creencias e
ideas irracionales que puedan aumentar el deseo de consumir. La culpa y la
impotencia son uno de los motivos mas frecuentes por los cuales muchos
consumidores presentan pensamientos irracionales como “soy un desastre, no
sirvo para nada, me rindo, no voy a poder...”.

Una de las técnicas que utiliza Proyecto Hombre para trabajar los pensamientos
irracionales, son los autorregistros. En primer lugar es fundamental que sean
capaces de detectar esos pensamientos. Y para ello le piden a los pacientes que
registren diariamente los pensamientos irracionales que aparecen ante diversos
problemas externos a los que se enfrentan en las distintas situaciones
ambientales. El objetivo es que sean conscientes del papel mediador que tiene el
pensamiento irracional en las consecuencias emaocionales y conductuales

negativas que le ocurren.

> Desensibilizacion sistematica (DS): fue desarrolla por Wolpe (1958). Es una técnica dirigida a reducir
respuestas de ansiedad. Se trata de la presentacion de items en imaginacién mientras el paciente esta en
relajacion profunda. La DS ha resultado ser un procedimiento eficaz en el tratamiento de un gran namero de
trastornos, especialmente en adicciones y fobias.
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Tabala 2. Ejemplo de autorregistro de pensamientos y creencias irracionales

Diay Situacién Pensamiento Consecuencias emocionales

hora irracional y de conducta

Una vez el sujeto es capaz de identificar y detectar sus pensamientos irracionales,
se afiaden dos columnas mas al autorregistro con el fin de modificar esos
esquemas. Se buscan nuevas alternativas de pensamiento que sean racionales y

provoquen sentimientos y conductas que sean adaptativas para el sujeto.

Tabla 3. Ejemplo de autorregistro para buscar alternativas a los pensamientos

irracionales.
Alternativa de pensamiento: Sentimientos y conductas experimentados
refutacion y creencia racional con la nueva creencia racional

eficaz

Prevencién de recaidas: la prevencion de recaidas es un pilar fundamental en
el tratamiento, que se debe desarrollar desde su inicio. Marta Berenguer,
psicéloga en la Asociacion Proyecto Hombre de Madrid, sefiala que alrededor
de un 60% de los pacientes tienden a presentarlas durante los tres primeros
meses de tratamiento. En Proyecto Hombre dan mucha importancia a este pilar,
en la diferencia entre “caida y recaida”. Hablan de caida cuando se trata de un
episodio aislado de consumo en un sujeto que realmente desea dejar de
consumir. No obstante, si estos episodios se repiten en un corto periodo, se
transforman en recaidas. Se considera que el sujeto vuelve al tipo de consumo
previo al tratamiento. Cuando un sujeto tiene una caida, el objetivo consiste en
aprender de ello y evitar que se transforme en recaida. Por ello, los pacientes
deben entrenarse también en conocer las consecuencias de una recaida al
violar la abstinencia, ya que ésta genera culpa, la que los lleva a seguir usando
la sustancia para olvidar. Debido a esto, los pacientes deben estar preparados
para afrontar estas situaciones, para decidir adecuadamente qué hacer en el
momento preciso. Si ante una situacion de riesgo el sujeto puede emitir una

respuesta de afrontamiento apropiada, la probabilidad de recaida disminuira
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significativamente, ya que el afrontamiento satisfactorio a la situacién de riesgo
se percibe por el sujeto como una sensacion de control que incrementa la
autoeficacia percibida. A medida que aumenta la duracién de la abstinencia y el
individuo pueda afrontar eficazmente cada vez mas situaciones de riesgo, la
percepcién de control se incrementara de forma acumulativa y la probabilidad
de recaida sera cada vez menor.

Las claves mas importantes que se trabajan en este pilar son:

e Aprender a identificar qué situaciones, pensamientos o estados emocionales
pueden acercar al consumo y como afrontarlos adecuadamente utilizando
determinadas técnicas

e Aprender a identificar las claves y sefiales que anuncian la posibilidad de una
recaida

e Aprender a enfrentarse a una recaida antes y después de que produzca el
consumo

Para cada paciente se elabora un plan individualizado de intervencién, ya que
dependiendo del caso, habra que hacer mas hincapié en unos aspectos u en otros.

No obstante, estos dos niveles se tienen que trabajar en todos los casos,
independientemente del programa al que la persona pertenezca e

independientemente de la sustancia.

Asimismo, hay que recalcar que durante esta primera fase la familia juega un rol muy
importante dentro de la recuperacion de la persona. El apoyo, participacion y
recuperacion de la familia son importantes para que la persona pueda afrontar sus
problemas y a la vez ayuda a la familia a recuperarse, ya que hay que tener en cuenta
que esta enfermedad no solo afecta a la persona que la padece, sino también a todos
los miembros que le rodean. Para poder trabajar conjuntamente, primero es
fundamental que la familia entienda qué es una adiccion y cuales son los motivos que
han impulsado a esa persona al consumo. De esta manera sera mucho mas facil crear
un ambiente de comprension y apoyo. Cuando la familia conoce el proceso de la
adiccion y se involucra en el tratamiento, se trabajan los siguientes aspectos:

- sentimientos de culpa

- recuperacion del optimismo

- herramientas para saber como actuar ante determinadas situaciones

- formas de comunicacion adecuadas para fomentar la recuperacion de la

confianza entre sus miembros
- habilidades afectivas para la expresiébn adecuada tanto de sentimientos

positivos como negativos



Hay ocasiones en que los sujetos no desean implicar a los familiares en el tratamiento
ni que descubran su problema de adiccion. En estos casos, los terapeutas trabajan

con la informacion que tienen y respetan la decision del sujeto.

2.3.2 Reinsercion

La normalizacién, integracion y recuperacion integral del paciente es la meta final del
tratamiento en Proyecto Hombre. Durante esta Ultima fase se acaba de consolidar la
estabilizacion iniciada en las etapas anteriores (desintoxicacion, deshabituaciéon y
rehabilitacion). Habra que utilizar estrategias psicosociales que permitan la
normalizacion de todos los aspectos de la vida. El sujeto debe ir integrandose de
manera progresiva en su medio familiar y social, de forma que pueda hacer una vida
autdbnoma, sin la presencia de las drogas.

Para que este proceso de insercion responda realmente a las motivaciones de una
persona, éste se ha de ajustar a sus intereses, a su situacion de partida, al objetivo
gque se pretende alcanzar, a los recursos y competencias de los que dispone y a los
que ha de desarrollar. En definitiva, ha de partir y tener sentido para cada persona, y
se ha de convertir en su propio proyecto.

El dispositivo de reinsercién solo se iniciard en aquellas personas que realmente lo
necesiten. Hay casos en los que no es necesario realizar un trabajo profundo de
Reinsercién. Marta Berenguer, terapeuta de Proyecto Hombre en Catalunya, expone
que hay muchas personas que estan en el programa ambulatorio de adultos que
conservan sus empleos trabajando y conservan una vida mas 0 menos estructurada, y
lo Unico que quieren es dejar de consumir y reestructurar un poco su entorno. Pero no
necesitan reinsercion.

Normalmente, esta Ultima fase del tratamiento esta mas asociada a usuarios que
estan en los programas de Centro de Dia o de Comunidad Terapéutica Residencial.
Efectivamente, ahi si que ha habido un parén social y ahi si que es necesario preparar
al paciente para el desarrollo normalizado de su vida, su vuelta al entorno familiar y

social.

Algunos de los aspectos que se trabajan en esta Ultima fase son: reordenamiento de
la dindmica personal, familiar y social, mejora del nivel educativo y enriquecimiento
cultural (inicio o reanudacion de estudios), desarrollo de una forma de vida saludable

(habitos de higiene, actividades deportivas, habitos alimentarios), desarrollo de
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actividades y capacidades caracter ludico que permitan una ocupacion saludable del
tiempo libre, adquisicion de estrategias para evitar la recaida y responsabilidad para el

manejo de problemas legales si los hubiera.

En cuanto al trabajo, la metodologia que utiliza Proyecto Hombre esta basada en las
competencias. Es decir, se persigue mejorar las competencias técnicas, de base y
transversales exigidas en cada puesto de trabajo para favorecer el acceso, la mejora 'y
el mantenimiento de un puesto laboral. Disponer de un empleo ayuda a desarrollarse
tanto a nivel personal como social, y ademas es una manera de integrarse en la
sociedad.

Cuando se trabaja en Proyecto Hombre el tema del desempleo, tienen muy claro que
el objetivo a conseguir no es soélo la obtencién de un empleo, sino la incorporacion de
estas personas en un entorno social favorable. Se trabaja para fomentar la integracién
de las personas que han de enfrentarse a la busqueda o a la mejora de un puesto de
trabajo en la situacién econdmica en la que nos encontramos, desarrollando la
empleabilidad y aumentando las oportunidades de mejora.

Para el desarrollo de todos estos objetivos es necesario el establecimiento de un
programa individualizado de insercion que responda a las necesidades individuales.
Los terapeutas de esta asociacion valoran las estrategias de intervencion adecuadas
para cada persona, estableciendo con el paciente los objetivos y actuaciones
necesarias.

Sdélo podemos hablar de superacion de la dependencia cuando el paciente haya
logrado un cambio en aquellas facetas de su vida que estaban alteradas por la
sustancia adictiva. La ausencia de dichos cambios, es la que a menudo conduce a la
recaida.



lIl. MARCO PRATICO

En el presente apartado se mostraran los resultados de una investigacion que consta
de una encuesta dirigida a los pacientes que estan realizando actualmente su
tratamiento en Proyecto Hombre. El objetivo principal de esta investigacion es dar a
conocer y describir el perfil de los usuarios que realizan su tratamiento en Proyecto
Hombre y analizar el grado de satisfaccién de los usuarios con el método terapéutico

gue aplica esta asociacion.

Para poder realizar la presente investigacion, se ha utilizado una pequefia muestra
representativa de 17 sujetos que actualmente estan realizando su tratamiento en el
Programa de Comunidad Terapéutica Residencial en Proyecto Hombre Alicante.
Elaboré un cuestionario que consta de 13 preguntas, de las cuales ocho de ellas son
preguntas con respuestas establecidas: sexo, edad, sustancia principal, edad de inicio
del consumo, motivo por el cual empez6 a consumir, tratamiento anterior, motivo que le
impulso a pedir ayuda e importancia del tratamiento. Las cinco restantes son preguntas
abiertas: motivo por el cual el usuario escogioé esta Asociacion, aspectos mejorados,
aspectos que le gustaria seguir trabajando, lo mas complicado del tratamiento y lo mas
importante aprendido en Proyecto Hombre. Las preguntas abiertas son muy Utiles a la
hora de analizar cada uno de los casos, ya que permiten valorar con mas profundidad
caracteristicas personales, actitudes, motivacién para el cambio, sentimientos, estado
de animo y opiniones acerca de la eficacia del método terapéutico de Proyecto Hombre.

(Ver cuestionario en Anexo 2).

3.1 Andlisis de los Casos Practicos

Usuario A es varén, actualmente tiene entre 36 y 45 afios de edad y empez6 a
consumir a los 18 afos. La sustancia principal por la que solicita ayuda en Proyecto
Hombre es la cocaina. No obstante, no es un consumidor puro de esa sustancia, es
decir, se trata de un policonsumidor. Ademas de la cocaina, este sujeto consumia
speed, pastillas, cannabis, alcohol y tripis. El usuario fundamentalmente comenzé a
consumir con el Unico objetivo de experimentar nuevas sensaciones.

Hace tres afios comenzd un tratamiento en Proyecto Hombre con el Programa de
Centro de Dia, pero a los tres meses decidié abandonar.

A dia de hoy, esta realizando su tratamiento por propia voluntad en el Programa de

Comunidad Terapéutica Residencial. Los motivos que le impulsaron a pedir ayuda a
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Proyecto Hombre, y no a otros centros, fueron porque cree en su proyecto, en sus

terapias y especialmente en sus terapeutas.

Del uno (1) al diez (10), el usuario A destaca que ahora el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Sefiala que gracias al tratamiento ha podido mejorar
varios aspectos de si mismo: adquisicién de valores, confianza en si mismo y en los
demas, aprender a respetar a las personas y las normas, mayor fuerza de voluntad.
Asimismo, afirma que ha aprendido a madrugar y a aprovechar el dia, a quererse, a
cuidarse y a sonreir. Pero sin duda, destaca que lo mas importante es que ahora se
siente un hombre de provecho, un buen padre y que ha logrado recuperar a su familia.
Sin embargo, es consciente que aun queda un largo camino por recorrer y que adn
guedan aspectos que trabajar y mejorar. Quiere conocerse mejor a si mismo, aprender
a controlar su genio, lograr valorarse mas, no dejarse manipular por los demas y
mejorar sus habilidades sociales. Para él, lo mas complicado del tratamiento consiste
en no poder tener libertad y recalca que en ocasiones no sabe como enfrentarse a
ciertas situaciones.

(Ver Anexo 3).

USUARIO A

Sexo Varén

Edad 36-45 afios

Sustancia Principal Cocaina (policonsumidor)

Edad de inicio 18 afios

Motivo de Consumo Para experimentar

Tratamiento anterior a PH Si

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 10

¢Por qué PH? Cree en su proyecto, sus terapias y sus
terapeutas

Aspectos mejorados Confianza, fuerza de voluntad, valores,
cumplimiento de normas, respeto.

Aspectos a mejorar Valorarse mas, controlar el genio, habilidades
sociales, no dejarse manipular.

Lo méas dificil del tratamiento La poca libertad y el afrontamiento de

situaciones complicadas.

Lo més importante aprendido en PH Ha recuperado a su familia




Usuario B es varon, tiene entre 36 y 45 afios de edad y la sustancia principal por la que
decidi6é acudir a Proyecto Hombre en busca de ayuda es la cocaina. Ademas, destaca
que ingeria grandes cantidades de alcohol y que tenia problemas con el juego,
especialmente con las maquinas tragaperras.

Empez6é a consumir a los 21 afios y sefiala que el motivo fue simplemente por

diversion.

Anteriormente a Proyecto Hombre, inici6é un tratamiento en otra asociacién, pero decidié
abandonar ya que no lo hacia por voluntad propia, sino obligado por sus familiares.

A dia de hoy, el usuario B si es consciente de que necesita ayuda y fue él mismo el que
por propia voluntad acudié a Proyecto Hombre. Escogié esta asociacion porque habia
oido que su método tenia muy buenos resultados y era uno de los mejores en la zona
de Alicante.

A la pregunta de qué importancia tiene ahora el tratamiento para él del uno (1) al diez
(10), contesta con un nueve (9). Comenta que gracias al tratamiento ahora estd mucho
mas centrado y que ha aprendido a reflexionar. Lo mas valioso para él, es que ahora
siente que esta responsabilizdndose de su vida y aprendiendo a comunicarse con su
entorno.

En cuanto a aspectos a mejorar le gustaria seguir trabajando y mejorando su
impulsividad, la constancia y saber acudir en busca de ayuda cuando hay
complicaciones, antes de recurrir al uso de la cocaina.

Para el usuario B, la parte mas complicada del tratamiento es la convivencia con los
demas usuarios y el tener que cumplir una serie de normas. Ademas, dice que echa
mucho en falta a su familia.

(Ver Anexo 4).
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USUARIO B

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)

¢Por qué PH?

Aspectos mejorados
Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo més importante aprendido en PH

Varén

36-45 afios

Cocaina (abuso de alcohol y juego)

21 afos

Por diversion

Si

Propia voluntad

9

Porque habia oido buenos comentarios acerca de su
método terapéutico y porque la zona.

Mas centrado, ha aprendido a reflexionar.

La impulsividad, constancia, pedir ayuda en momentos
complicados antes de recurrir al consumo.

La convivencia, el cumplimiento de normas y estar lejos de
la familia.

Responsabilizarse de su vida y el poder comunicarse con el

entorno.




Usuario C es mujer, tiene mas de 56 afios y presenta una adiccion a la cocaina. Es
consumidora pura de esta sustancia. Inicid el consumo a los 33 afios, con el fin de
relajarse 'y asi  poder evadirse de sus problemas personales.
Decidié por voluntad propia acudir a Proyecto Hombre, ya que sus hermanas también
habian sufrido problemas de adiccién y gracias a esta Asociacién habian logrado

superar sus dificultades con buenos resultados.

Usuario C considera que desde que inicié el tratamiento ha logrado mejorar muchos de
sus aspectos personales; en concreto, la higiene y el cuidado personal, la estabilidad
emocional, la seguridad en si misma. Ademas ha aprendido a quererse, a afrontar los
problemas, a compartir sus sentimientos y a descargar emociones. Lo mas importante
para ella es haber logrado poner orden en su vida.

A pesar de que ha notado una notable mejoria en todos los aspectos de su vida,
destaca que le gustaria seguir trabajando especialmente el tema de la confianza y la
autoestima, y su miedo a recaer en el consumo.

Del uno (1) al diez (10), afirma que a dia de hoy el tratamiento tiene de importancia para
ella la puntuacion més elevada.

Por otro lado, afirma que es muy dificil tener que estar totalmente aislada de su familia y
que le resulta complicado comunicarse con su alrededor.

(Ver Anexo 5).
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USUARIO C

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo
Tratamiento anterior a PH
Motivos que le impulsaron a
pedir ayuda

Importancia del Tratamiento (1-
10)

¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido
en PH

Mujer

56 afios o mas

Cocaina

33 afios

Para evadirse de problemas y relajarse
No

Propia voluntad

10

Sus hermanas habian logrado buenos resultados en
PH.

La higiene, estabilidad emocional, seguridad,
afrontar problemas, descargar emociones.

La confianza en si misma, la autoestima y el miedo
a recaer.

El aislamiento familiar y comunicarse con su
alrededor.

Ha logrado poner orden en su vida.




Usuario D es varén, se encuentra entre la franja de edad de 26 a 35 afios y la sustancia
por la que solicito ayuda en Proyecto Hombre era el cannabis. Comenta que no
consumia otro tipo de sustancias, pero si tenia problemas con el juego, en especial con

las maquinas tragaperras.

Comenz6 a consumir cannabis con 18 afios y el motivo principal era porque queria
evadirse de sus problemas familiares y lograr una sensacién de relajacién. Solo queria
olvidar y divertirse. Explica que su situaciéon familiar era complicada. Sus padres se
habian separado, habia continuas discusiones y conflictos familiares, y ademas, destaca
que le afectaba mucho ver a su padre con otras mujeres. Todo ello le llevé a iniciar el

consumo de cannabis y a sufrir una depresion.

Anteriormente a Proyecto Hombre, realiz6 un tratamiento en el Centro de Dia AFAD,
situado en la localidad de Alicante. AFAD es un centro de dia destinado al tratamiento e
integracién de personas con problemas conductuales, de adicciones y de familia. Si bien
logré finalizar su tratamiento, la depresion no desaparecid. Durante tres afios se negé a
salir de casa y a relacionarse con los demas, situacidon que le encaminé a recaer en el
consumo de cannabis.

Por eso, tanto su familia como él decidieron que lo mejor era iniciar de nuevo un
tratamiento. Por motivos econdmicos y por recomendacion de terceros, decidieron acudir

a Proyecto Hombre.

Del uno (1) al diez (10), el usuario D destaca que ahora el tratamiento tiene una
importancia de ocho (8) para él. Cabe destacar que el usuario no se muestra muy
positivo respecto a sus logros y manifiesta que queda mas camino por recorrer que
recorrido. Considera que ahora es mas responsable y que ha aprendido a ser buen
compariero. Pero le gustaria mejorar muchos otros aspectos; por ejemplo, aumentar su
autoestima, superar sus inseguridades, trabajar la dependencia emocional, los
sentimientos negativos, los pensamientos irracionales y aprender a valorarse mas.

En relacién a la pregunta relativa a qué es lo mas complicado del tratamiento, responde
con sinceridad que el no tener casi relacion con los compafieros y que los terapeutas no
le prestan la suficiente atencién.

(Ver Anexo 6).
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USUARIO D

Sexo

Edad

Sustancia Principal
Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)

¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo més importante aprendido en PH

Varén

26-35 arfios

Cannabis (juego, depresion)

18 afos

Por diversién, para evadirse de problemas familiares y para
relajarse.

Si

Ultimatum familiar y propia voluntad

8

Por recomendacion y por situacion econémica
Responsabilidad y compafierismo.

Autoestima, inseguridades, trabajar la dependencia
emocional, eliminar los pensamientos negativos e
irracionales, aprender a valorarse mas.

La escasa relacion con los compafieros y falta de atencion
por parte de los terapeutas.

Responsabilidad y compafierismo.




Usuario E es mujer, tiene entre 36 y 45 afios y la sustancia por la que decidié pedir
ayuda a Proyecto Hombre es el speed. Comenz6 a consumir esta sustancia a los 29

afios con el fin de evadirse de sus problemas, relajarse y divertirse.

Anteriormente a Proyecto Hombre, realiz6 otro tratamiento pero sin éxito, ya que seguia
consumiendo speed. Hasta que un dia, por propia voluntad, decidié cambiar su
situacion y acudir a Proyecto Hombre. Escogi6 esta asociacion porgue un amigo suyo
realiz6 su tratamiento en esta asociacion con éxito. Le comentaron que su método
terapéutico era duro y estricto, pero eficaz.

A dia de hoy, del uno (1) al diez (10), usuario E destaca que ahora el tratamiento tiene
una importancia de diez (10) para ella. Ha logrado mejorar muchos aspectos a nivel
personal, tales como la impulsividad, los pensamientos irracionales, el manejo de
emociones Y la resolucion de conflictos. Y manifiesta que lo mas importante para ella es
que ha aprendido que “yo soy la unica que tiene la llave para resolver mis problemas y
dificultades”. Si bien, sefiala que aun tiene mucho que trabajar respecto al tema de la
dependencia emocional.

En cuanto al tratamiento, considera que lo mas dificil para ella es estar alejada de su
hijo y que después de estar seis meses cumpliendo el tratamiento, le gustaria tener
mas libertad para poder salr de la Comunidad Residencial Terapéutica.
(Ver Anexo 7).

USUARIO E

Sexo Mujer

Edad 36-45 afios

Sustancia Principal Speed

Edad de inicio 29 afios

Motivo de Consumo Por diversion, para evadirse de problemas familiares y para
relajarse.

Tratamiento anterior a PH Si

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 10
¢Por qué PH? Por recomendacion de un amigo
Aspectos mejorados La impulsividad, los pensamientos irracionales, manejo de

emociones, resolucion de conflictos.

Aspectos a mejorar La dependencia emocional.
Lo méas dificil del tratamiento Estar alejada de su hijo, poca libertad para salir del centro.
Lo mas importante aprendido en PH Aprender que ella es quien tiene la llave para resolver sus

problemas y dificultades.
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Usuario F es varén, tiene entre 26 y 35 afios y la sustancia principal por la que solicita
ayuda en Proyecto Hombre es la cocaina. No obstante, no se trata de un consumidor
puro de esta sustancia, sino de un policonsumidor. Ademas de la cocaina, consumia
marihuana y esporadicamente alcohol.

A los 16 afios, comenz06 a consumir porgue queria encajar en su entorno. Explica que al
principio el Unico motivo era encajar y divertirse. Pero en un momento dado, consumir
se convirtié en un problema y fue aumentando ese consumo con el fin de evadirse de

sus problemas.

Antes de iniciar su tratamiento en Proyecto Hombre, realiz6 otro en la Comunidad
Terapéutica Los Vientos, situado en la localidad de Valencia. Estuvo en esta asociacion
durante cuatro meses y si finalizd su tratamiento. No obstante, afirma que “no trabajé a

nivel personal lo que debia y eso me paso factura a corto plazo’.

Usuario F decidié pedir ayuda en Proyecto Hombre por propia voluntad. Destaca que el
consumo de drogas le ocasion6 problemas a nivel familiar y judicial.

Un psicélogo de la Unidad de Conductas Adictivas de Alicante (UCA), le recomendé
acudir a Proyecto Hombre ya que en este centro se trabajan mas aspectos y no se
centran solo en la problematica de la adiccion.

A dia de hoy, del uno (1) al diez (10), el usuario F destaca que el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Afirma que ahora si siente que ha trabajado muchos
aspectos a nivel personal; por ejemplo, ha aprendido que debe hacerse cargo de sus
acciones y responsabilidades, que los problemas se pueden resolver de otra manera y
no consumiendo drogas, que no siempre se puede gustar a todo el mundo y que el
pasado no se puede cambiar, pero el futuro si se puede mejorar. Ademas, afirma que
ha aprendido a pedir ayuda, a ser asertivo y a ponerse en el lugar de su familia.

Explica que le gustaria seguir trabajando para mejorar como persona, aprender a
escuchar a los demas, intentar no ser tan perfeccionista, poner orden en su vida y
aprender a afrontar las dificultades.

Destaca que lo mas duro del tratamiento en Proyecto Hombre es la convivencia con los
compaferos y el trabajo que tiene que realizar a nivel personal. Considera que, en
muchas ocasiones, debe trabajar ciertas actitudes que no son adecuadas y que aunque

él no quiera verlas, estan ahi y hay que cambiarlas.

Al final del cuestionario, el usuario comparte la siguiente reflexion: “la adiccion es una
enfermedad y no un vicio y detras de ella hay un por qué. Depende de las personas, lo

que cada uno quiere hacer en su vida. Soy responsable de muchas de las cosas que



han pasado en mi vida a causa de la adiccion, y siempre culpaba a los demas. Soy yo

el unico responsable de mi vida y de las decisiones que tomo”.

(Ver Anexo 8).

USUARIO F

Sexo

Edad

Sustancia Principal
Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)

¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido en PH

Varén

26-35 afios

Cocaina (marihuana y esporadicamente alcohol)

16 afios

Para encajar en el entorno, después para evadirse de sus
problemas.

Si

Propia voluntad, ultimatum familiar y problemas judiciales.
10

Recomendacion de un profesional de la UCA.

La comprensién, la responsabilidad, el resolver los
problemas de otra manera, saber pedir ayuda, ser asertivo,
ponerme en el lugar de mi familia.

No ser tan perfeccionista, escuchar a los demas y afrontar
las dificultades.

La convivencia con los compafieros y el trabajo a nivel
personal.

“Yo soy el responsable de mi vida y de las decisiones que

tomo”.
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Usuario G es varon, tiene entre 26 y 35 afios de edad y la sustancia principal por la
que solicita ayuda en Proyecto Hombre es la cocaina. Ademas, el usuario sefiala que
ingeria grandes cantidades de alcohol.

Comenzo6 a consumir cocaina con 22 afios con el Unico objetivo de ‘pasar un buen

rato”, por diversion.

Antes de iniciar el tratamiento en Proyecto Hombre, realiz6 un programa durante 5
meses en el Centro Llaurant la Llum, centro de deshabituacion y desintoxicacion de
adicciones situado en la localidad de Valencia. Finalizé su tratamiento, pero poco
tiempo después retomod el consumo de cocaina. Hasta que un dia, decididé por propia
voluntad que necesitaba ayuda de nuevo. Varios profesionales de la Unidad de
Conductas Adictivas de Alicante (UCA) le recomendaron iniciar su tratamiento en

Proyecto Hombre.

Del uno (1) al diez (10), el usuario G destaca que ahora el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Afirma que gracias a Proyecto Hombre ha
conseguido trabajar aspectos importantes de su persona; asi, por ejemplo, afirma
haber aumentado su autoestima y la confianza en si mismo, haber aprendido la
importancia de los valores, especialmente a ser solidario, y a responsabilizarse de sus

Fougtl

actos, algo que ha aprendido “dia a dia”. No obstante, le gustaria tener mas seguridad
en si mismo y trabajar el tema de la constancia.

Para el usuario G, lo mas dificil del tratamiento es el cumplimiento de las normas.
Comparte su opinion con sinceridad, y expresa que muchas de las normas no tienen
sentido para él.

(Ver Anexo 9).

USUARIO G

Sexo Varén

Edad 26-35 afios
Sustancia Principal Cocaina (alcohol)
Edad de inicio 22 afos

Motivo de Consumo Por diversion
Tratamiento anterior a PH Si

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 10

¢Por qué PH? Recomendacion de los profesionales de la UCA.
Aspectos mejorados La autoestima, la confianza, responsabilidad y solidaridad.
Aspectos a mejorar Seguridad en uno mismo y constancia.

Lo més dificil del tratamiento Las nomas, “algunas no tienen sentido”.

Lo mas importante aprendido en PH “Dia a dia aprendo a ser responsable de mis actos”.




Usuario H es varon, tiene mas de 56 afos y la sustancia por la que solicita ayuda en
Proyecto Hombre es el alcohol. Sefiala que comenz6 a consumir con 17 afios por
diversibn y que hasta ahora, nunca habia realizado un tratamiento.
El motivo por el cual ha decidido pedir ayuda, es porque su familia ya no soportaba la

situacion. De manera que no ha sido por voluntad propia, sino por ultimatum familiar.

En relacién a la pregunta relativa a los aspectos que ha logrado mejorar en Proyecto
Hombre, contesta brevemente “la adiccion y la responsabilidad”. Afirma que lo mas
importante para él es que ha aprendido que el consumo trae graves consecuencias y
que es muy importante saber cdmo comunicarse con el entorno.

Los aspectos que le gustaria seguir trabajando son el consumo y aprender a
reflexionar y pensar antes de actuar.

Para él, lo mas complicado es tener que indagar en los sentimientos y aprender a

expresarlos.
(Ver Anexo 10).

USUARIO H

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)
¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo més dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido en PH

Varén

56 afios 0 mas

Alcohol

17 afios

Por diversion

No

Ultimatum familiar

6

La adiccion y la responsabilidad.

El consumo y parar a pensar antes de actuar.
Tener que reflexionar y hablar de sentimientos.
Comunicacion con el entorno y las graves consecuencias

que trae el consumo.
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Usuario | es vardn, actualmente tiene entre 26 y 35 afios de edad y la sustancia
principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre es la cocaina. A los 14 afos
comenzo6 a consumir éxtasis, speed, cristal y polvo de angel. A los 18 afios, inicié el
consumo de cocaina. Explica que solo consumia para divertirse con sus amigos y

para “encajar” en su entorno.

A dia de hoy, es consciente de que tiene un problema de adiccion. Y por ello, fue el
mismo quien pidid, por recomendacion de la Unidad de Conductas Adictivas de
Alicante (UCA), ayuda en Proyecto Hombre.

Usuario | considera que del uno (1) al diez (10), el tratamiento tiene de importancia la
puntuaciéon mas elevada. Manifiesta que gracias al tratamiento ha podido trabajar y
mejorar los siguientes aspectos: la autoestima, la relacion con su familia, motivacion
para empezar una vida saludable, ser mas coherente, buscar su propia felicidad y
tener expectativas de futuro, objetivos y proyectos. Pero sin duda, para él lo mas
importante es que ahora se siente feliz, valorado y querido.

Le gustaria seguir trabajando el tema de las emociones, ya que le resulta dificil
expresar sus sentimientos, sus relaciones personales, de pareja, y encontrar un
trabajo que le haga sentirse orgulloso de si mismo.

Para el Usuario |, lo mas complicado del tratamiento es la falta de intimidad, la
ausencia de libertad a la hora de tomar decisiones y cuando en las terapias grupales
le piden que comparta sus sentimientos.

(Ver Anexo 11).



USUARIO |

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)
¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido en PH

Varén

26-35 afios

Cocaina (policonsumidor)

18 afos

Por diversion y para encajar en el entorno

No

Propia voluntad

10

Por recomendacion de la UCA.

La autoestima, relacién familiar, motivacion, cuidado fisico,
coherencia, buscar la felicidad, tener expectativas de futuro,
razonamientos personales.

Dificultad para detectar sentimientos, mejorar las relaciones
personales, encontrar un trabajo.

Falta de intimidad, falta de libertad para tomar decisiones,
compartir los sentimientos con el grupo.

Quererse a uno mismo, ser feliz y “pasar pagina”.
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Usuario J es varon, tiene entre 26 y 35 afios y decidié solicitar por voluntad propia

ayuda a Proyecto Hombre debido a su adicciéon a la cocaina y al alcohol. Comenzé a

consumir con 18 afios con el objetivo de divertirse y experimentar nuevas

sensaciones.

Anteriormente a Proyecto Hombre, no habia realizado ningln otro tratamiento. El

motivo por el cual escogidé esta Asociacion y no otra, es porque habia oido muy

buenos comentarios acerca de la eficacia de su método terapéutico.

El Usuario J considera que en Proyecto Hombre ha trabajado y mejorado algunos

aspectos a nivel personal. Especialmente, destaca que ha aprendido a controlar su

impulsividad y agresividad. Ademas, en el tratamiento se ha trabajado la importancia

que tienen los valores y la educacion.

Destaca que lo mas importante es que ha

comprendido que “se puede ser feliz con poca cosa”. Por todo ello, a dia de hoy, del

uno (1) al diez (10), el tratamiento tiene una importancia de diez (10) para é€l.

No obstante, a pesar de que ha logrado mejorar algunos aspectos, el usuario recalca

que aun queda mucho por trabajar. Le gustaria superar algunos de sus miedos,

aprender a pensar antes de actuar y reforzar su autoestima.

Explica que lo mas complicado del tratamiento es tener que convivir con los

compaferos y no poder salir de la Comunidad Terapéutica Residencial.

(Ver Anexo 12).

USUARIO J

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)
¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar

Lo mas dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido en PH

Varén

26-35 afios

Alcohol y Cocaina

18 afios

Por diversion y para experimentar

No

Propia voluntad

10

Le comentaron que era “el mejor Centro”

La impulsividad, la agresividad y la educacion.

Pensar antes de actuar, no tener miedo y aumentar la
autoestima.

La convivencia y no poder salir de la Comunidad Terapéutica
Residencial.

“Se puede ser feliz con poca cosa”.




Usuario K es varodn, tiene entre 46 y 55 afios de edad y la sustancia principal por la
que solicita ayuda a Proyecto Hombre es el alcohol. Ademas, sefala que también
consumia cannabis. Comenzé a consumir ambas sustancias con 17 afios, con el

anico objetivo de divertirse y experimentar nuevas sensaciones.

Anteriormente a Proyecto Hombre, si realizé otro tratamiento. Indica que lo finalizé,
pero que al cabo de unos afios volvié a consumir. Finalmente, por voluntad propia
decidié iniciar de nuevo un tratamiento ya que era consciente de su adiccion al
alcohol.

Sefiala que escogid esta asociacion porque confia en que su método terapéutico es

eficaz.

A dia de hoy, Usuario K destaca que del uno (1) al diez(10), el tratamiento tiene una
importancia de ocho (8) para él. Afirma que durante su estancia en Proyecto Hombre,
ha mejorado su capacidad de controlar los sentimientos, su fuerza de voluntad, y que
ademas esta aprendiendo de sus compafieros. Asimismo, destaca que lo mas
importante para él es que ahora es capaz de detectar y controlar sus propias
emociones.

Le gustaria seguir trabajando a nivel afectivo y corregir un aspecto de él que no le
gusta, la agresividad.

Por dltimo, sefala que lo mas complicado del tratamiento es la disciplina que se exige
y la falta de libertad a la hora de tomar decisiones.

(Ver Anexo 13).

USUARIO K

Sexo Varon

Edad 46-55 afios

Sustancia Principal Alcohol (policonsumidor)

Edad de inicio 17 afios

Motivo de Consumo Por diversion y para experimentar
Tratamiento anterior a PH Si

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 8

¢Por qué PH? Por su eficacia

Aspectos mejorados La voluntad, control de emociones, aprendizaje.

Aspectos a mejorar Control de emociones, control de impulsividad y agresividad.
Lo mas dificil del tratamiento La disciplina y la falta de libertad.

Lo mas importante aprendido en PH Detectar y controlar las emociones.
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Usuario L es varon, tiene entre 26 y 35 afios y presenta una adiccién a la cocaina. Es
un consumidor puro de dicha sustancia. Inicié su consumo a los 18 afios, con el Unico
fin de divertirse.

Decidi6 por propia voluntad acudir a Proyecto Hombre, ya que se lo habian
recomendado varios profesionales de la Unidad de Conductas Adictivas de Alicante
(UCA).

Usuario L considera que desde que inicié el tratamiento ha logrado mejorar muchos
de sus aspectos personales, destacando especialmente su cambio de actitud y el
haber aprendido a corregir sus pensamientos irracionales.

Destaca que lo mas importante para él es que ha aprendido a ser realista, coherente,
no juzgar a los demas, cuidarse, quererse, valorarse, y no sélo respecto a si mismo

sino también en relacion a los demas.

A pesar de que ha notado una gran mejoria, manifiesta que le gustaria seguir
trabajando sus emociones, sus pensamientos irracionales y, aunque le resulta
especialmente complicado, cambiar algunos aspectos de su personalidad.

Del uno (1) al diez (10), sefiala que a dia de hoy el tratamiento tiene de importancia
para él la puntuacién mas elevada.

(Ver Anexo 14).

USUARIO L

Sexo Varén

Edad 26-35 aflos
Sustancia Principal Cocaina
Edad de inicio 18 afios
Motivo de Consumo Por diversion
Tratamiento anterior a PH No

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 10

¢Por qué PH? Por recomendacion de la UCA.

Aspectos mejorados Pensamientos irracionales y cambio de actitud.

Aspectos a mejorar Aspectos de la personalidad, pensamientos irracionales y

trabajar los sentimientos.
Lo méas dificil del tratamiento Cambiar la forma de ser.
Lo mas importante aprendido en PH Coherencia, realismo, no juzgar a las personas, quererse a
uno mismo y valorarse, respetar, aceptar y cuidar a los

demas.




Usuario M es vardn, actualmente tiene entre 36 y 45 afios de edad y empezé a
consumir a los 26 afios. La sustancia principal por la que solicita ayuda en Proyecto
Hombre es la cocaina. Es un consumidor puro de dicha sustancia. No especifica el
motivo por el cual comenz6 a consumirla.

Anteriormente a Proyecto Hombre, nunca habia realizado un tratamiento.

A dia de hoy, realiza su tratamiento por propia voluntad en el Programa de Comunidad
Terapéutica Residencial. Se decidié a pedir ayuda a Proyecto Hombre y no a otros

centros porque cree en la eficacia de su método terapéutico y en sus profesionales.

Del uno (1) al diez (10), el usuario M destaca que ahora el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Sefala que gracias al tratamiento ha podido trabajar el
tema de la impulsividad y llegar a controlarlo. Destaca que lo mas importante que ha
aprendido en Proyecto Hombre es respetar las normas, normas que son beneficiosas
para uno mismo.

Sin embargo, el usuario M considera que hay muchos aspectos de si mismo en los que
aln tiene que trabajar y mejorar; por ejemplo, considera que tiene que aprender a
aceptar las criticas para conseguir buenos resultados, que el trabajo y esfuerzo debe
ser constante, que debe controlar sus impulsos, su prepotencia y ser mas solidario con
los demas.

Para él, lo mas complicado del tratamiento consiste en tener que cumplir tantas normas,
y no poder decidir por si mismo.

(Ver Anexo 15).

USUARIO M

Sexo Varon

Edad 36-45 afios

Sustancia Principal Cocaina

Edad de inicio 26 afios

Motivo de Consumo Otros motivos (no especificado)
Tratamiento anterior a PH No

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad

Importancia del Tratamiento (1-10) 10

¢Por qué PH? Por su método terapéutico y sus profesionales
Aspectos mejorados La impulsividad

Aspectos a mejorar La prepotencia, aceptar las criticas, constancia, la

impulsividad y ser mas solidario.
Lo mas dificil del tratamiento Cumplimiento de normas.

Lo mas importante aprendido en PH La importancia de respetar las normas.

61



62

Usuario N es varén, tiene entre 26 y 35 afios y presenta una adiccién a la cocaina y al
cannabis. Inici6 el consumo a los 16 afos, con el Unico fin de divertirse.

Decidi6 por propia voluntad acudir a Proyecto Hombre, ya que se lo habian
recomendado varios profesionales de la Unidad de Conductas Adictivas de Alicante
(UCA).

Anteriormente a Proyecto Hombre, si realizo otro tratamiento, pero no logré finalizarlo

porque afirma que “no era mi momento”.

Usuario N considera que desde que inicidé el tratamiento en Proyecto Hombre ha
logrado mejorar muchos de sus aspectos personales. En este sentido, destaca que ha
aprendido a ser mas paciente y tolerante, y que ha mejorado el control de sus
sentimientos de frustracion. Ademas, afirma que ha logrado mejorar su relacién con las
personas de su entorno. Destaca que lo mas significativo para él es que le han
ensefiado a valorar las cosas que son realmente importantes en la vida y a comprender
que, en ocasiones, hay que realizar cosas que son buenas para uno mismo,

‘independientemente de si me apetece o no”.

A pesar de que ha notado una mejoria en su actitud, destaca que le gustaria seguir
trabajando especialmente el tema de la dependencia emocional.

Del uno (1) al diez (10), destaca que a dia de hoy el tratamiento tiene de importancia
para él la puntuacion mas elevada.

Finalmente, afirma que es muy dificil tener que estar en la Comunidad Terapéutica
Residencial y no poder salir. Le gustaria tener libertad para salir, al menos los fines de
semana.

(Ver Anexo 16).



USUARIO N

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)
¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar
Lo mas dificil del tratamiento

Lo mas importante aprendido en PH

Varén

26-35 afios

Cannabis y Cocaina

16 afos

Por diversion

Si

Propia voluntad

10

Por recomendacion de la UCA

No al consumo, la relacion con los demas, ser mas paciente,
controlar la frustracion y ser mas tolerante.

La dependencia emocional.

Tener que estar “encerrado” en la Comunidad Terapéutica
Residencial.

Priorizar lo importante y valorar lo que es bueno para uno

mismo.
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Usuario O es varon, tiene entre 46 y 55 afos y la sustancia principal por la que solicita
ayuda en Proyecto Hombre es el alcohol. Inicid el consumo con 14 afios con el fin de
evadirse de sus problemas y lograr una sensacién de relajacion. Ademas, el usuario

sefiala que consumia Tranquimazin, un ansiolitico que genera una gran dependencia.

Anteriormente a Proyecto Hombre, nunca habia realizado ningln otro tratamiento.
Fue él mismo quien se decidié a solicitar ayuda por voluntad propia, ya que era
consciente de que tenia un problema grave de adiccién y de queria acabar con ello.
Escogio6 esta asociacion porque habia escuchado muy buenos comentarios acerca de

la eficacia de su método terapéutico.

Del uno (1) al diez (10), el usuario O destaca que ahora el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Gracias a Proyecto Hombre, afirma haber logrado
trabajar aspectos importantes de su persona; especialmente, ha aprendido a controlar
sus impulsos y ha mejorado a la hora de relacionarse con su entorno. Pero sin duda
alguna, destaca que lo mas importante es que ha asimilado que “con esfuerzo todo se
puede conseguir’.

Como aspectos a mejorar, sefiala que le gustaria seguir trabajando ciertos rasgos de
su personalidad y aprender a decir “no” cuando es necesario.

Para el usuario O, lo mas complicado del tratamiento consiste en tener que estar
separado de su mujer y de su hija.

(Ver Anexo 17).

USUARIO O

Sexo Varon

Edad 46-55 afios

Sustancia Principal Alcohol (tranquimazin)

Edad de inicio 14 afios

Motivo de Consumo Para evadirse de problemas o relajarse
Tratamiento anterior a PH No

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Propia voluntad
Importancia del Tratamiento (1-10) 10
¢Por qué PH? Ha escuchado muy buenos comentarios acerca de su

método terapéutico

Aspectos mejorados La impulsividad y la relacion con el entorno.
Aspectos a mejorar La personalidad y aprender a decir NO.

Lo més dificil del tratamiento Estar lejos de su familia, mujer e hija.

Lo més importante aprendido en PH “Todo se puede conseguir’.




Usuario P es vardn, tiene entre 46 y 55 afios y la sustancia por la que decidié pedir
ayuda a Proyecto Hombre es el alcohol. Es un consumidor puro de dicha sustancia.
Comenz6 a beber a los 25 afios con el fin de evadirse de sus problemas y lograr una

sensacion de relajacion.

Anteriormente a Proyecto Hombre, realiz6 otro tratamiento pero sin éxito. Destaca que
no se esforzo, ni trabajo lo que debia “por pereza’.

Lo cierto es que esta vez, los motivos que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre no han sido por voluntad propia, sino por ultimatum familiar.

Escogid esta asociacién porque habia escuchado muy buenos comentarios acerca de

la eficacia de su método terapéutico.

A dia de hoy, del uno (1) al diez (10), usuario P destaca que el tratamiento tiene una
importancia de diez (10) para él. Sefiala que gracias al tratamiento ahora se siente
muy bien consigo mismo y considera que no es necesario seguir trabajando nada
mas, “estoy perfectamente”. Lo mas importante para él, es que ha logrado abandonar
el alcohol.

Respecto al tratamiento, expresa que lo mas dificil para él es el cumplimiento de las
normas.

(Ver Anexo 18).

USUARIO P

Sexo Varon

Edad 46-55 afios

Sustancia Principal Alcohol

Edad de inicio 25 afios

Motivo de Consumo Para evadirse de problemas de problemas y relajarse
Tratamiento anterior a PH Si

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda  Ultimatum familiar

Importancia del Tratamiento (1-10) 10

¢Por qué PH? Ha escuchado muy buenos comentarios acerca de su
método terapéutico

Aspectos mejorados Evitar el consumo y sentirse bien con uno mismo.
Aspectos a mejorar Nada, “estoy perfectamente’.

Lo mas dificil del tratamiento Cumplimiento de normas.

Lo mas importante aprendido en PH Abandonar el consumo y dejarse aconsejar por los

profesionales.
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Usuario Q es varodn, tiene entre 26 y 35 afios y presenta una adiccion al alcohol. Es un
consumidor puro de esta sustancia. Inicié el consumo a los 17 afios, con el fin de
divertirse y encajar en el entorno.

Destaca que acudié a Proyecto Hombre por voluntad propia y por ultimatum familiar. Y
confiesa que el Unico motivo por el que escogié esta asociacién y no otra, es porque

era la mas préxima a su hogar.

Con anterioridad a Proyecto Hombre, ya se habia sometido a otro tratamiento para
acabar con su adiccién. No obstante, sefiala que no lo finalizé porque era muy joven y

no era consciente de la gravedad del problema.

A dia de hoy, usuario Q considera que del uno (1) al diez (10), el tratamiento tiene de
importancia para él la puntuacion mas elevada. Considera que desde que inici6 el
tratamiento ha logrado mejorar muchos de sus aspectos personales, destacando
especialmente que ha aprendido a comunicarse con su entorno, a ser mas paciente y
empatico, y que ha comprendido que la fuerza de voluntad es muy importante para
lograr el cambio.

Como leccién mas importante, destaca haber aprendido a adaptarse a las distintas
situaciones, por muy complicadas que sean. Expresa con sinceridad que siempre hay
que intentar progresar a nivel personal para “sentirse orgulloso de uno mismo”.

A pesar de que ha notado una gran mejoria, manifiesta que le gustaria seguir
profundizando y trabajando a todos los niveles. En este sentido, afirma que quiere
convertirse en una persona ” que valore la vida y sepa vivirla y disfrutarla’.

Como aspecto mas complicado del tratamiento, sefala la convivencia con los
compafieros.

(Ver Anexo 19).



USUARIO Q

Sexo

Edad

Sustancia Principal

Edad de inicio

Motivo de Consumo

Tratamiento anterior a PH

Motivos que le impulsaron a pedir ayuda
Importancia del Tratamiento (1-10)
¢Por qué PH?

Aspectos mejorados

Aspectos a mejorar
Lo més dificil del tratamiento
Lo més importante aprendido en PH

Varén

26-35 afios

Alcohol

17 afios

Por diversion y para encajar en el entorno

Si

Ultimatum familiar y por propia voluntad

10

Por cercania

La comunicacion, fuerza de voluntad, ser paciente y la
importancia de la empatia.

Aprender a valorar la vida y disfrutar de ella.

La convivencia.

Adaptarse a las distintas situaciones y progresar como

persona.
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3.2 Anélisis de los resultados

Como siguiente paso se ha llevado a cabo el andlisis de los resultados, los cuales se
presentan a continuacion con el fin de conocer de manera precisa y gréafica algunas
generalidades de los pacientes de la Comunidad Terapéutica Residencial en Proyecto

Hombre Alicante.

La encuesta se realizd a 17 pacientes de la Comunidad Terapéutica Residencial de
Proyecto Hombre Alicante. Del total de pacientes, 12% son mujeres y un 88%
varones, todos en un rango de edad de entre 15 y 60 afios. Tal y como se puede
observar, existe una pronunciada diferencia de género en este caso. Los usuarios que
ingresan en el centro son en su mayoria varones cuyas edades oscilan entre los 26 y

35 afios, con un 47%.

Gréfico 1. Sexo y edad.

SEXO EDAD
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Por lo que respecta al tipo de sustancias mas habituales, observamos que la principal
fuente de adiccion en el presente caso es la cocaina (con un 53%), seguida por el

alcohol (con un 32%) y, en un tercer puesto, el cannabis (con un 10%).

En este sentido, cabe destacar que los resultados obtenidos en este estudio estan en

linea con los ultimos informes elaborados por el Plan Nacional de Drogas y la ONU.

Por otra parte, cabe sefialar que el 82% de los usuarios que han contestado el
cuestionario no son consumidores puros de una sola sustancia, sino que son
policonsumidores. Asimismo, un 18% de los usuarios presenta problemas con el
juego.

En este punto es importante recordar que las principales causas de mortalidad en

Espafia (tales como determinados tipos de cancer, como el de pulmon, accidentes de



trafico, dolencias cardiacas y otros problemas de salud) estan relacionadas con el

consumo abusivo de drogas.

Gréfico 2. Sustancia principal y otras adicciones.
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Por lo que respecta a la edad de inicio de consumo de los usuarios objeto del presente

estudio, es importante destacar que un 59% de dichos usuarios comenzé a consumir
sustancias entre los 15 y 20 afos. Quiere ello decir que casi dos terceras partes de los
usuarios podrian haber comenzado a consumir durante su periodo escolar o
universitario, aspecto a tener en cuenta especialmente a efectos de prevencion de

consumo.

Gréfico 3. Edad de inicio del consumo.
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Por lo que respecta a los motivos que impulsaron a los pacientes a consumir
sustancias, la mayoria afirma haber comenzado el consumo por diversion con un
48%; para lograr evadirse de problemas y relajarse con un 22%; para experimentar y
encajar en el entorno con un 13% cada uno. Tan solo un 4% de los pacientes afirmé
haber comenzado a consumir sustancias debido a la separacién de sus padres

(reflejado como “otros” en el correspondiente gréafico).

Gréfico 4. Motivo por el que se inicié el consumo.
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Es importante recabar informacion sobre los tratamientos que el usuario ha recibido
anteriormente. Saber cuantas veces ha estado ingresado un paciente nos indica una
posible actitud hacia su recuperacion. Asi, los resultados obtenidos reflejan que el 53%
de los usuarios ha recibido algun tipo de tratamiento, frente a un 47% que no ha

recibido ningun tratamiento anterior a Proyecto Hombre.

Gréfico 5. Tratamientos previos.
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De lo anteriormente mencionado se comprueba que el perfil de los usuarios es muy
homogéneo. A rasgos generales, el perfil es el de joven que consume cocaina, de
edad comprendida entre los 26 y 35 afios, especialmente varones que suelen acudir o
bien por voluntad propia o bien por presion familiar. Este perfil se caracteriza por un
inicio de consumo precoz durante la etapa de la adolescencia y su motivo de iniciacion
es la diversion. También se caracteriza por haber solicitado ayuda profesional con
anterioridad, y por tanto, haber estado sometido a, al menos, un tratamiento anterior.

Ello indica un elevado nivel de reincidencia.

A pesar de que el estudio se basa en una muestra muy limitada, es preciso sefalar

que el perfil trazado a partir de las encuestas coincide claramente con el perfil



descrito en el Informe 2013 del Observatorio de Proyecto Hombre:

“Perfil de varones que corresponde a consumidores de
cocaina, en su mayoria solteros, con 33 afios de media y

con problemas familiares...” *°

3.3 Conclusiones de los resultados

Realizado el anadlisis de los cuestionarios y obtenidas las generalidades de los
resultados, el siguiente paso ha consistido en llevar a cabo un exhaustivo analisis

como modo de conclusion.

Con la finalidad de evaluar la eficacia del trabajo terapéutico que se aplica en
Proyecto Hombre, se han comparado los objetivos terapéuticos destacados como
primordiales, identificados a partir de las entrevistas realizadas a los diversos
profesionales (explicados anteriormente en el apartado de tratamiento), con las
respuestas obtenidas en el cuestionario por los 17 usuarios.

El objetivo consistia en comprobar si los profesionales habian logrado transmitir la
importancia de trabajar tales aspectos y si verdaderamente los usuarios también los

consideran como parte primordial del tratamiento.

En primer lugar, se ha detectado que de los 17 sujetos objeto de estudio, 15 de ellos
muestran indicaciones positivas de recuperacién. En consecuencia, se extraen las

siguientes conclusiones:

Un 71% de los usuarios considera haber mejorado sus habilidades de comunicacion.
La mayoria manifiesta estar aprendiendo y mejorando a la hora de identificar y
expresar sus propios sentimientos que hasta el momento estaban reprimidos, a recibir
y aceptar criticas, a mostrar empatia, a escuchar a los demas, a pedir ayuda, a
colaborar con los compafieros y terapeutas y a traer los conflictos a la luz para poder

resolverlos.

Un 65% de los usuarios considera haber logrado controlar la ansiedad y la
impulsividad. Asimismo, sienten mayor autocontrol. Afirman haber aprendido la

importancia de pensar antes de actuar y de asumir las responsabilidades de los

18 Antonio Jesus Molina, director del Observatorio.
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propios actos. Consideran que ahora son conscientes de las consecuencias que

conlleva el consumo, y que por ello deben seguir trabajando el autocontrol.

Un 59% de los usuarios considera que ha logrado modificar su estilo de vida. En
concreto, manifiestan que la rutina y la planificacion diaria es un aspecto que les
ayuda a sobrellevar el dia a dia en la Comunidad Residencial y les demuestra que hay
un mundo muy diferente al que vivian con la adiccién. Se destacan aspectos como la
higiene, los horarios, las realizacion de tareas que deben entregar diariamente a sus
terapeutas y la importancia de mantener una vida saludable con una alimentacion

equilibrada y realizar ejercicio fisico. Todo este trabajo implica constancia y disciplina.

Un 53% de los usuarios considera haber logrado romper con los habitos de consumo.
Tras la valiente decision de iniciar un proceso de rehabilitacién, estos sujetos
expresan haber logrado reorganizar su ambiente, lo cual implica haber eliminado el
contacto con aquellas amistades con las que anteriormente se consumia y los

ambientes relacionados con el consumo que solian frecuentar.

Un 47% de los usuarios considera haber recuperado parte de su autoestima.

Se sienten mas valorados, queridos y aceptados, especialmente por sus familiares.
Sefalan que una de las tareas que realizan en la Comunidad consiste en establecer
pequefias metas diarias, y que alcanzarlas puede llegar a ser muy gratificante. Estos
logros diarios elevan la autoestima de los usuarios y hacen que se sientan realizados
y satisfechos consigo mismos.

Asimismo, algunos sefalan que el hecho de estar rodeados de personas que han
vivido situaciones similares, y que entienden perfectamente lo que han sufrido, elimina
el miedo a ser juzgado. Ademas, ver como otros compafieros progresan es una

demostracion de que ellos también pueden lograrlo.

Un 35% de los usuarios considera haber eliminado parte de esas creencias
irracionales. A pensar de ser uno de los objetivos mas importantes, es el objetivo que
ha alcanzado el menor porcentaje. Posteriormente, se comentaran los posibles

sesgos que hayan podido influir en estos resultados.

Un aspecto que cabe sefialar, y que no consta como uno de los objetivos primordiales
del tratamiento, es que practicamente todos los usuarios han destacado que, gracias a
los cambios logrados durante el tratamiento, han podido recuperar el apoyo y la

confianza por parte de sus familiares. Asi lo ha manifestado un usuario, reflejando un



sentimiento generalizado: “quiero ser un hombre de provecho y un buen padre de

familia”.

En segundo lugar, cabe sefialar que del andlisis llevado a cabo, se ha podido
comprobar que dos de los usuarios no se han enfrentado al tratamiento con la actitud
adecuada (al menos, no han mostrado la actitud adecuada en el momento de llevarse
a cabo las encuestas).

Si analizamos todas las respuestas obtenidas por el usuario H, y hacemos una
reflexion, podemos intuir que este usuario no esta motivado para el cambio. Responde
las preguntas de forma muy breve y demostrando muy poco interés.

Concretamente, del uno (1) al diez (10), el usuario H manifiesta que el tratamiento
tiene una importancia de seis (6) para él, lo cual refleja que, o bien el tratamiento no
estd siendo efectivo con esta persona, o bien el usuario no esta trabajando de manera
correcta.

Asimismo, hay que destacar que el usuario comenta que sigue el tratamiento
proporcionado por Proyecto Hombre por ultimatum familiar. Esto es un problema, ya
que si la motivacion no viene de uno mismo, probablemente impida que la persona

avance en el tratamiento.

Respecto al usuario P, apuntar que a diferencia del resto de sus comparieros, dicho
usuario considera que ya no tiene mas aspectos que trabajar ni mejorar pues se
encuentra “perfectamente”. Esta respuesta refleja que el usuario P no esta siendo
objetivo y que ademas, esta adoptando una actitud inapropiada que va a evitar que
progrese positiva y eficazmente. Siempre hay aspectos personales que se pueden
seguir trabajando y uno tiene que ser consciente tanto de sus puntos fuertes como de
sus debilidades. Por tanto, este comentario refleja que usuario P aln tiene un largo

camino por recorrer.

Examinando las respuestas obtenidas en los cuestionarios de usuario H y usuario P,
se ha podido comprobar que ambos presentan un perfil similar: varén, mayor de 46
afios de edad y con adiccion a las bebidas alcohdlicas. No obstante, el aspecto mas
significativo es que ambos usuarios han acudido a Proyecto Hombre por presiones

externas, por ultimatum familiar.

Uno de los errores mas comunes que cometen los pacientes en el proceso de
rehabilitacion es adoptar una actitud inadecuada. La manera en la que el paciente
afronta el proceso terapéutico determina en gran medida el éxito de éste. Encarar el
proceso terapéutico con motivacion, interés, ganas de trabajar cooperativamente con

los diferentes especialistas, profesionales y compafieros de tratamiento, resulta
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primordial de cara a manejar con eficacia las posibles situaciones que vayan
surgiendo.

Estar motivado para el cambio es una cuestidon primordial. Si la persona no tiene
ningun interés en cambiar tal vez sea porque considera que no tiene ningln problema.
En estos casos, seria necesario que los terapeutas realizaran un trabajo profundo
para analizar las creencias inadecuadas y los pensamientos distorsionados sobre las
conductas adictivas. Para cambiar es necesario contemplar la necesidad de cambio, y
una vez comprendido el problema y entendida la solucién hay que movilizarse e

implicarse activamente en el cambio.

Tras analizar los cuestionarios, se ha observado que algunos de los usuarios
coinciden en dos aspectos negativos acerca del tratamiento.
En concreto, tres de los usuarios han expresado con sinceridad que muchas de las
normas que se imponen en la Comunidad Terapéutica Residencial no tienen sentido
alguno para ellos. Reside en la labor del terapeuta lograr que los usuarios
comprendan que si existen normas son por motivos bien definidos y para protegerles

de comportamientos que pueden obstaculizar el proceso de recuperacion.

Por otra parte, dos usuarios han criticado que reciben poco trato con los terapeutas,
manifiestan con sinceridad que les gustaria poder hablar y compartir mas tiempo con

ellos.

No obstante, a pesar de las criticas anteriormente expuestas (y teniendo en cuenta
que éstas son relativamente escasas), se puede concluir que la impresion general del

programa de tratamiento entre los pacientes es satisfactoria.

3.4 Limitaciones de la investigacion

A continuacion, se detallan las principales limitaciones y obstaculos que se han

presentado durante el desarrollo del estudio:

En primer lugar, es preciso sefialar que la presente investigacién se ha basado en una
muestra limitada de 17 usuarios. Si bien es cierto que una muestra mayor hubiese
permitido realizar una evaluacién mas precisa (pues un mayor numero de respuestas

hubiese permitido un analisis cuantitativo y cualitativo mas exhaustivo), debido al



tiempo y a la extension limitada del trabajo, no ha sido posible analizar una muestra

mayor.

En segundo lugar, cabe destacar que el cuestionario realizado a los usuarios consta
de 13 preguntas, de las cuales ocho son preguntas con respuestas establecidas y
cinco son preguntas abiertas. Por un lado, las preguntas abiertas son muy Utiles a la
hora de analizar cada uno de los casos, ya que permiten valorar con mas profundidad
las caracteristicas personales de los usuarios, actitudes y sentimientos, motivacion
para el cambio, estado de &animo y opiniones acerca de la eficacia del método
terapéutico de Proyecto Hombre. Por otro lado, no obstante, se tiene que tener en
cuenta una serie de factores que podrian haber influido en las respuestas
(precisamente por tratarse de preguntas abiertas), tales como la dificultad para
expresar por escrito sentimientos u opiniones, o la imprecision a la hora de responder
a las preguntas. Ello puede deberse, en parte, a un bajo nivel educativo o escasa

habilidad en el manejo del lenguaje de los usuarios.

Por dltimo, cabe sefalar que los cuestionarios se realizaron al inicio de la
investigacion. Hubiese sido recomendable hacerlo mas adelante, ya que a medida que
se iba desarrollando la investigacion, surgieron cuestiones nuevas que hubiesen sido
muy interesantes de explorar. Asi, por ejemplo, hubiese resultado realmente Uutil
preguntar a los usuarios el tiempo que en ese momento llevaban bajo tratamiento;
como es la relacién establecida con los terapeutas; criticas constructivas del
tratamiento; etc. Asimismo, hubiese resultado interesante realizar un sencillo
cuestionario a los familiares de los usuarios y asi comparar las valoraciones de unos y

otros respecto al tratamiento.

La exploracién de estos aspectos hubiese permitido, sin duda alguna, profundizar mas
en la eficacia del trabajo terapéutico que se aplica en Proyecto Hombre. Como decia
Joan Manuel Serrat, “bienaventurados los que estan en el fondo del pozo porque de

ahi en adelante solo cabe ir mejorando”.
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Conclusion

En la actualidad, las adicciones constituyen uno de los principales problemas a los
que deben enfrentarse los psicélogos del sector salud, por lo que resulta
imprescindible disponer de recursos que favorezcan la rehabilitacion de personas con

trastornos adictivos.

Proyecto Hombre es una de las Asociaciones que trabaja con personas que presentan
adicciones mas reconocidas en nuestro pais. Por ello, con este proyecto se pretende
dar una vision del método educativo-terapéutico para el tratamiento que utiliza y su

labor en la superacién de adicciones.

Asimismo, esta investigacion se centra en describir y profundizar en el perfil de los
usuarios que realizan su tratamiento en Proyecto Hombre, asi como en analizar el
grado de satisfaccion de dichos usuarios con el trabajo terapéutico.

Como bien se ha comentado en el apartado anterior, las conclusiones extraidas en el
marco practico Unicamente responden a una muestra limitada de 17 usuarios. A pesar
de esta limitada muestra, es posible concluir que los pacientes perciben su tratamiento
como satisfactorio y positivo. En cualquier caso, téngase en cuenta que estos
resultados deberian considerarse un punto de partida hacia otras evaluaciones de
mayor profundidad, dadas las limitaciones que se han encontrado a la largo del

estudio y expuestas en el presente proyecto.
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Anexo 1.

3.1.1. indice Europeo de Gravedad de la Adiccion (EuropASI)

—

INSTRUCCIONES

1. Cumplimentar totalmente.
Cuando sea preciso utilizar:
X = pregunta no contestada
N = pregunta no aplicable
Use un solo cardcter por item
2. Las preguntas rodeadas por un
circulo van dirigidas al estudio
de seguimiento. Las preguntas
con asterisco son acumulativas,
y deberian ser reformuladas para
el seguimiento
3. Existe espacio al final de cada
seccion para realizar comentarios

adicionales
& e (LTI 11
~ identific.
B. TIPO D
DE TRATAMIENTO:

1. Desintoxicacién ambulatoria

2. Desintoxicacion hospitalaria

3. Tratamiento sustitutivo
ambulatorio

4. Tratamiento libre de drogas
ambulatorio

5. Tratamiento libre de drogas
hospitalario

6. Centro de dia

7. Hospital psiquidtrico

8. Otro hospital/servicio

9. Otro:

0. Sin tratamiento

C. FECHA

DE ADMISION: m

(D) FECHA
pvrrevista: || |||
L)L
[T
[]

[]

7E. Hora de inicio:

9F, Hora de fin:

G TIPO:
1. Ingreso
2. Seguimiento

(ﬁ/‘ CODIGO DE CONTACTO:
1. Personal
2. Telef6nico

L SEXO: []
1. Varén
2. Mujer

{J.) CODIGO DEL

~ ENTREVISTADOR: Djj

[]

(K.} ESPECIAL:
1. Paciente finalizé la entrevista
2. Paciente rehus6
3. Paciente incapaz de responder

ESCALAS DE GRAVEDAD

Las escalas de gravedad miden
estimaciones de necesidades de
tratamiento en cada drea. El rango
de la escala oscila desde 0 (no
necesita ningin tratamiento) hasta
9 (tratamiento necesario en situaciéon
de riesgo vital).

Cada escala estd basada en historia
de sintomas problema, estado actual
y valoraci6n subjetiva de sus
necesidades de tratamiento en cada
drea. Para una mejor calificacién de
la gravedad, consultar el manual

INFORMACION GENERAL

1. LUGAR DE RESIDENCIA
ACTUAL:

[]

1. Ciudad grande (> 100.000)
2. Mediana (10-100.000)
3. Pequena (rural) (< 10.000)

[TTTT]
[T

anos

2. CODIGO
DE LA CIUDAD:

43. Desde cudndo
vive usted
en esa direccion meses
4. Ese lugar de residencia, jes
propiedad de usted
o de su familia?
0=No 1=S51

[]

1]
[T1]

5. EDAD

6. NACIONALIDAD

DE LA AUTOEVALUACION
DEL PACIENTE

SUMARIO

0. Ninguna

W =

. Leve

. Moderado
. Considerable
. Extrema

RESULTADOS DE LOS TESTS

ADICIONALES

HEEH

PERFIL DE GRAVEDAD

7. PAIS DE NACIMIENTO DEL:

[1T]
[TT]
[TT]

Entrevistado
Padre

Madre

@ sHa estado ingresado
en el ultimo mes
en un centro de este tipo?

1. No

2. Carcel

3. Tratamiento de alcohol

o drogas

Tratamiento médico
Tratamiento psiquidtrico
Unicamente desintoxicacién

. Otro:
(1]

(3) ;Cudntos dias?

[]

N

PROBLEMAS

MEDICO

EMPLEO/DEPORTES

ALCOHOL
DROGAS

LEGAL

FAMILIA/SOCIAL

PSICOLOGICO

4Items opcionales.

3. Instrumentos de evaluacion para los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas: alcohol y otras drogas
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3.1.1. indice Europeo de Gravedad de la Adiccion (EuropASl)

‘1.} ;Cudntas veces en su vida D]
~ ha estado hospitalizado por
problemas médicos? (incluir
sobredosis, delirium tremens,
excluir desintoxicaciones)

2. ;Hace cuénto tiempo estuvo
hospitalizado por D] Dj
dltima vez por
problemas médicos? afios  meses

3. ;Padece algtn problema médico
crénico que contintia
interfiriendo en su vida? D
0. No

- 1. Si:
’4.) ;Alguna vez ha estado

~ infectado de hepatitis? D
0. No
1. Si
2. No lo sé

3 Rehtisa contestar

5./ ;Alguna vez se ha realizado
~ las pruebas del VIH? D
0. No
1. Si
2. No lo sé
3. Rehtsa contestar

ok .
1.} Anos de educacion D]
& ANO
basica:
L
2. Anos de educacién superior D]
(Universidad/Técnicos):

=N L. .
/3. Grado académico superior D

obtenido:
Z‘ sTiene carnet de conducir
~ envigor? D
0.No 1.1

5. ;Cudnto durd
el periodo més largo

de empleo regular?

(ver el manual para D] D]

definicién) afios  meses
6. ;Cuénto durd el

periodo mas largo D] D]

de desempleo? afos  meses

7T Ocupacion habitual (o tltima):

(especificar detalladamente)

x
8./ Patrén de empleo usual D
~ enlos dltimos 3 afos
1. Tiempo completo
2. Tiempo parcial
(horario regular)
3. Tiempo parcial
(horario irregular, temporal)
. Estudiante
. Servicio militar
. Retirado/invalidez
. Desempleado
(incluir ama de casa)
. En ambiente protegido

N O U

]

SITUACION MEDICA

(6.) En caso afirmativo,
shace cudntos meses?
@ sCudl fue el dltimo
 resultado del test?
0. VIH-negativo
1. VIH-positivo
2. Nolo sé
3. Rehusa contestar
TN,
(8.) ;Esta tomando alguna D
~ medicacion prescrita de forma
regular para un problema fisico?
No 1. S1
(gj‘ sRecibe alguna pensi6n por D
~ invalidez médica? (excluir
invalidez psiquidtrica)
0.No 1. Si

L[]
[]

(@‘ sHa sido tratado por un D
médicos en los ultimos 6 meses?
0. No 1.Si
problemas médicos D]
en el tltimo mes?
POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE
QUE UTILICE LA ESCALA DE

médico por problemas
ﬂi) ;Cudntos dias ha tenido
PARA LAS PREGUNTAS 12Y 13,
AUTOEVALUACION

EMPLEO/SOPORTES

(@ ;Cudntos dias trabajé durante
el ultimo mes? (excluir trafico,

prostitucién u otras D]

actividades ilegales)

sRecibi6 dinero para su
mantenimiento de alguna
de las siguientes fuentes
durante el ultimo mes?

(10 ;Empleo?
~ 0.No

(@ sCudl es la principal fuente de
ingresos que tiene? (utilice los
c6digos 10-17)

N

{19, ;Tiene deudas?

0. No
DR OO, (cantidad)

Lsi [
N
(1L, ;Paro?
T oNo LS []
{12) ;Ayuda social?
“70No L ]
(13) sPension o seguridad social? D
- 0.No 1. Si
(121)‘ sCompafieros, familiares
0 amigos? D
0.No 1. 51
AN
{15, ;llegal?
~ T oNo  1si []
{16, ;Prostitucién?
“T0No L ]
N
17, ;Otras fuentes?
- 0.No 1. Si D

(12) ;Cuanto le han molestado o
preocupado estos problemas
médicos en el tltimo mes? D

@ ;Qué importancia tiene ahora
para usted el tratamiento D
de estos problemas médicos?

ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR

@ ;Como puntuaria la necesidad
del paciente de tratamiento
médico? D

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informaci6n anterior estd
significativamente distorsionada por:

@ sImagen distorsionada
~ del paciente? D
0.No 1.51

@ sLa incapacidad para
~ comprender del paciente? D
0. No 1. 51

Comentarios

;Cudntas personas dependen de
usted para la mayoria de su
alimento, alojamiento, etc.? D

@ sCuantos dias ha tenido problemas
de empleo/desempleo Dj

en el altimo mes?

PARA LAS PREGUNTAS 22 Y 23,
POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE
QUE UTILICE LA ESCALA
DE AUTOEVALUACION

@ ;Cuénto le han molestado o
~ preocupado estos problemas D
de empleo en el tltimo mes?
(23) ;Qué importancia tiene ahora D
~ para usted el asesoramiento
para estos problemas de empleo?

ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR

(24) ;Coémo puntuaria D
~ lanecesidad del paciente
de asesoramiento para empleo?

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacién anterior estd
significativamente distorsionada por:

(55)) sImagen distorsionada
~ del paciente? D
0.No 1.Si
(26) ;La incapacidad para
~ comprender del paciente? D
0.No 1.Si

Comentarios
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3.1.1. indice Europeo de Gravedad de la Adiccion (EuropASl)

U R W N

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

*
@ sAlguna vez se ha inyectado?

14A.

(;; En el dltimo mes (dias)
o

{14B) Si se inyect6 en los wltimos

e .
{15, ;Cudntas veces ha tenido:

A .. .
{16, Tipo de servicios y nimero de veces

[TTTTT]

. Alcohol: cualquier dosis

. Alcohol: grandes cantidades

. Heroina

. Metadona/LAAM

. Otros opidceos/analgésicos

. Benzodiazepinas/barbitaricos/

sedantes/hipnéticos

Cocaina

Anfetaminas

Cannabis

Alucinégenos

Inhalantes

Otros

Mas de 1 sustancia/dia (items 2 a 12)

Nota: consulte el manual para los ejemplos
representativos de cada clase de drogas.
@Via de administracion: 1= oral;

2=
5=

nasal; 3= fumada; 4= inyeccion no IV;
inyeccion IV.
primera vez (afios). D
Se inyect:

— Alolargo dela vida (afios) D
@ En los tltimos 6 meses (meses) D

[]
[]

0. No 1. St

Edad en que se inyect6 por

6 meses:

1. No comparti6 jeringuilla

2. Algunas veces compartié
jeringuilla con otros

3. A menudo comparti6 jeringuilla

[]
[]

delirium tremens?
sobredosis por drogas?

que ha recibido tratamiento

. s Alcohol Drogas
1. Desintoxicaciéon

ambulatoria NN
2. Desintoxicacién

residencial NN
3. Tratamiento sustitutivo

ambulatorio T

4. Tratamiento libre

de drogas ambulatorio [ ][]
. Tratamiento libre

de drogas residencial (1]
. Centro de dia LI
. Hospital psiquiatrico [ ][ | |
. Otro hospital/servicio| | |[ | ]
. Otro tratamiento T

v

O 0 NN

USO DEALCOHOLY DROGAS
Edad Alo largo Ultimu> " Via
(inicio) delavida mes_ (aw

;Cuantos meses duré el periodo
mas largo que estuvo abstinente
como consecuencia de uno de
estos tratamientos?

Alcohol (meses)

Drogas (meses)

s/

;Qué sustancia es el
principal problema?

Por favor, utilice los c6digos
anteriores o: 00 = no problemas;
15 = alcohol y otras drogas
(adiccién doble);

16 = politoxicémano. Cuando
tenga dudas, pregunte al paciente

19. ;Cudnto tiempo durd
el ultimo periodo de
abstinencia voluntaria de esta
sustancia principal, sin que
fuese como consecuencia
de tratamiento? (meses)
(00 = nunca abstinente)

20. ;Hace cudntos meses que
terming esa abstinencia?
(00 = todavia abstinente)
(meses)

(2}‘ sCuanto dinero diria usted que
ha gastado en el tltimo mes en:

alcohol? (€Ur0s) ..o

Arogas? (EUT0S)........ewceeeecesverieeis

(1]

22) ;Cuantos dias ha estado
" recibiendo tratamiento

ambulatorio para alcohol
o drogas en el Gltimo mes?
(Incluye grupos de autoayuda
del tipo Alcohélicos Anénimos
[AA], Narcéticos An6nimos
[NAJ)

L[]
[T]
[T]

(1]

(1]

(23) ;Cuantos dias en el dltimo mes

ha experimentado usted

(1]

PARA LAS PREGUNTAS 24 Y 25,
POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE
QUE UTILICE LA ESCALA
DE AUTOEVALUACION

problemas relacionados
con el alcohol? (dias)

problemas con otras
drogas? (dias)

@ ;Cudnto le han molestado o
preocupado en el dltimo mes

[T]
(1]

problemas relacionados
con el alcohol?

problemas con
otras drogas?

;Qué importancia tiene ahora
para usted el tratamiento para
estos problemas

&

relacionados con
el alcohol? D]
con otras drogas? Dj
ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR
o

26, ;Como puntuaria la necesidad
del paciente de tratamiento para:

[[]
[T]

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

abuso de alcohol?

abuso de otras drogas?

La informacion anterior esta
significativamente distorsionada por:

[]
[]

(27) sImagen distorsionada
del paciente?

0.No 1.Si

(2§/.\,‘ ;La incapacidad para
comprender del paciente?
0. No 1. 81

Comentarios
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[TTTTT]

1. ;Esta admision ha sido D
promovida o sugerida por
el Sistema Judicial? (juez, tutor
de libertad condicional, etc.)

0. No 1.8i
@ sEstd en libertad condicional? D
0. No 1.8i

;Cudntas veces en su vida ha sido
acusado de:

*
@ Posesion y tréfico de drogas? D]

Delitos contra la D]

propiedad? (robos en
domicilios, tiendas, fraudes,
extorsion, falsificacién de dinero,
compra de objetos robados)

*
@ Delitos violentos? (atracos, D]

asaltos, incendios, violacion,
homicidio)

*
Otros delitos?

C d

7.) ;Cudntos de esos cargos D]

resultaron en condenas?

;Cudntas veces en su vida ha sido
acusado de:

*
@ Alteracion del orden,
~ vagabundeo, intoxicacién D]
publica?
*
Prostitucion? D]
el
{10) Conducir embriagado? D]

@ Delitos de trafico? D]

(velocidad, conducir sin
carnet, conduccion peligrosa, etc.)

SITUACION LEGAL

*
@ ;Cudntos meses en su vida D]

ha estado en la carcel?
(meses)

13. ;Cuanto tiempo duré D]

su dltimo periodo
en la carcel? (meses)

14. ;Cual fue la causa? (use D]

los cédigos 03-06, 08-11.
Si ha habido miiltiples cargos
codifique el mds grave)

(15) En el momento actual, jestd
pendiente de cargos, juicio
o sentencia?
0. No 1.8i

[]

16, ;Por qué? (si hay multiples D]

cargos codifique el mds grave)

@ ;Cuantos dias en el altimo D]

mes ha estado detenido
o encarcelado? (dias)

@ ;Cudntos dias en el altimo D]

mes ha realizado actividades
ilegales para su beneficio?

(dias)

PARA LAS PREGUNTAS 19'Y 20,
POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE
QUE UTILICE LA ESCALA
DE AUTOEVALUACION

@ ;Como de serios piensa
" que son sus problemas
legales actuales? (excluir
problemas civiles)

HISTORIA FAMILIAR

[

@ sQué importancia tiene D
ahora para usted el
asesoramiento para esos
problemas legales?

ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR

(21) ;Cémo puntuarfa D
la necesidad del paciente
de servicios legales
0 asesoramiento?

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informaci6n anterior estd
significativamente distorsionada por:

@ sImagen distorsionada D
del paciente?
0. No 1.§i

@) sLa incapacidad para D

comprender del paciente?
0.No 1.5i

Comentarios

sAlguno de sus familiares ha tenido lo que usted llamaria un problema importante de alcoholismo, abuso de otras drogas
o psiquidtrico, que le llevé o hubiera debido llevarle a recibir tratamiento?

Rama materna

Alcohol  Drogas  Psq
Abucla 0 0O 0O
Abuelo (1 [ [
wae ][] [
0 O O
00 O
owoimpe. [ ] [] []

Rama paterna

Alcohol  Drogas
Abuela
Abuelo
Padre
Tia
Tio

oo
OOt

Otro impte.

OO0l £

Hermanos

bs~]

Alcohol  Drogas  Psq

bemnot (][] [
Hemano2 | | [ ][]
bt ][] [
Hermana 2 D D D
Hemanswo [ ] []  []

Instrucciones: Ponga un «0» en la categoria familiar cuando la respuesta sea claramente no para todos los familiares

de la categoria, «1» cuando la respuesta es claramente si para algin familiar dentro de esa categoria, «X» cuando la respuesta

no esté del todo clara o sea no sé, y «N» cuando nunca haya existido un familiar en dicha categoria. En caso de que existan mas
de 2 hermanos por categoria, codifique los mds problematicos.
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2. ;Cudanto tiempo
hace que tiene este D] D]

estado civil? afos  meses

@) sEsté satisfecho D
con esa situacion?
0. No
1. Indiferente
2.8i

(4.) Convivencia habitual D
(en los ultimos 3 afios)

1. Pareja e hijos

2. Pareja

3. Hijos

4. Padres

5. Familia

6. Amigos

7.Solo

8. Medio protegido

9. No estable

5. ;Cudnto tiempo D] D]
ha vivido en esa

situaciéon? afios  meses

(Si es con padres o familia
contar a partir de los 18 afios)
(6) sEsté satisfecho con D
esa convivencia?
0. No
1. Indiferente
2. 51

sVive con alguien que:
0. No 1. Si

A, Actualmente tiene
N~
problemas relacionados D
con el alcohol?
<@‘ Usa drogas psicoactivas? D
(@ ;Con quién pasa la mayor D
parte de su tiempo libre?
1. Familia, sin problemas
actuales de alcohol o drogas
2. Familia, con problemas
actuales de alcohol o drogas
3. Amigos, sin problemas
actuales de alcohol o drogas

4. Amigos, con problemas
actuales de alcohol o drogas

«0» en la categoria familiar cuando la
respuesta sea claramente no para
todos los familiares de la categoria,
«1» cuando la respuesta es claramente
si para algun familiar dentro de esa
categoria, «X» cuando la respuesta no
esté del todo clara o sea «no sé» y
«N» cuando nunca haya existido un
familiar en dicha categoria.

9A. ;Diria usted que ha tenido
relaciones proximas, duraderas,
personales con alguna de las
siguientes personas en su vida?
Madre
Padre
Hermanos/hermanas
Pareja sexual/esposo
Hijos
Amigos

;Ha tenido periodos en que ha
experimentado problemas serios con:

0. No 1.Si ;
Ultimo', A lo largo
.mes./ delavida
10. Madre? RGN
11. Padre? [

12. Hermanos/hermanas?
13. Pareja sexual/esposo? RN
14. Hijos?

15. Otro familiar?

16. Amigos intimos?

17. Vecinos?

18. Compaiieros de trabajo? | |

sAlguna de estas personas (10-18)
ha abusado de usted?
0. No 1. 81
Ultimo A lo largo
mes  delavida
18A. Emocionalmente?
(insultdndole, etc.)
18B. Fisicamente?
(produciéndole
dafios fisicos)
18C. Sexualmente?
(forzéndole a mantener
relaciones sexuales)

5
m RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES
(1. Estado civil: D @,‘ sEstd satisfecho con la forma D {19, ;Cudntos dias en el Gltimo mes
1. Casado en que utiliza su tiempo libre? ha tenido problemas serios
2. Casado en segundas nupcias 0.No PTI
3.Viudo 1. Indiferente A. Gon su familia? D
4. Separado 2.5i B. Con otra gente? D
> Divorciado @ ;Cudntos amigos intimos tiene? D (excluir familia)
6. Soltero e 8 '
Instrucciones para 9A a 18: Ponga un PARA LAS PREGUNTAS 20Y 23,

POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE
QUE UTILICE LA ESCALA
DE AUTOEVALUACION

sCudnto le han molestado o
preocupado en el ultimo mes sus

@ Problemas familiares?

0]

(2}) Problemas sociales?

sQué importancia tiene ahora para
usted el asesoramiento para esos:

(2;) Problemas familiares?

@ Problemas legales?

L1

ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR

@ ;Cémo puntuaria la D
necesidad del paciente

de asesoramiento familiar

y/o social?

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacién anterior esta
significativamente distorsionada
por:
@ sImagen distorsionada D
del paciente?
0.No 1. 81
Qj@ sLa incapacidad para D
comprender del paciente?
0. No 1.81

Comentarios
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;Ha pasado un periodo de tiempo
significativo (no directamente
debido al uso de alcohol o drogas)
en el cual usted (consulte el manual
para definiciones):

0.No 1.81 )
Ultimo  Alo largo
mes  delavida

O

4. Experiment6 ansiedad D D

o tension severa?

3. Experimentd
depresion severa?

5. Experimentd
problemas para
comprender,
concentrarse D
o recordar?

6. Experimentd D
alucinaciones?

7. Experiment6
problemas
para controlar D
conductas violentas?

8. Recibia medicacién
prescrita por problemas
emocionales
o psicoldgicos?

9. Experimentd
ideaci6n suicida
severa?

10. Realiz6 intentos
suicidas?
e 1
1@ ;Cudntas veces
"7 intent6 suicidarse?

L]
N I N R N A O

100 O

ﬁ‘ ;Cudntos dias en el
ultimo mes ha
experimentado
esos problemas
psicologicos/
emocionales?

[]

para usted el tratamiento para
esos problemas psicoldgicos?

LOS SIGUIENTES ITEMS
HAN DE SER CUMPLIMENTADOS
POR EL ENTREVISTADOR

Durante la entrevista, el paciente
se presentaba:
0. No 1.Si

. Francamente deprimido/
retraido

15‘ Francamente hostil

16, Francamente ansioso/
nervioso

1 Ot 0

17, Con problemas para
interpretar la realidad,
trastornos del pensamiento,
ideaci6n paranoide

118, Con problemas

& 1a

de comprension,
concentracion o recuerdo

[]

[]

'19; Con ideacién suicida

6
m ESTADO PSIQUIATRICO
o
" L.} ;Cuéntas veces ha recibido PARA LAS PREGUNTAS 12Y 13, ESCALA DE GRAVEDAD
tratamiento por problemas POR FAVOR, PIDA AL PACIENTE PARA EL ENTREVISTADOR
psicolégicos o emocionales? QUE UTILICE LA ESCALA .
. DE AUTOEVALUACION (20) ;Coémo puntuaria
E:)astailtr;i?rlitg D] D] e  lanecesidad del paciente D
P : 12} ;Cuénto le han preocupado D de tratamiento
Tratamiento D] D] o molestado en el ultimo mes psiquidtrico/psicologico?
ambulatorio: estos problemas psicoldgicos
22 ;Recibe una pensién por o emocionales?
£/ ¢Recibe una pension po [] ) PUNTUACIONES DE VALIDEZ
incapacidad psiquica? T3) Ok L h
0. No Lsi 113, ;Qué importancia tiene ahora

La informacién anterior esta
significativamente distorsionada
por:

Qil) s;Imagen distorsionada D
del paciente?
0.No 1.Si

@ ;La incapacidad para D

- comprender del paciente?
0.No 1.8t

Comentarios
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(Addiction Severity Index v6.0, ASI6)

INFORMACION GENERAL - Se trata de una entrevista que
evaliia cuestiones relacionadas con varios aspectos vitales,
como salud, empleo, uso de alcohol y drogas, etc. Algunas
preguntas se refieren a los 30 iltimos dias o a los 6 ultimos
meses, mientras que otras hacen referencia a toda su vida.
Toda la informacién que proporcione serd totalmente
confidencial (explicar excepciones) y serd utilizada (explicar
el propdsito). Responda a las cuestiones con las estimaciones
mads aproximadas. Si hay alguna pregunta que no comprende
0 que prefiere no responder, por favor, hdg lo saber.

La entrevista tendrd una duracién aproximada de una hora.
;Tiene alguna pregunta antes de comenzar?...

Primero empezaremos por algunos datos generales.

Nombre del paciente:

GI. Iniciales del paciente:

[LTT]

Nombre del evaluador:

G2. Iniciales del evaluador: Djjj

o

G3. Iniciales del observador: Djj]
G4. Fecha de entrevista: D] D] Djj]
G5. Fecha de admision: D] D] Djjj

G6. Marco temporal de la entrevista:

1 - Antes de la fecha de la entrevista D

2 — Antes de la fecha de admision a tratamiento D

3 — Antes de otra fecha: D] D] Djj]
G7. Hora de comienzo: D] : D]

G8. Género (1 — Masculino, 2 — Femenino):

G9. Fecha de nacimiento: D] D] Djjj

(Edad:

G10. ;De qué raza se considera? (Sefiale las que correspondan)

[] 5. Latinoamericano
[J 6. Asidtico

[] 7.0tro

[[] 8.No respuesta

[J 1. Europeo

[ 2. Magrebi

[J 3. Subsahariano
[[] 4. Caucésico

G11. ;Pertenece usted a alguna etnia? D
1. 54, 0.No
En caso afirmativo, especificar:

G12. ;Cudl es su estado civil actual?

4 - Divorciado/a D

1 - Casado/a
2—Vive en pareja 5— Separado/a 6— Gl4
3 —Viudo/a 6 — Soltero/a

G13. ;Durante cuanto tiempo (respuesta G12)?  Afos  Meses

G14. ;Cémo ha sido remitido para tratamiento? D

(Referido a este programa especifico de tratamiento)

1 - Uno mismo, familia o amigos

2 — Servicio o programa para alcohol o drogas

3 — Otros servicios sanitarios

4 — Escuela

5 — Programa de salud laboral

6 — Servicios comunitarios (INEM, caridad, parroquia, etc.)
7 — Sistema legal o tribunal

E F M A My J J1] Ag S O N D

VIVIENDA - Las siguientes cuestiones se refieren a si

ha permanecido en algiin tipo de alojamiento restringido
o supervisado durante los iltimos 6 meses desde

y durante los 30 tiltimos dias desde

[ Nota: 6 meses = 180 dias; informe al cliente si es necesario. ]

H1. Enlos altimos 6 meses, ;cudntas noches ha permanecido
en un hospital, unidad de internamiento de alcohol,
drogas o psiquidtrica, carcel, comunidad terapéutica
o vivienda tutelada?

A. Ultimos 6 meses  B. 30 dias

[LT] [

000 — H8

De esas noches, scudntas en:

H2. unidad de alcohol, drogas
o0 psiquidtrica?
H3. hospital general?

H4. hospital psiquidtrico?
H5. cércel/comisarfa?

Hé6. vivienda tutelada o
comunidad terapéutica?

[L1]
[T

H7. otro tipo de alojamiento
restringido o supervisado?
;En qué lugar?

A dH-d =~

H8. ;Cudntas noches ha A. 6 meses B. 30 dias

permanecido en un albergue Dj] D]
ra transetintes?

para transetintes 000 > 119

H9. ;Cudntas noches ha vivido A. 6 meses B. 30 dias
en la calle, o en lugares como D]
edificios abandonados, coches

000 — Nota

0 parques porque no tenia
otro lugar donde quedarse?

[Nota: Si H8A o H9A > 0 (si ha permanecido en albergues o en
la calle durante los tltimos 6 meses), vaya a la siguiente Nota.]
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(Addiction Severity Index v6.0, ASI6) 2
H10. ;Ha permanecido en un albergue para D M16. ;Tiene alguna discapacidad fisica que perjudique D
transetintes o ha vivido en la calle gravemente su vision, audicién o movilidad?

(edificios abandonados, coches o parques) 1.Si, 0.No Si la respuesta es «Si», especifique:
porque no tenia otro lugar donde quedarse?

[Nota: Si M3-M16 son todas 0. No, vaya a M17.]
[Nota: Si H1B + H8B = 30 (si durante los tltimos 30 dias

ha permanecido en un alojamiento restringido o albergue), M17. ;Le han prescrito algin medicamento D
vaya a Médico.] para estos problemas?
0-No

H11. Durante los dltimos 30 dias (cuando no estaba en
ambiente restringido/supervisado o albergue), ;con quién
vivia (alguien mds)? (Sefiale todas las que correspondan)

1 - Si, y sigue tomando todas las medicinas prescritas
2 —Si, y deberia estar tomandolas
3 — Si, pero le ha comunicado (el Dr.) que ya no son necesarias

[J 1.Solo [] 5. Otros adultos familiares

[] 2.Esposo/pareja [ 6. Otros adultos no familiares M18. ;Recibe algtin tipo de pensién (o cheque) D

[ 3.Nifos < 18afios [ ] 7. No ha respondido por problema o incapacidad fisica?

[] 4.Padres (Se excluye incapacidad psiquidtrica) 1.Si, 0.No
H12. Durante los tltimos 30 dias (cuando no D M19. En los dltimos 30 dias, considera que su salud

permanecia en ambientes restringidos/ fisica ha sido...

supervlsa.ados o albel"gues), sha vivido 1.Si, 0.No 0 — Excelente 3 Regular

con alguien que tuviera problemas con D

. 1 - Muy buena 4—Mala
el alcohol o consumiera droga? 5 Buena

MEDICO - Las siguientes cuestiones se refieren a su salud fisica. (M20 - M23) En los iiltimos 30 dias:
[Nota: No incluya problemas que se deban totalmente

MI. ;Qué tipo de seguro sanitario tiene? . s . L
$Qué tip su 1tario t a intoxicacion, abuso o abstinencia de alcohol o drogas.]

(Senale todas las que correspondan)

[J 1.Ninguno M20. ;Cuantos dias ha experimentado sintomas D]

[[] 2.Seguro privado o problemas fisicos 0 médicos?

] 3. Seguridad social (p. €., enfermedad, herida, dolor, malestar, incapacidad) Dias

[] 4. Pensionista (generalmente ancianos) (Incluya problemas dentales)

[[] 5. Asistencia social (generalmente necesitados)

[ 6. Otro (especifique: ) M21. ;Cuéntos dias ha sido incapaz de realizar D]

[[] 7. No respuesta actividades cotidianas debido a sintomas

o problemas fisicos 0 médicos? Dias
[Nota: Si es varén, vaya a M2.] D
[Nota: Presente la Escala de Autoevaluacion.]
M2. ;Estd embarazada? 1.8i, 0.No
2. No sabe M22. ;C6émo han sido estos dolores o malestar fisico?
sLe ha diagnosticado un médico o sanitario 0-Ninguno 3~ Considerable D
alguno de estos problemas? 1.5f, 0.No 1-lLeve 4~ Extremo
2 —Moderado

M3. Hipertensién
M4. Diabetes [ M23. ;Cuanto le han molestado o preocupado
M5. Enfermedad cardiaca — estos problemas médicos?
M6. Infarto [ 0—Nada 3 — Considerablemente
M?7. Epilepsia o convulsiones — 1-Poco 4 - Extremadamente D
MS8. Céncer - 2 —Moderadamente

M9. SIDA/VIH L1
M10. Tuberculosis o test positivo de tuberculina L
MI11. Hepatitis

M24. ;Qué importancia tiene para usted el tratamiento (actual
o adicional) para estos problemas fisicos 0 médicos?

M12. Cirrosis u otra enfermedad crénica de higado 0~ Ninguna 3 - Considerable D
. - | 1-Leve 4 — Extrema
M13. Nefropatia crénica
. . - — 2 —Moderada
M14. Problemas respiratorios o neumoldgicos
crénicos (p. ej., asma, enfisema, EPOC) T
M15. Otros problemas fisicos 0 médicos D M25. ;Cudntas veces ha sido hospitalizado (al menos una
(p. ej., artritis, dolor de espalda cronico, noche) por problemas fisicos o médicos?
problemas digestivos) (No incluya tratamiento de alcohol/drogas, D
Si la respuesta es «Si», especifique: hospitalizaciones psiquidtricas o parto sin complicacién)
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(Addiction Severity Index v6.0, ASI6) 3
M26. ;Cudntas veces ha acudido a A.6meses  B.30dfas E8.  Actualmente, sle es dificil acudir a D
los servicios de urgencias por Dj] D] tratamiento, ir a trabajar/estudiar o
algun tipo de problema? encontrar trabajo debido al transporte? 1.Si, 0.No
000 — M27 1. 54,0. No
M27. ;Cudntos dias ha tomado A. B.
medicacion prescrita por Djj D] [Nota: Codigo E9. Haga la pregunta sélo si fue incapaz
enfermedad o problema fisico? 000 M28 de codificar segtin la informacion previa.]
(No incluya medicacién por problemas
de alcohol/drogas o psiquidtricos) E9.  ;Sabe escribir/leer (espanol) suficientemente D
bien como para rellenar una formulario
M28. ;Cudntas visitas ambulatorias A. B. de trabajo? 1.8i, 0.No
ha realizado a un médico D]
0 sanitario? 000 5 E/S E10. ;Cud . L, -
(p. €} alguna clase de examen fisico . Cudl es su situacién actual de empleo? (Senale una)
u otro control o seguimiento médico [J 1. Tiempo completo (= 35 h/semana), — E12
por algtin problema) [J 2. Tiempo parcial (< 35 h/semana), — E12
(No incluya tratamiento de [] 3.Parado y buscando empleo activamente
alcohol/drogas o psiquidtrico) (0 en baja temporal) — E14
[7] 4. Sin ninguna actividad laboral
No trabaja y no estd buscando empleo activamente
EMPLEO/SOPORTES — Las siguientes preguntas se refieren
a educacion, empleo y situacion econémica E11. (Sino desempeiia actividad laboral) sCudl es su situacién?
(Sefiale una, — E14)
El.  ;Cuél es el maximo nivel de estudios alcanzado? D
[1 1. Ama de casa [ 5. No busca empleo
1 - Graduado escolar 4 - Licenciatura [] 2. Estudiante [ 6. Institucionalizado
2 — Bachillerato/FP 5 - Doctorado ] 3. Discapacitado [] 7.0tro
3 - Diplomatura 6 - Ninguno [] 4.Jubilado
E2.  ;Tiene algun otro titulo, licencia o certificado D E12. ;Qué tipo de trabajo realiza (principal empleo)? D]
de programas o de formacion reglada? .
1.Si, 0.No Especifique:
E3. ;Cuélhasido el ltimo curso o afio D [Nota: Codifique una categoria en la casilla E12.]
académico que ha completado? ) o )
Ne afios 01 — Profesion especializada y técnica
01 = 1° Primaria 02 — Gestor, contable, director, presidente
02 = 2° Primaria 03 — Profesionales de ventas
- 04 — Soporte administrativo, incluidas labores clericales
10 = 4° ESO/Graduado Escolar 05 — Producci6n precisa, artesano y reparador
12 = 20 Bachillerato/FP 06 — Operador de maquinaria, ensamblador, inspector
13 = 1° Carrera/Estudios superiores 07 — Transportista y personal de mudanzas
14 =2¢ Carrera 08 — Portadores de mercancias, limpiadores de equipamiento, peones
15 = Diplomado 09 — Servicios, excepto mantenimiento del hogar propio
17 = Licenciado 10 — Ganadero o agricultor
D 11 - Empleado de agricultura o ganaderfa
E4.  ;Haservido alguna vez en las fuerzas 12 — Servicio militar
armadas? 1.Si, 0.No 13 — Empleado de servicio doméstico
14 — Otros
E5.  ;Estd realizando cursos de formacién D
vocacional o programa educativo? E13. ;Esun trabajo sin asegurar? D
(p. €j., escuela de adultos, formacién profesional, .
universidad, etc.) 1.8 0.No
0-No El4. ;Cudnto ha sido lo maximo que ha estado Dj]
1 - Tiempo parcial en un trabajo a tiempo completo?
2 - Tiempo completo Con un patrén/continuamente autoempleado Meses
000 — E17
E6.  ;Tiene carnet de conducir en vigor? D
1.6, 0.No E15. ;Hace cudnto finaliz6 ese empleo? Dj]
Meses
E7. {Tiene coche propio? D [Nota: Codifique 000 si el trabajo actual a tiempo completo es
1.Si, 0.No el mas largo que ha tenido.]

3. Instrumentos de evaluacion para los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas: alcohol y otras drogas

55

87



88

3.1.2. indice de Gravedad de la Adiccion (version 6.0)
(Addiction Severity Index v6.0, ASI6)

E16. ;Qué trabajo/ocupacién tenia entonces? D]

Especifique:

[Nota: Codifique una categoria de la Nota E12.]

E17. Durante los tltimos 6 meses (desde ), D]
scudntas semanas ha trabajado
remuneradamente? Semanas
(Incluya bajas, vacaciones, dias enfermo, Mix. = 26
dias autoempleado y trabajos sin asegurar) 00 — E22

E18. Durante los tltimos 6 meses, ;de cudnto Djjj]
era su sueldo sin impuestos? (€)

(E19 — E22) Durante los ultimos 30 dias:

E19. ;Cuéntos dias ha trabajado con sueldo? D]

(Incluya bajas, vacaciones, dias enfermo, Dias
dias autoempleado y trabajos sin asegurar) 00 — E22

[(LTTT]

E21. ;Cudntos dias ha tenido problemas de empleo? D]
(p. ¢j., bajo rendimiento, discusiones, medidas
disciplinarias, pérdida de tiempo, etc.) Dias

E20. ;De cuénto era su sueldo
sin impuestos? (€)

E22. ;Ha hecho la solicitud para algtn trabajo? D
(p. ¢j., enviar curriculum, rellenar solicitud,

hablar con empleador/patrén potencial) 1.Si, 0.No

E23. ;Qué importancia tiene para usted recibir ayuda
(asesoramiento, entrenamiento o educacién) para
prepararse o encontrar un trabajo, o enfrentarse
alos problemas relacionados con el trabajo?
(Ayuda actual o adicional)

0 - Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2 —Moderada

Las siguientes preguntas (E24 — E32) se refieren a sus fuentes
de ingresos y soporte financiero.

E24. ;Vive en viviendas gubernamentales D
de protecci6n social o recibe ayuda

para la vivienda? 1.8, 0.No

Durante los ultimos 30 dias, scudnto dinero ha recibido de:

E25. Pension, seguridad social o paro?
E25b. ... iiltimos 6 meses?

E26. ayudas publicas?

(p. ¢j., beneficencia o caridad)
E26b. ... diltimos 6 meses?

E27. otra ayuda gubernamental?
(p. ¢j., alimentaci6n, facturas de luz,
agua, etc.)

E27b. ... tiltimos 6 meses?

E28.

E28b.

E29.

E29b.

E30.

E30b.

E31.

E32.

E33.

E34.

E35.

E36.

pension de hijos o alimenticia?
(del padre del nifio o ex esposo)

e[ [ [T}
e[ L[]
e[ [ [T}

e[ L[]
e[ [[TT]

...ultimos 6 meses?

actividades ilegales?
(p. €j., tréfico de drogas, prostitucion,
juego ilegal, venta de bienes robados)

... Ultimos 6 meses?

otras fuentes de ingreso?

(p. ¢j., manutenci6n familiar o de otros,
ganancias imprevistas —herencia,
impuestos, loterfa, etc.—)

e[ L[]

;Cudl es su fuente actual de soporte financiero para
vivienda, alimentacién y otros gastos de subsistencia?
(Senale todas las que correspondan)

... Ultimos 6 meses?

1. Empleo
2. Jubilacién
(p. €j., pension, seguridad social)
3. Incapacidad
(p. €j., pension, seguridad social, prestaciones)
4. Paro
5. Ayuda gubernamental o publica
(p. ¢j., beneficencia, bonos de alimentacion,

oo 0O OO0

vivienda de proteccion social)
6. Pension del hijo o alimenticia
7. Familia, amigos o similar
8. Ingresos ilegales
9. Institucién o vivienda supervisada
(p. €j., hospital, rehabilitacion, vivienda tutelada, albergue, etc.)

0O oOooo

10. Otros (p. ¢j., ahorros, etc.)
Especifique:

[J 11.Ninguna

sAlguna vez se ha declarado legalmente D
en bancarrota? 1., 0.No
;Ha sido moroso en la devolucién D
de algtn préstamo del gobierno?

(p- ¢j., ayudas al estudio) 1.Si, 0.No
sTiene un retraso mayor de un mes D
en el pago de sus deudas?

(p. ¢j., vivienda, tarjetas de crédito, servicios, 1.Si, 0.No
otros —facturas del médico, costes de juicios,

préstamos personales—)

sCudntas personas dependen de usted D]
actualmente (sin incluirse a si mismo)?

(p. ¢j., para vivienda, alimentacién, manutencién)

(Incluya a las personas que mantiene ademds

de las que mantiene obligatoriamente

sTiene suficientes ingresos para pagar las D
necesidades de vivienda, alimentacion, vestido

para usted mismo y las personas a su cargo?  1.Si, 0.No

(Excluya dinero procedente de actividades ilegales)
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DROGAS/ALCOHOL - Las siguientes cuestiones se refieren
a su uso de alcohol y otras drogas, y a cualquier tratamiento
para estas sustancias que haya recibido.
HISTORIA DE TRATAMIENTO
DI. ;Cudntas veces ha estado en tratamiento D]
para alcohol/drogas?
(Incluya evaluaciones en persona incluso 00— D6
si no han conllevado tratamiento adicional)
D2. ;Cudantos de los tratamientos s6lo m
para desintoxicarse?
(La desinotixacion no precedia a otro
tratamiento adicional)
D3. ;Cudntos afios tenia la primera vez que D]
entré en un programa de tratamiento
para estas sustancias?
sCudntos dias ha:
A.6meses  B.30 dias
D4. participado en un programa
ambulatorio o visitas a Dj] D]
la consulta (para tratamiento 000 — D5
de sustancias)?
D5. tomado medicacién prescrita
para tratar el uso de sustancias? Djj D]
(p. ¢j., metadona, naltrexona, Revia, etc.) 000 — D5
(Excluya farmacos para la dependencia de nicotina)
D6. participado en reuniones Dj] D]
de grupos de autoayuda
como AA, NA? 000 — D7
D7.  ;Cudl ha sido el periodo continuo
mas largo de participacién D] D]
en el que haya asistido al menos Afos Meses
2 dias a la semana?
USO DE ALCOHOL
D8. ;Cuantos afios ha bebido alcohol de forma D]
regular, més de 3 dias a la semana?
(Excluya tiempo «limpio/sin consumo») 00 — D10
D9.  ;Cuantos afios ha bebido al menos D]
5 (hombres) 0 4 (mujeres) bebidas al dia de
forma regular, mds de 3 dias a la semana? >0— D11
D10. ;Ha bebido al menos 5 (hombres) o D
4 (mujeres) bebidas en un dia, durante
50 o mds dias de su vida? 1.8i, 0.No
D11. ;Cudntos afios tenfa cuando comenzé m
a beber y a sentir los efectos del alcohol?
(Si nunca ha sentido los efectos, codifique 99)

Di2.

D13.

D14.

D15.

Die.

En los ultimos 6 meses, durante el mes que bebia
la mayor cantidad, ;con qué frecuencia bebia?

0—No uso (— D20)
1 - 1-3 veces al mes

3 —3-6 veces a la semana
4 - Diariamente

[]
[]

00 — D20

(1]
(1]

2 —1-2 veces a la semana

En los ultimos 30 dias, ;cudntos dias bebié
algo de alcohol?

;Cudndo ha bebido por tdltima vez?
(00 si hoy, 01 si ayer, 02 si hace 2 dias, etc.)

En los ultimos 30 dias, ;cudntos dias ha
tomado al menos 5 (hombres) 0 4 (mujeres)
bebidas en un dfa?

En los ultimos 30 dias,
scudnto dinero ha gastado
en alcohol para si mismo?

e[ [T TT]

SINTOMAS DEL ALCOHOL

En los ultimos 30 dias:

D17.

D18.

D19.

D20.

D21.

D22.

D23.

D24.

[]

;Ha tenido alguna molestia por abstinencia
tras reducir el consumo o dejar de beber? 1.Si, 0.No
;Ha tenido algtn problema para controlar,
reducir o dejar de beber, o ha empleado
mucho tiempo del dia bebiendo?

[]

1.8i, 0.No

Debido a la bebida, ;ha tenido problemas
médicos o psicolégicos, o en el trabajo
(colegio) o en el hogar, o se ha visto envuelto
en discusiones o problemas con la ley?

[]

1.5, 0.No

[]

;Ha tenido molestias debidas al ansia

o necesidad de beber? 1.4, 0.No

]

;Cudntos dias ha tenido estas u otras
dificultades debido al uso de alcohol? 00 — D23
En los ultimos 30 dias, ;c6mo de molestos o
problematicos han sido estos problemas por alcohol?

[]

0—Nada
1-Poco

3 — Considerablemente
4 — Extremadamente
2 — Moderadamente

;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento
(actual o adicional) para el uso de alcohol?

0 — Ninguna 3 — Considerable D
1—-Leve 4 — Extrema

2 —Moderada

;Qué importancia tiene para usted alcanzar/mantener

la abstinencia total del alcohol (es decir, no beber en absoluto)?

0 — Ninguna 3 — Considerable D
1—-Leve 4 — Extrema
2 —Moderada
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Pre-A. ;Ha probado o tomado alguna vez

. ;Cudntos afios tenfa cuando la prob6 por primera vez
. ;Cudntos afios de su vida ha consumido

. ;Ha consumido
. En los dltimos 30 dias, jcudntos dias la ha consumido

Mg O >

Nota: Si el cliente informa que:

?

?

REJILLA DE CONSUMO DE DROGAS — SUSTANCIAS INDIVIDUALES

Nota: Entregue al cliente la Lista de drogas, y digale: Le voy a hacer unas preguntas sobre cada grupo de drogas enumerado.
Hemos hablado ya sobre el alcohol, asi que comencemos con la marihuana:
(incluso si fue s6lo una vez o estaba prescrito)?

3 0 mds dias a la semana? (Excluya el tiempo sin consumo)
durante 50 o mds dias de su vida?

. En los dltimos 30 dias, sha consumido (0. s6lo como se prescribi6, o 1. ilegalmente 0 més que como se le habia prescrito)?

1. Nunca prob6 una droga especifica (p. ej., D25-A): codifique «99» y vaya a la siguiente sustancia (D26-A).
2. Consumo de 3 dias 0 mds a la semana durante un afio o més (p. ¢j., D25-B): vaya al siguiente item (D25-C), y continte.
3. No hubo consumo en los altimos 30 dias (p. €j., D25-D = 00): vaya a la siguiente sustancia (D26-A).

A. Edad de B. Afios de
primer uso consumo regular
[99 — siguiente A] [> 00— D]

C. C D. C
mds de 50 dias los uiltimos 30 dias
[1. St, 0. No] [00— siguiente A]

en E. Consumo como

se le habia prescrito
[0. Prescrito, 1. No prescrito]

D25. Marihuana
D26. Sedantes
D27. Cocaina
D28. Estimulantes

D29. Alucinégenos
D30. Heroina

D31. Metadona
D32. Otros opidceos
D33. Inhalantes

01 — Alcohol

02 — Marihuana

03 — Sedantes

04 — Cocaina/crack

05 — Estimulantes
06 — Alucinégenos
07 — Heroina

08 — Metadona

CONSUMO DE SUSTANCIAS — CATEGORIAS DE PROBLEMAS

09 — Otros opidceos
10 — Inhalantes

11 — Otras sustancias
12 — Ninguna

Via(s) de administracion
;Qué vias ha utilizado para ?

Problema principal

D34. ;Qué sustancia (enumerada en 01-12) le
produce la mayor dificultad y le ha llevado
aacudir a tratamiento?

A. Categoria

[1]

12 —> D37

Indique la sustancia especifica siguiendo el c6digo de la categoria

B. Alo largo de la vida
(Senale las que correspondan)

[] 1.Oral [] 4.Inyectada
[] 2.Inhalada [] 5.Otra
[J 3.Fumada

C. Ultimos 30 dias
(Senale las que correspondan)

[1 1.Oral [] 4.Inyectada
[] 2.Inhalada [] 5.Otra
[] 3.Fumada [J 6.No uso

Problema secundario

D35. ;Qué sustancia (enumerada en 01-12)
le produce la segunda mayor dificultad
y le ha llevado a acudir a tratamiento?

A. Categoria

[1]

12 - D37

Indique la sustancia especifica siguiendo el cédigo de la categoria

B. Alo largo de la vida
(Sefiale las que correspondan)

[] 1.Oral [] 4.Inyectada
[] 2.Inhalada [] 5.Otra
[] 3. Fumada

C. Ultimos 30 dfas
(Senale las que correspondan)

[] 1.Oral [] 4.Inyectada
[] 2.Inhalada [] 5.Otra
[] 3. Fumada ] 6.No uso

Problema terciario

D36. ;Qué sustancia enumerada en (01-12)
le produce la tercera mayor dificultad
y le ha llevado a acudir a tratamiento?

A. Categoria

(1]

12 —» D37

Indique la sustancia especifica siguiendo el codigo de la categoria

B. Alolargo dela vida
(Senale las que correspondan)

[1 1.Oral [] 4.Inyectada
[ 2.Inhalada [ 5.Otra
[J 3.Fumada

C. Ultimos 30 dias
(Senale las que correspondan)

[1 1.Oral [] 4.Inyectada
[ 2.Inhalada [ 5.Otra
[J 3.Fumada [ 6.No uso

[Nota: 4. Inyectada = intravenosa e inyeccién no intravenosa, p. ej., intramuscular, parches cutaneos, etc.]
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D37.

D38.

D39.

D40.

D41.

CONSUMO DE DROGAS — GLOBAL

;Cudntos dias de su vida ha consumido alguna
sustancia ilegal o drogas (excluido alcohol),

o ha abusado de medicacién prescrita al menos
3 dias o més a la semana?

(1]

En los dltimos 6 meses, durante el mes que
consumi6 la mayor cantidad de drogas ilegales
(y/o abus6é mas de medicacién prescrita),

scon qué frecuencia las consumia?

[]

0—No uso (— D45)
1-1-3 veces al mes
2—1-2 veces a la semana

3 —3-6 veces a la semana
4 — Diariamente

En los ultimos 30 dias, ;cudntos dias
ha consumido drogas o abusado
de medicacion prescrita?

[T

0— D45
sCudndo ha sido la tltima vez que consumid D]
drogas o abus6 de medicacion prescrita?

(00 si hoy, 01 si ayer, 02 si hace 2 dias, etc.)

En los dltimos 30 dias, scudnto
dinero ha gastado en drogas?
(Excluya dinero para medicamentos
especificos del tratamiento de drogas;
p- ¢j., metadona, medicamentos de desintoxicacion, etc.)

e[ [[[T]

D42.

D43.

D44.

D45.

D4e.

D47.

SINTOMAS DE LAS DROGAS

En los ultimos 30 dias:

[

;Ha tenido alguna molestia por abstinencia

tras reducir o dejar el consumo? 1.8i, 0.No
;Ha tenido alguna dificultad para controlar, D
reducir o dejar el consumo, o ha gastado

mucho tiempo del dia consumiendo, 1.8i, 0.No

estando intoxicado, recuperdndose o
intentando conseguir drogas?

Debido a las drogas, ;ha tenido problemas
médicos o psicoldgicos, o en el trabajo

[]

(colegio) o en el hogar, o se ha visto envuelto 1.8, 0.No
en discusiones o problemas con la ley?

;Ha tenido molestias debidas al ansia D

o la necesidad de consumir? 1.8i, 0.No
sCudntos dias ha tenido éstas u otras D
dificultades debido al consumo de drogas? 00 — D48

En los dltimos 30 dias, scudntas dificultades o molestias
ha tenido debido a problemas de drogas?

0 — Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2 —Moderada

D48.

D49.

D50.

D51.

;Qué importancia tiene para usted ahora
el tratamiento (en marcha o complementario)
de su consumo de sustancias?

0 — Ninguna 3 — Considerable D
1—Leve 4 — Extrema
2 —Moderada

;Qué importancia tiene para usted alcanzar/mantener
la abstinencia total de drogas (no consumo de drogas)?

[]

3 — Considerable
4 — Extrema

0 — Ninguna
1—Leve
2 —Moderada

Desde que comenz6 a consumir,

sha permanecido completamente abstinente
(limpio) de drogas y alcohol durante

al menos 1 afio?

(Excluya medicacion prescrita y tomada
apropiadamente p. ej., metadona, psicoférmacos, etc.)

L] 1

Afos

[]

1.5i, 0.No
0— D52

sHace cudnto termind este periodo
de abstinencia?

(Si actualmente estd en perfodo abstinente
de 1 afio 0 mds, codifique 00 00. Codifique
el periodo mas reciente de al menos 1 ano)

Meses

RIESGOS DE SALUD

[Nota: Si todavia lo desconoce, pregunte D52. Si conoce ese
dato, codifiquelo segun la informacién previamente aportada.]

D52.

D53.

D54.

D55.

[]

1. 54,0. No
00 — D54

;Se ha inyectado alguna vez droga?
(Inyectado = via intravenosa e inyeccién no intravenosa)

;Cudndo ha sido la dltima vez que ha compartido
jeringuillas o material para inyectarse? Hace:

(Si nunca ha compartido, codifique NN NN)

(Si ha compartido durante el dltimo mes, D_] D]
codifique 00 00) Afios Meses

En los ultimos 6 meses, ;con cudntas
personas ha mantenido relaciones
sexuales orales, anales o vaginales?

=

;Cuéndo se ha hecho una prueba

de VIH/SIDA por tltima vez? Hace:
(Si nunca se la ha hecho, codifique NN NN)
(Si se la ha hecho en el tltimo mes, codifique 00 00)

[T]

Afos

=

Meses

D56.

TABACO — CIGARRILLOS, ETC.

;Cudntos afios tenfa cuando fumé por
primera vez tabaco o consumié tabaco
de otras formas?

(p. €j., tabaco de mascar, puros, pipas)

(Si nunca ha lo ha consumido, codifique 99)

[T

99 — D59
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D57.

D58.

;Cudntos afios ha fumado cigarrillos (u otras D]
formas de consumir tabaco) diariamente?

En los ultimos 30 dias, jcudntos dias ha fumado D]
cigarrillos (u otras formas de consumirlo)?

D59.

D60.

JUEGO PATOLOGICO
sHa experimentado algun tipo de estrés D
o problema econémico debido al juego? 1.8, 0.No
En los dltimos 30 dias, ;cudntos dias ha D
jugado a la loteria, carreras/apuestas, casinos,
o cualquier otro tipo de juego ilegal? 1.8i, 0.No

LEGAL - Las siguientes preguntas se refieren a su implicacién
con el sistema de justicia penal y/o actividades ilegales.

L1. ;Haestado alguna vez encarcelado D
o detenido (incluso unas horas)?
1.Si, 0.No
L2. ;Hasido arrestado alguna vez? D
1.1,0. No
0—LI8
L3. ;Cudntos afios tenia la primera vez? D
>17 — (L7-14)
L4. Antes delos 18 afios, sestuvo arrestado alguna vez por
(Senale las que correspondan)
[ 1. delitos violentos o contra las personas?
(p. €j., robo, agresion, violacién)
[] 2. delitos de drogas o de salud publica?
(p. €j., posesion, trafico, manufactura)
[] 3. delitos para su beneficio o contra la propiedad?
(p. €j., hurto en tiendas, allanamiento,
robo de coches, vandalismo)
[ 4. delitos que s6lo se aplican a menores?
(p. €j., huir, beber siendo menor, absentismo)
[] 5. otros delitos? (especifique: )
L5. ;Cudntas veces se le ha condenado por D]
delitos cometidos antes de los 18 afios?
L6.  Antes de los 18 afios, ;cudnto tiempo D]
permanecié en un centro de menores,
reformatorio, centro de detencién o detenido? ~ Meses
(L7 —L14) Desde los 18 aiios:
Pre-A. ;Ha estado arrestado por ?

[Nota: Si no lo ha estado, codifique 00 en A.
y vaya al siguiente ftem]

A. ;Cuéntas veces?
B. ;Cudntas veces durante los ultimos 6 meses por:
A.Total B.6 meses

L7. posesion de drogas?

(o material para las drogas —parafernalia—) D] D]
L8. venta o manufactura de drogas?

(incluya trafico/distribucién) D] D]
L9. robo?

(robo 0 amenaza con fuerza) D] D]
L10. otros delitos por beneficio?

(hurtos en tiendas y robos, fraude, venta D] D]

de bienes robados, vandalismo, incendiarismo)

L11. delitos violentos?
(agresion, violencia doméstica, D] D]

violacion, homicidio)

L12. Posesion de armas, prostitucion* D]
o juego ilegal? [

(*incluye proxenetismo, dinero por sexo,
delitos de pornografia)

L13. conducci6n bajo los efectos de...?
(alcohol u otras drogas) D] D]

L14. otros delitos penales?
(violacién de la libertad condicional, D] D]
conduccion temeraria, entrar en propiedad

ajena, incumplimiento de una orden
judicial, negligencia, abandono, etc.)

L15. ;Cudndo ha sido la dltima vez
que le han arrestado? m m
(Codifique 00 si fue en el dltimo Afos Meses

mes [30 dias])
L16. ;Cudntas veces ha sido condenado por un D]

delito cometido desde que cumpli6 18 afios?
(p. €j., libertad condicional, encarcelamiento, multas)

L17. Desde los 18 afios ;cudnto tiempo
ha pasado en prision? m m

Anos Meses
L18. ;Su derivacién a tratamiento le ha D
sido ordenada por el sistema legal?
(p. ¢j., por orden del juez) 1.Si, 0.No
sEstéd actualmente implicado con el sistema
penal de justicia por alguno de estos motivos? 1.8, 0.No

L19. Libertad condicional
L20. Libertad vigilada
L21. Esperando condena o juicio

122. Esperando sentencia

I
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L23.

L24.

L25.

1.Si, 0.No

[]
[]

Implicado en un programa del tribunal
0 en un programa de derivacién

Otros

(p. €j., orden judicial pendiente, bajo orden
restrictiva, arresto domiciliario, monitorizacion
electrénica, supervision antes del juicio)

;Qué gravedad cree que tienen sus
problemas con el sistema de justicia?

3 — Considerable
4 — Extrema

0—Ninguna
1-Leve
2 —Moderada

(L26

L26.

L27.

L28.

L29.

Pre-A.

L28c. ...
L28d....
L28e. ...
L28f. ...
L28g. ...
L28h....
L28i. ...
L28j. ...

L29c. ...
L29d....
L29%. ...
L29f. ...
129g. ...
L2%h....

—130) En los uiltimos 6 meses:

~

;Ha ?
3

[Nota: En caso negativo, codifique 000 en A. y vaya al
siguiente item]

A. numero de dias, tltimos 6 meses
B. numero de dias, altimos 30 dias

A.6meses  B. 30 di

[T1]

(L]
[T1]

s
a

vendido o manufacturado droga?
(tréfico o distribucion para conseguir
dinero, sexo u otro tipo de beneficio)

robado a alguien?

robado algo, vendido bienes
robados, falsificado recetas

o cheques, destruido propiedad
o incendiado?

hurtos en tiendas

(L]
[[T]
(L]

allanamiento de morada

robo de vehiculos

falsificacion Djj
fraude Djj
vandalismo Djj
incendiarismo Dj]

otros delitos de robo/contra
la propiedad

amenazado o agredido a alguien?

(con o sin armas; incluya violencia Dj]
doméstica, violacion y homicidio; excluya robo)

amenaza sin agresion fisica
agresion con arma
agresion sin arma

agresion sexual

homicidio

otros

HdHHHHH 5 HHHdHHEH HH H

L30. cometi6 algin otro acto ilegal?
(tenencia ilicita de armas, prostitucion

o proxenetismo o juego ilegal, etc.)
(excluya uso personal de droga o posesion personal y conducir ebrio)

[(L1] [
[(L1] [
[L1] [

[L1] [

L30c. ... tenencia ilicita de armas
L30d. ... prostituciéon/proxenetismo

L30e. ... juego ilegal

L31. En total durante los tltimos
30 dias, ;cudntos dias ha realizado

alguna de las actividades anteriores?

L32. ;Cuéntos dias ha conducido bajo  A.6meses  B.30 dias

la influencia de alcohol o drogas? Djj D]

FAMILIA/SOCIAL: Las siguientes preguntas se refieren
a sus relaciones familiares y sociales.

1.Si, 0.No

[]
1]

Fl.  ;Hatenido alguna relacion romantica o sexual
con una pareja durante el Gltimo mes?
[Nota: Si no la ha tenido, vaya a F3A-F9A.]

F2. ;Cudntos amigos intimos tiene?
(Excluya esposo o pareja sexual, y cualquier
otro adulto que sea pariente suyo)

[Nota: Si 00, vaya a F3C-F9C.]
Nota: Para F3 - F9:

A. Se refiere al marido/mujer o pareja

B. Se refiere a cualquier miembro de su familia o pariente
(p. €j., padres, abuelos, hermanos, hijos mayores, tios/as, primos)

C. Se refiere a cualquier amigo intimo

En los ultimos 30 dias, ;Ha...:
(1. 1, 0. No)

A.Pareja B.Familia C.Amigos
(o parejas) (adultos) (intimos)
F3. pasado tiempo (en persona)

con (su/cualquier): D D D

F4. ha contactado por teléfono,
cartas, o e-mail con (otro):
—SiF3+F4=0,vayaaF9

F5. hablado con (A/B/C) acerca de
sus sentimientos o problemas:

F6. tenido dificultad para
tratar con:

F7. tenido discusiones con:

F8. ;Tiene (A/B/C) algtn
problema con el alcohol
o las drogas actualmente?
(Incluya sélo a las personas con las que ha pasado tiempo
durante estos 30 dias)

I R R R
R .
I R R R

F9.  Sinecesita ayuda,
spuede contar con...?

O O
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F

—_

F

—_

F

—_

F

F

—

0.

1.

F12.

3.

F14.

F15.

6.

7.

F18.

sTiene alguna orden restrictiva respecto D
aalguna persona?

1.Si, 0.No
En los dltimos 30 dias, jcualquier interaccion D
con su pareja, parientes o amigos resultd
en empujones/golpes, o arrojar objetos? 1.Sf, 0.No
Ademds de su pareja, familia y amigos, D
stiene alguna otra persona con la que
puede contar si necesita ayuda? 1.Si, 0.No

(p. ¢j., cura, médico, consejero, abogado, socio)

Durante los dltimos 30 dias,

squé nivel de satisfaccién global tiene

con sus relaciones adultas?

(p- ¢j., nimero de relaciones, cantidad de contactos,
buena comunicacion, trato, ayuda mutua, etc.)

[

0 — Ninguno 3 — Considerable
1-Leve 4 — Extremo
2—Moderado

En los tltimos 30 dias, jcudntas dificultades o molestias
ha tenido debido a problemas en sus relaciones adultas?

0 — Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2—Moderada

;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento
o consejo (actual o adicional) para alguno de los
problemas relacionados con sus relaciones adultas?

0 — Ninguna 3 — Considerable
1-Leve 4 — Extrema
2 —Moderada

sEncuentra dificil hablar acerca de sus
sentimientos o problemas incluso con
la gente mds cercana?

1 [

1.4, 0.No

;Se siente nervioso o incoémodo cuando
estd con otras personas?

[]

1.Si, 0.No
sEs importante para usted tener relaciones D
intimas con alguien?

1.8i, 0.No

F19.

F20.

F21.

En los ultimos 30 dias (F19-F22):

;Ha acudido a servicios religiosos
o actividades patrocinadas por su
lugar de culto?

(Excluya autoayuda/reuniones de AA)

[]

1. 81, 0. No

sHa realizado algtin trabajo como voluntario?

[]

1. §1,0. No
sSe siente a menudo aburrido o encuentra D
dificil pasar el rato?

1.5i, 0.No

F22.

sQué satisfaccion tiene con el empleo de su tiempo libre?

0—Ninguna 3 — Considerable D
1—Leve 4 — Extrema
2—Moderada

Las siguientes preguntas se refieren a algiin abuso o trauma
que pueda haber sufrido a lo largo de su vida.

F23.

F24.

F25.

F26.

F27.

F28.

F29.

F30.

F31.

F32.

F33.

F34.

F35.

F36.

F37.

sAlguna persona que conocia le ha agredido
fisicamente/abusado de usted?
(Excluya abuso sexual y codifiquelo en F26)

[]

0— F26

[1]
L1 L1

;Qué edad tenia la primera vez que sucedié?

;Cudndo sucedi6 por dltima vez?
(Si durante los tltimos 30 dias,

codifique 00 00) Afos Meses
;Alguna persona que conocfa D
le ha agredido sexualmente/abusado

de usted? 0—F29

;Qué edad tenia la primera vez que sucedi6?

[1]
L1 L1

sCuando sucedi6 por dltima vez?
(Si durante los tltimos 30 dias,

codifique 00 00) Afos Meses
;Ha sido alguna vez victima de un crimen D
violento como ser atracado o agredido?

(Excluya abuso —ya codificado— y hechos en combate) 0—F32

;Qué edad tenia la primera vez que sucedi6?

[1]
RN

;Cuédndo sucedi6 por ultima vez?
(Si durante los ultimos 30 dias,

codifique 00 00) Afos Meses
;Ha estado involucrado en alguna D
situacién que hiciera peligrar su vida?

(p. ¢j., desastre/catéstrofe, accidente/incendio 0—F35

grave, combate; excluya abuso y crimenes
violentos —ya codificados—)

;Qué edad tenia la primera vez que sucedi6?

[1]
L1 L1

;Cuando sucedi6 por ultima vez?
(Si durante los ultimos 30 dias,

codifique 00 00) Anos Meses
sHa ViStF) alguna vez como alguien D
era asesinado, atracado/agredido

o lesionado gravemente? 0 — NOTA

(Excluya catéstrofes, accidentes/incendios graves,
y combate militar —ya codificados—)

;Qué edad tenia la primera vez que sucedié?

[1]
L1 L1

Afios

;Cudndo sucedi6 por dltima vez?
(Si durante los ultimos 30 dias,

codifique 00 00) Meses
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[Nota: si no tiene historia de abuso o trauma (F23, F26, F29,
F32 y F35 son todas 0. No), vaya a F40.]

F38. Enlos tltimos 30 dias, ;cudntas molestias o problemas
ha tenido debido a sentimientos, pensamientos u otras
reacciones relacionadas con aquellos sucesos?

(Incluya pesadillas/ suefios, flashbacks, etc.)

0— Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2—Moderada

F39. ;Qué importancia tiene para usted el tratamiento
o0 asesoramiento (actual o adicional) para esos
sentimientos, pensamientos y otras reacciones
relacionadas con aquellos sucesos?

0—Ninguna 3 — Considerable
1-Leve 4 — Extrema D
2 —Moderada

Las siguientes preguntas se refieren a sus hijos o a cualquier
nifio que viva con usted.

F40. ;Cudntos ninos ha tenido/criado o adoptado? D
00 — F45

F41. ;Cudles son las edades de sus hijos (vivos), comenzando
por el mayor?

Hijol [ [ | Hijos [ | ]
Hijo2 | | | Hijo7 | | ]
Hijo3 | | |  Hijos [ | ]
Hijo4 [ [ | Hijoo [ | ]
Hijo5 | | | Hijot0[ | ]

[Nota: Si todos sus hijos tienen 18 afios 0 mas, vaya a F45]

F42. ;Tiene algun proceso abierto de custodia D
con la madre, padre u otro pariente?
1.Si, 0.No
F43. ;Cudntos de sus hijos se hallan en un D]
centro de acogida por orden judicial?
(Incluya acogida por parientes ordenada por un juez)

F44. Enlos ultimos 30 dias, ;cudntos de sus hijos
(menores de edad) han vivido con usted
al menos un periodo de tiempo?

(1]

F45. En los ultimos 30 dias, ;ha vivido con usted D
alguin otro nifio (nietos, sobrinos, etc.)
menor de edad durante parte de ese tiempo?
(Codifique nifos que pasen la noche frecuentemente,
o que hayan permanecido durante perfodos largos)

1.5, 0.No

[Nota: Si F44 y F45 son 0, es decir, no convivié con nifios
durante los dltimos 30 dias, vaya a F51]

F46. ;Cudntos de los nifos (que han vivido con
usted) tienen un problema médico,
de conducta o de aprendizaje grave y requieren
cuidado especializado, tratamiento o servicios?

F47. Actualmente jcudnto necesita de los servicios
para sus problemas?

0—Nada

3 — Considerablemente
1-Poco D

4 — Extremadamente
2 —Moderadamente

F48. En los tltimos 30 dias, ;cudnta dificultad ha tenido
para tratar con los nifios (< 18 afios) que han vivido
con usted durante algtn tiempo ?

0—Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2 - Moderada

F49. ;Qué importancia tiene para usted el asesoramiento
(p. €j., clases de padres) para ayudarle a relacionarse
bien con los nifios que han vivido con usted durante
algtin tiempo?

(asesoramiento actual o adicional)

0 - Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2 — Moderada

F50. Actualmente, ;necesita servicios para D
el cuidado de los nifios durante

su asistencia al tratamiento de abuso 1.Si, 0.No
de sustancias, para ir a trabajar/estudiar,
o para encontrar trabajo?
F51. ;Ha sido investigado o ha estado bajo D
la supervisién de los servicios de proteccion
del menor? 1.8f, 0.No
0 — Psiq.
F52. ;Se han llevado de su casa los servicios D
de proteccién del menor a su hijo?
1.8i, 0.No
F53. ;Le han denegado alguna vez sus derechos D
parentales?
(Sus derechos finalizaron permanentemente 1.51,0. No
por orden judicial)
F54. ;Estd involucrado en algtin caso de custodia D
investigado o supervisado por los servicios
de proteccién del menor? 1.Si, 0.No

ESTATUS PSIQUIATRICO: Las siguientes preguntas se
refieren a tratamientos o evaluaciones que haya recibido
debido a problemas emocionales o psicolégicos.

P1. ;Cudntas veces ha sido ingresado por
problemas emocionales o psicolégicos?
(p. €j., en un hospital o unidad residencial)

(1]
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P2. ;Lehan prescrito alguna vez medicaciéon D
por problemas emocionales/psicolégicos?
1. 81, 0. No
0— P4
P3. ;Cudntos dias ha tomado A.6meses  B.30 dias
la medicacién? Dj] D]
P4. ;A cudntas sesiones ambulatorias ha asistido D
debido a problemas emocionales/psicol6gicos?
(Incluya evaluaciones en persona incluso si 0— NOTA

no se han seguido de tratamiento adicional)
(Incluya otras sesiones = médico de atencién primaria para tratar
problemas psicolégicos, y control de psicofarmacos)

3 -26-50 sesiones
4 —més de 50 sesiones

0 — Ninguna
1-1-5 sesiones
2-6-25 sesiones

A.6meses  B. 30 dias

[L1] [

[Nota: Si P1, P2, P4 son todas 0. No, es decir, no hay historia
de tratamiento psiquidtrico, vaya a P7]

P5.  ;Cudntas sesiones ha tenido?

P6. ;Cudntos anos tenia la primera vez
que fue evaluado o tratado por problemas
psicolégicos/emocionales?

(1]

P7. ;Recibe actualmente pension (o cheque) D
por incapacidad psicol6gica?
1. §,0. No

Las siguientes preguntas se refieren a las diferentes maneras en
las que ha actuado o se ha sentido. Algunas preguntas se refieren
a si se ha sentido o comportado de una forma determinada
durante un tiempo, otras se centran en los lltimos 30 dias.

Codifique para A/B:

0-No, 1-Si

2 - Si, pero sélo en intoxicacion o abstinencia
[Nota: Si el cliente refiere algiin sintoma, es decir, «Si»,
preguntele: «;Tiene lugar SOLO cuando est4 intoxicado
o abstinente?» y codifique 1 o 2 segun corresponda. ]

(P8-P17): A. Alo largo de suvida
B. Durante alguno de los ltimos 30 dias
C. Hace cudntos dias tuvo ?

;Ha tenido (alguna vez): A. B. C.
Vida | 30 dias | Hace «x» dias

0 L

P8. problemas para dormirse,
permanecer dormido, o
despertarse demasido temprano?
(dormir toda la noche)

P9. sentimientos de depresién o
de hundimiento la mayor parte
del dia (casi cada dia durante
al menos 2 semanas seguidas)?
(para los ultimos 30 dias, codifique cualquier dia)

0 L

sAlguna vez ha: A. B. C.
Vida | 30 dias | Hace «x» dias

0 L

P10. sentido ansiedad, nervios,
o preocupacion la mayor parte
del dia (casi cada dia durante
al menos 2 semanas seguidas)?
(para los ultimos 30 dias, codifique cualquier dfa)

NN

0-P12 0—PI12

P11. tenido alucinaciones?
(oir 0 Ver cosas que otras personas
no podian ver u oir)

P12. dificultad para pensar o
concentrarse, comprender o D D

recordar, llegandole a causar
problemas?

0-P13

P13. (desde los 18 afos) dificultad
para controlar su cardcter D D
o necesidad de golpear
o herir a alguien?

0-P14 0-P14

P14. (desde los 18 afios) empujar,
golpear o arrojar objetos, D D

o utilizar un arma contra 0-P15 0-P15

alguien?
P15. pensamientos serios
de suicidio o de matarse? D D
0->P16 0-P16
P16. intentado suicidarse D D
0 matarse?

0-P17 0-P17
P17. experimentado otros
problemas emocionales

O
o psicoldgicos?

(p. €j., trastornos de la alimentacion, mana, etc.)

4 HH H H dH

Especifique:

[Nota: Si P9 — P17 son todos 0. No, es decir, no existen
sintomas psiquidtricos o problemas durante los tltimos
30 dias, vaya a P21]

(P18 — P20) En los ultimos 30 dias:
(Excluya P8 —problemas con el suefio— en P18 — P21)

P18. ;Cudntos dias ha experimentado
estos problemas?

P19. ;Cudntos dias ha sido incapaz de hacer
vida normal debido a problemas
psicolégicos/emocionales?

alis

P20. ;Cémo de molesto se ha sentido debido D
alos problemas psicolégicos/emocionales?

0—Nada
1-Poco
2 — Moderadamente

3 — Considerablemente
4 — Extremadamente
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P21. ;Qué importancia tiene para usted el tratamiento (actual

o adicional) para sus problemas psicoldgicos?

0—Ninguna 3 — Considerable D
1-Leve 4 — Extrema
2—Moderada

G15. Final de la entrevista: D] :D] horas.

PUNTUACION GLOBAL DEL EVALUADOR
SOBRE LA VALIDEZ/FIABILIDAD

Valore la capacidad y la disposicién aparentes del evaluado
para comprender las preguntas, aportar estimaciones
precisas y reflexivas, y responder honestamente. En general,
la informacién aportada por el evaluad d

se debe considerar:

[]

Pobre: la respuesta a muchos items probablemente no es precisa
y fiable, ha rehusado responder, y/o el perfil es contradictorio
o desproporcionado.

1. Pobre, 2.Aceptable, 3.Buena

Aceptable: varias imprecisiones aparentes, negativas
y/o inconsistencias, pero el perfil global parece razonable,
con la excepcion de 1-2 dreas problema.

Buena: pocas imprecisiones, negativas y/o inconsistencias;
el perfil general parece ser un buen reflejo del evaluado.

LISTA DEALCOHOLY DROGAS

Alcohol: cerveza, vino, sidra, bebidas destiladas, cocteles, etc.

Marihuana: cannabis, hachis, THC, «hierba», «costo»,
«canutos», «chocolate», etc.

Sedantes: benzodiazepinas, Valium, Trankimacin, Tranxilium,
Dorken, Lexatin, Halcion, Rohipnol, Orfidal, Librium,
barbituricos, Fenobarbital, Seconal, Nembutal, etc.

Cocaina: «crackr, cocaina cristal, speedball, «farlopa», «perico»,
rock cocaine, etc.

Estimulantes: anfetamina, dexadrina, bencedrina,
metanfetamina, Ritalin, Preludin, speed, «cristal», ice, monster,
«cranky, etc.

Alucinégenos: LSD, «acidov, blotter, PCP, polvo de dngel,
«polvo», STP, DMT, mescalina, fenciclidina, silocibina, peyote,
setas, MDMA, éxtasis, «X», green, etc.

Heroina: caballo, jaco, brown sugar, chinos
Metadona: metadona, LAAM, buprenorfina

Otros opidceos: analgésicos: morfina, opio, fentanilo,
meperidina, oxicodona, codeina (Tylenol), etc.

Inhalantes: pegamento, 6xido nitroso (gas hilarante), nitrato
de amilo, éter, whippets, poppers, disolventes, gasolina, aerosoles,
pintura, productos de limpieza, etc.

Otros: esteroides, somniferos no prescritos, Benadryl,
efedrina, otros medicamentos no prescritos, desconocido, etc.

PRINCIPALES GRUPOS DE PROFESIONES

1. Profesiones especializadas y técnicas
(p. ¢j., ingenieros, informéticos, cientificos, profesionales
de la salud, trabajadores sociales y religiosos, profesores,
abogados, artistas profesionales y deportistas)

2. Profesiones de ejecutivo, administrativo o directivo
(p. €j., presidente, director, gerente, contable)

3. Profesiones de ventas
(p. ¢j., vendedores de seguros e inmobiliarias, minorista
de cualquier tipo, cajero)

4. Profesiones de soporte administrativo, incluidas
labores clericales
(p. €j., supervisores de oficinas, operadores, secretarios,
recepcionistas, trabajos en mostrador de todo tipo,
cajero del banco, profesor de apoyo)

5. Profesiones de produccion precisa, reparaciones
o artesania
(p. ¢j., mecdnicos, reparadores de equipamiento,
trabajadores de la construccion, albaiiiles,
electricistas, pintores, carpinteros, panaderos,
operadores de sistemas)

6. Operadores de maquinas, ensamblador e inspectores
(p. €j., operadores de maquinas textiles, del metal, de
plastico o de madera, soldador, cortador, ensamblador,
cajeros, clasificador)

7. Transportistas y personal de mudanzas
(p. ¢j., conductores de todos los tipos, trabajadores
de aparcamientos, conductores de griias, marineros)

8. Portadores de mercancias, limpiadores de mercancias,
ayudantes y peones
(p- ¢j., pescadores, jardineros, trabajadores forestales
y lefiadores, peones de la construccién, ayudantes
de produccion, basureros, reponedores y botones)

9. Profesionales de servicios, menos mantenimiento
del hogar propio
(p. €j., servicios de protecciéon —bomberos, policias,
guardias—; servicios de alimentacién —cocineros,
preparacion de comida, mostrador, camarero—;
servicios de salud —auxiliares de clinica, de enfermeria,
de geriatria—; peluqueros, acomodadores, ayudantes de
servicios de bienestar, cuidadores de nifnos, portadores
de equipaje y sus supervisores)

10. Agricultor o ganadero

11. Empleado agricola o ganadero

12. Servicio militar (ejército)

13. Empleado de hogar o asistente
(p. ¢j., canguro, mayordomo, asistenta viviendo
en el hogar de trabajo)

14. Otros

ESCALA DE AUTOEVALUACION

0 — Ninguno/nada

1 —Leve/poco

2 —Moderado/moderadamente

3 — Considerable/considerablemente

4 — Extremo/extremadamente

3. Instrumentos de evaluacion para los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas: alcohol y otras drogas
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Anexo 2.

1. Sexo:

o Mujer
o Varén

2. Edad:

15-25 afos
26-35 afos
36-45 afios
46-55 afos
56 afios 0 mas

00 0 %

3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

Alcohol
Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

O 0O O OO0

Si ademas de esa sustancia, consume otras especificar cuales:

4. Edad con la que se inicio el consumo:

5. ¢ Por qué empezb a consumir?

Por diversién

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

O 0 0 OO0




6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?

o No
o Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizo su tratamiento
ahi:

7¢ Cuales fueron los motivos que le impulsaron a pedir ayuda a Proyecto
Hombre?

Propia voluntad
Motivos Judiciales
Ultimatum familiar
Otros motivos:

O 00O

8. Del 1 al 10, ¢qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 o 7
o 3 o 8
o 4 o 9
o 5 o 10
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9. ¢ Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociaciéon?

10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

11. ¢En que aspectos alin tiene que mejorar?

12. ;Qué es lo mas duro del tratamiento?
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Anexo 3.

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacién

recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias
/1. Sexo:

o Mujer
X Varén

/2. Edad:

o 15-25 afios

o 26-35 afos

+ 36-45 afios

'5: 46-55 afos
o 56 afios o mas

O vsvan 4

/3. Sustanblg principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:
o Alcohol
o Cannabis
& Cocalna
o Heroina
o Otras
-/Sl_adezés de esa sustzncla, consumia z)fras especiﬁc:ue cudles:
J
AlD  prvelete  aleviniiiiivaes
4
~4.Edad a la que se inicié el consumo:
1¥

‘ /5. ¢ Por qué empezé a consumir?

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

co0oo0c®w o
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./6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algln otro tratamiento?

& No
o Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizo su tratamiento

en ese lugar:

En PM. Nae auies euw (‘.&L‘Vc) Ae A(c«‘ 3 weseS

ppm o ‘deue'

/7¢Cudles fueron los motl\-/os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? :

" Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultiméatum familiar
g Otros motivos:

J’.' Del 1 al 10, 4 qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 o 7
o 3 o 8
o 4 o 9
o 6 s 10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

fopque crem cu sy Proyecl‘o y s Su3 hw’t\‘p/cﬁ v

e Sll |5 %em i&{fl‘aj




/ 0. ¢4 En qué aspectos considera que ha mejorado?

6'.u (T M&&@_@J A Mstuoy[ow

( , l Py Ten A )‘ - ) (" AE
laleores % less as Sel (e e\'
> v oS [ S Uf(elasll( R?CUP@(WC\(-U.I P_Ma (h\

\/{ 1. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

Y g 14 L ! ¢ . bau rou g
- u ¥ > v L
c\ \l Mo was cofaqs

,/12. ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

; ™y LAe c\ ,\ deo .
uo saber howeces salir de silvacioues que
! AP 3 L‘\ Y4 - '-Q.L&

Sow u\om«mf'

/ 13. ;Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

El <oher o volver a Valewanme o quereise
A ‘“IC&MCHQQ e !‘UQ!B(H‘\.Q v EQ yhzﬂgt‘ i/

| o betha .
y Dw qo‘m C'ﬁ F‘Zuud»'m 4
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Anexo 4.

@ owais 4

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacién
recogida se trataréd de manera confidencial. Muchas gracias

A, Sexo:

o Mujer
e Vardn

2. Edad:

o 15-25 afios
o 26-35 anos
@ 36-45 afios
o 46-55 afios
o 56 afios 0 mas

3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:
Alcohol

Cannabis

Cocaina

Heroina
Otras

_Si ademas de esa sustancja, consumia otras especifique cudles:
A ﬁf VIE Ui cos E a? s 1 ’ |
_GLIW a(n— anLsQ

JA. Edad a la que se inicié el consumo:

24
( \} ¢ Por qué empezé a consumir?

CO0Oe®0O0

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

O00O0Ce
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/6. Anteriormente a Proyecto Hombre, 4ha hecho algtn otro tratamiento?

o No
e Si
Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:
? L Y v \ .
-

7., Cuales fueron los motivos que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre?

v

Propia voluntad

Motivos Judiciales

Ultimaturn familiar

Otros motivos:

o008

8. Del 1 al 10, ¢, qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

0 0O0O0O0
s WN =
O®&& 00O
= OooND

0

9. ¢, Por qué decidi6 acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

/Mam_w‘_‘kmy._&_m_&n_&_&?s—

> : YA ’(o_
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Ao. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

MMMM“MK ;

/f/‘l. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

‘A " *

e T b o

Al
CoCo =M\ n

,/12. ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

r . & <[}

\ \ )

_wctomglitnedos de ua&rﬂ

( / 3. ¢Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
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Anexo 5.

@ want

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacion
recogida se trataré de manera confidencial. Muchas gracias

/1. Sexo:

» Mujer
o Varén

/. Edad;

15-25 afios
26-35 afos
36-45 afos
46-55 afos
56 afios 0 mas

[ _3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

0000

o Alcohol
o Cannabis
& Cocaina
o Heroina
o Otras

Si ademas de esa sustancia, consumia ofras especifique cudles:

4. Edad a la que se inici6 el consumo:
& lgs 33 ados

{ 5. ¢ Por qué empezé a consumir?

i

o

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

O®BOOO
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o 8. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?

= No
o Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cudl no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

/7;Cudles fueron los moth)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? .

% Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

/8. Del 1 al 10, ¢, qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

00000
B WN =
8 00O0O0
= ©oOo~ND

0

‘/9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

Bigl,  nusa \procesag
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ﬂ ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

11, ¢ En que aspectos le gustarfa seguir mejorando?

S el cwhneshwa , M0 euusao couliw 1c,

712, ¢, Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

SZ! tol . i QE ! ) '§f . \ L ¢ .

Avnu- {l&‘g

43, ¢ Qué es lo mas importante que ha aprahdldo en Proyecto Hombre?

) o aué b b D aadi
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Anexo 6.

@ gwans D

Por favor, cumplimente los ftems desarrollados mas abajo. Toda la informacion
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

A" Sexo:

o Mujer
e Varodn

2. Edad:

15-25 afios
26-35 afos
36-45 afos
46-55 afnos
56 afios o mas

ooo@oO

/.(3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

Alcohol
Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

0080

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cudles:

Sus TANCIA  NINGUNA, L Las [Mhauinas IRGH2AS S5
/ 4.Edadala que se inicié el consumo: )

A8 Aios

{ / 5. ¢,Por qué empez6 a consumir?

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos: ;

e [a SeaaDCon  DE IS [aores Y
. M AuBlEn7e ENGAS  con SUS_DISeUSIONES
Y Ve A Ml FasRt cON  OTRAS PMUJERES

®00e@
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/6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ;ha hecho algun otro tratamiento?

o No
@ Si

¢

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cudl no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

ALAD S/ 1O LI BE, Pipo SEGUA Lo
M Derresion  po ML FLT ACAONOLA  AIO GiA
DE  CASA HECHOPA _IDE PMEwoS 4 M FAREIA

LASC oo L<rdo 3 ANGS

J 7:Cuéles fueron los moth)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? .

Propia voluntad
Motivos Judiciales
Ultimatum familiar
Otros motivos:

o sac1 2 D M A;Smm)ﬁm &V cAFA
Y 2ipa Ao SER _DELEDNTE O& Anbg

O®0e

‘/8/. Del 1 al 10, ;,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 a7 (
a 3 e 8
o 4 o 9
o & o 10

/ 9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
[Zor Qui e fhuisitpn  RECHICKBAO  Es7A X
No Fopa  ESTAR B UNA _JZ W ph 22aR
LA FLOROMA  SOKOS [RprieiS
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10. ¢,En qué aspectos considera que ha mejorado?
Y B M SABER ESTAR Y HMALITUARME A LA CASA

tw M frcidn canit indn

./ 11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?
Ew 2l Avrosszina,Bn 1Y Tirscclipesdl
5 En M NEFEREIENCIE  ELIOCLONAL , s
VY Pawcabieszos wEcarives v FREAC(owars
En \arosAdeMéd MAS.

/12. (Qué es lo que le resulta maés dificil del tratamiento?

E; N TeNez2 Ca<i ISELaC (o Con  LOS
COMPAMIEROS Y RUE o5  TERA 0INS TE

#A/M_AN /;&)/Q‘

/ 13. ¢ Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
a2 F=s 0 Y QUE v
7E__FUEnES LiAR  SE /VA{M’(—" Y A SA°

[XER) M AN ED
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Anexo 7.
@ Jyant J

Por favor, cumplimente los items desarrollados méas abajo. Toda la informacion
recogida se tratard de manera confidencial. Muchas gracias

/.1. Sexo:

o Mujer
o Vardn

/2. Edad:

15-25 afios
26-35 afos
36-45 afios
46-55 afos
56 afios 0 mas

./3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

OO0O®@o0o0

o Alcohol

o Cannabis

o Cocaina

o Heroina

e Otras : SPeED

Si ademaés de esa sustancia, consumia otras especifique cuéles:

/ 4.Edad ala que se inicié el consumo:
bl
( J/ 5. ¢ Por qué empezé a consumir?

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

oe®@oo0e
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ;ha hecho algin otro tratamiento?

o No
e Si
Si la respuesta es s, especificar el motivo por el cuél no finalizé su tratamiento
en ese lugar:
off b me fncons. SeQuio.  @nlgp endo

7¢,Cudles fueron los moti@s que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
/" Hombre? ;

Propia voluntad
Motivos Judiciales
Ultimatum familiar
Otros motivos:

oOQ0o06e

8. Del 1 al 10, 4 qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

/
o 1 o 6
o 2 g T
o 3 o 8
o 4 o 9
o 5 e 10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
Lo conorn. o7 9N emiqo que W20 ol wdtam eutn

g le fesond, y dedl  apa 59 Mekbodoloqua
tefopento, o palos e sof JUG 4 eWicta,
paNG  smuelorme.
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/10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?
T .guﬁlhdo.d penianiatoy RE Ohalo,
MAnsio ot emelony  efOUaC da di e LU

/ 11. ,En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

Dependenca em coonal

/ 12. ;Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?
Evtal ol0jacla e a0 gl w0
oL gombn ko wldel do prouwa
@ :}olo’ de eJoy + o & mule) de WAtaM_ ety

v ol¥tinsncia.

/13. ¢ Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
conoey W@ W bnta de N Lol e

(0f WSCith, $a6e/ et o 0 gulteu et
oo lkve :!cm MOV MY meuvu.nl.
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Anexo 8.

@) lpari

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

/.1. Sexo:

o Mujer
e Varén

_/2. Edad:

15-25 afos
26-35 afios
36-45 afos
46-55 afos
56 afos o0 mas

( Jé MMM por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

Alcohol
Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

Co0oo0oe@eo0

00600

Si ademas de esa sustancia, consumia ofras especifique cuales:

Y4 Meiri lnide \j ele o b /:x.\,mr. ALCo e n
|

/ 4, Edad a la que se inici6 el consumo:

16 onen

( / 5. ¢ Por qué empez6 a consumir?
o Por diversion
o Para experimentar
@ Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse
o Oftros motivos:

£Nes i}ue_u_u_i:m’ anangt ‘;A'Q ol ¢i8m..‘ g._;.ru.t_ ___P_n_.(_lum Jo

pu.P Lis L Qul’ e exedinime Ae ‘h}’nl\pe e
IJ 0 (4] \ \
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ ha hecho algdn otro tratamiento?

o No
e Si

/ Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cudl no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

Rusns 0),\10 oo Pon “ Nicaben uh‘\'\n)r (Mr’n‘l\(} cnehes u

Ne O qlv»r no Pim_fi}nnr. DA ‘\‘Ar.umkpn\"a, Moo r;uw

o6 ue On mxm(‘ w\)‘r 11‘0 pn G\AQ

m.E_Phn_a.o-L\:&mL-—-ﬂ—l—m&L bpcrbn

7., Cuéles fueron los motlvos que le impulsaron a pedlr ayuda en Proyecto
/ Hombre?

Propia voluntad
Motivos Judiciales
Ultimatum familiar
Otros motivos:

ﬂu;__g‘mg_ngllg_em_@m@r__umﬁ—wﬂ—uﬂﬂ—v]da
E ] ‘Qe ! " 9 t " e e

87 Del 1 al 10, ¢ qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

@ 000

o 1 o 6

6 2 o 7 (
o 3 o 8

o 4 o 9

o 6 o 10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

Hg L hrea B AOR it T.&r-nOnmn At Co  wen . us

J
e 3 ) i >
B2 DD ’ aal clodst e vedbic oL \Lu'(\nl\ “ :\’\‘A
\ 1 \ [#) Tt
i nabatan. e cohaly ('\Ai)(\n\'(' de €. adcaon
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-/1 0. ¢, En qué aspectos considera que ha mejorado?

He e |c': o e E‘ Chom ?,,g aMeon 08 s ggbv‘zgu L:.L; {lc‘c&l
wwmmmuwm r«‘Phon)rm
a ben&: iva q“ e nn e Egv ¥|gc\g cefn B e ca :&gdnb Q\"c o

1. ¢En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

L m&ww#&dg_m_mu Onen Pne

( Bab s s : )

W!‘:D F‘r{eh‘b cuanada Lok cohan oo bafen  reres _\1.9( rruie!)o

/ 12, ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

MMMW&WWMLQAM estan

O-\‘} Al \‘\c\\d qwe (n\mL&cU\

{ /13, ¢, QUé es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

_Q«_LML_A_;M.&&me_dad_ﬁ_m_un_ﬂdn
MML&QJQ%_\AQ_‘MPM(JM
pecoan  lo que cede uno qudese beces con s uide
QLhnﬁ—Dmpam\ﬁr—Lmﬂhé—Ar——&-L-ﬂm—q&me
fo0r ?o.mdo en ok vida o codha de  fo adiceien
cuonto “‘QF“\’“ Mempe « b dermad | Y que oy
!?mver\ba\’()t o¢  ant  uide R de  Cuyy  deciatones que forme .
A perenrme  en R Quﬁw\ de  md Jwexc , o fe.&ﬁﬂ bo
e necesh o 4 intue  Bedh que el ’ro-hudo, Fohcu)v @Dl"m

§ que ao pueds hocen nade P ¢ biian fo
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Anexo 9.

o O
UL

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

)/. Sexo:

o Mujer
X Varon

/2. Edad:

o 15-25 afos
& 26-35 afios
o 36-45 afios
o 46-55 afos
o 56 afios 0 mas

( /3, Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

o Alcohol
o Cannabis

Cocaina
o Heroina
o Otras

/Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cuéles:
Alcchel

/4.Edad ala que se inici6 el consumo:
22

/ 5. ¢, Por qué empezd a consumir?

% Por diversion

o Para experimentar

o Para encajar en el entorno

o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?

/o No
§ Si
Si la respuesta es s, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:
/12’15(‘(1.” Ay 4 paNEY  €a Lonunn'f' L1 'ﬂr.m\ Con nM»—.
/}‘Q & Q'A.:"IL'LL

~7;Cuédles fueron los moti\)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? :

Propia voluntad
Motivos Judiciales
Ultimatum familiar
Otros motivos:

00 0

/8. Del 1 al 10, ;,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 8
o 2 g T
o 3 o 8
o 4 o 9
o 8 &« 10

/ 9. ¢, Por qué decidi6 acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
/I21{ rna,mm‘.&m.: A po; l?mﬁ‘al{;r\qﬂ:x dx UC/\\
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A0. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

454_!] . :E - 25 _!e.!!!gﬁ,' ll

_/1 1. ¢En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

4&};,&;(( Co i PO 71 Conihnic,

/42. £ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?
'\.-.o & >

Carnedee Q.Ln‘%". JL

/4 3. ¢Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

%ML.F&ALM = -
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Anexo 10.

Mhra o carhr o
Por favor, cumplimente los items desarrollados méas abajo. Toda la informacion
recogida se tratard de manera confidencial. Muchas gracias

/1. Sexo:

Mujer
o) Varén

/ 2. Edad:

o 15-25 afios
o 26-35 afios
o 36-45 afos

46-55 afios
( o ) 56 afos o mas
/ 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

(o) Alcohol
o Cannabis
Cocaina
o Heroina
o Otras

o]

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cuales:

/ 4. Edadala que se inicié el consumo: /77‘

( 5. ¢ Por qué empez6 a consumir?

/ @ Por diversion

o Para experimentar

o Para encajar en el entorno

o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:




4 6. Anterlormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algln otro tratamiento?

@No

o 8l

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cuél no finalizé su tratamiento

en ese lugar:

7¢Cudles fueron los motivos que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
/ Hombre? .

o Propia voluntad

Motivos Judiciales
o) Ultimatum familiar
© Otros motivos:

/ 8.Del 1 al 10, ;qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 CoBS
o 2 g T
o 3 o B
o 4 o 9
o 5 o 10

9. ¢, Por qué decidi6 acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
ol  AcaBrR  con EL CONSUMO ¥

CoprREGI- ASFECTOS IDE Ml FEASeHNRLIPALS
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/ 10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

End Aplestent ¥ [VETFoxSh R p AL

_/11. 4En que aspectos le gustaria seguir mejorando?
FN ConSupper Y FPoSIUobAamiE NI FAIREA
SAPER PAIRAR Y FENIAK

/12, ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

Lz Ep i ot oo [(2UERA

_~ 13. ¢, Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

COPIUNICHAR MAS ¢oN 2w SEMMTE Y

EpvreEpecse Lo Mot GCVNE TR [

COpEU D
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Anexo 11.
@ Vun's 1

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:

o Mujer
¥ Varén

2. Edad:

o 15-25 afos
W 26-35 afios
o 36-45 afios
o 46-55 afios
o 56 afios 0 mas

( / 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

o Alcohol
o Cannabis
w Cocaina
o Heroina
o Otras

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cuales:

o Dmﬂl. Qg) /{4 a &r. 2L| § Qx\o:)'b,&pcecl ,Cvis\cQ, @oQu- n\( Cu-tg\(Ql exLaisQ&q.iJo,

4.Edadala que se inicié el consumo:

# l % (C oCtl:U&\)

{ 5. ¢ Por qué empez6 a consumir?

Y Por diversion
/ o Para experimentar
o/ Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, jha hecho algin otro tratamiento?

» No
o Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

.4 —

7¢ Cuédles fueron los moti\./os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? .

¥ Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

/8. Del 1 al 10, ;qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

00000
s ON =
»oo0oo0o0
Ooo~ND®

0

/ 9, ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
Me Qm eyrec)urap\ en uu UCA
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/ 10. ¢, En qué aspectos considera que ha mejorado?

EA Ly cw\oo;"um wid v‘.&a Pou.«.qQ}ar , @ auly catz‘\aunw&eu)fo\ < horieled;

Wo“\mcu mm —‘.cc,\wr Con M\)«L e, \\ny\- c\tw& Loy Lt ol «m,li'g,

\Jivo J.uw,;? Qn, CUQo ap«‘a\wo’; 39 Q'\u(c.

/ 11. ¢En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

Mq c,.u-}a (,L‘u\u AN \w\\WtuL5 5 @ peay r&amuu pubcw&u v

(-btl\o- y\wwr Uu‘k okm[&iowgwrQ\ ‘gm\mw [t poSc cmu-w\n-

/ 12. 4Qué es o que le resulta mas dificil del tratamiento?
\" i ¢ |o(‘o Qor o Q
e Q Q \pom (&c \owar Aemmmb mpm Qox Qrued)
1MAQLe O ch wx\mlwlob -

/ 13, ¢, Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

WL Qiz drac LUl O MR a\o \SQ; o

CAME
S_O&N:a O-E'y en e&&
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Anexo 12.

&) v S

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacion
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:
F
o Mujer
6. Varén

/2. Edad:

o 15-25 afios
)o’ 26-35 afios

o 36-45 afios

o 46-55 anos

o 56 afos o mas

( /3 Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

"¢ Alcohol
‘o~ Cannabis
& Cocaina
o Heroina
o Otras

Si ademés de esa sustancia, consumia otras especifique cuéles:

/t.' Edad a la que se Inicié el consumo:
it WA

/5. ¢ Por qué empezd a consumir?

Por diversion
& Para experimentar
o Para encajar en el entorno

o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?
6?‘No
o Si

Si la respuesta es s, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

4

7¢,Cuéles fueron los moti\'/os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? :

7/ |& Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

/)(-/(:’7 /7@4,6.64-4.'/(/1 et /lrp‘ /g;.,,_’/,',.
! F / o

/8. Del 1 al 10, ,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 o 7 (
o 3 o 8
o 4 o 9
o 5 <10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

#// ¢ el Do ,/,u_e Lia Lo Mo
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J10. ¢En qué aspectos considera que ha mejorado?

/ 11 g,En que aspectos le gustarfa seguir mejorando?

12 ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

fEQQ(z; l@,,l;.« jr‘/zz/;g da. fa [ooa_

( / 13. ¢ Qué es lo mas importante que ha aprehdldo en Proyecto Hombre?
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Anexo 13.
@Vw&z A

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

_A. Sexo:

o Mujer

y Varon
2 Edad:

15-25 afos
26-35 anos
36-45 anos
46-55 aflos
56 afios o mas

/1. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

Alcohol
Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

0¥ 00O

OO0 0 O0O®™

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cudles:
<A MAIADIS

4. Edad a la que se inici6 el consumo:

/ 13 ANOS
( 5. ¢ Por qué empezd a consumir?
4 Por diversién

Para experimentar
o Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:

131



6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algdn otro tratamiento?

N
o 31

Si la respuesta es sf, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

t+ERMINE

.

.2

oA 7¢Cuéles fueron los moti\}os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? :

& Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

8. Del 1 al 10, $qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

v
o 1 o 6
o X o 7
o 3 X 8
o 4 o 9
o 5 o 10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

“ POR SO EEICACIA
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10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

S~ O/ UNFAD . COMTROLAR £ MOCIOMNES
APR DI AT

11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

/ = DUSNOO @

- ol ' = =€ - Pefu o

A GRES UNAD

12. ¢, Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

A DISCIor Al N LA FALTA DE [ (BERTAD

PARA [S/EcstR

b4

'| /|3. ¢ Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

AR DeEn=—ranuDe EUOCIosES Y ALE s

CoMtROLARLAL
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Anexo 14.

6 wwand "

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

/I. Sexo:

o Mujer
©' Varén

af 2. Edad:

o 16-25 afos
& 26-35 afios
o 36-45 afios
o 46-55 afos
o 56 afios 0 mas

/ 3. Sustang‘ ia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

o Alcohol
o Cannabis
(@' Cocaina
o Heroina
o Oftras

Si ademas de esa sustancia, consumia ofras especifique cuales:

4. Edad a la que se inicié el consumo:

/’2?;"1\‘/(’)_1

( 5. ¢, Por qué empez6 a consumir?

(& Por diversion
/ o Para experimentar
o Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:




6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?

< ) No
¢

“

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

7¢,Cudles fueron los motl\)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? i

@) Propia voluntad

o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

/ 8. Del 1 al 10, ¢,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 o 7
o 3 o 8
o 4 o 9
o b (_6)10

J 9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

et st e deerlsitim 1 (LA
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10. ¢,En qué aspectos considera que ha mejorado?
A Tkl tiedvTenl Y 4/

P
Yl O - =

A2/ THD

11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

Hocen pans @18 pu R oMl D (M (el

- PN EGAM ool v (ot gRal)TIr isaltE

12. ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

Qmﬁ!:,' Gl WP Boptely (IR ByosEAt. T e

( ’ '-C ¢ T 7 e

( / 13. ¢Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
42&4«:47 Erire Sevf) Comsrsiz g oA/ (2T

o : 5, AR L ERE 7 RS

SaEch_astiaral  ABAPral v SUsl QA a2l Bl .
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Anexo 15.

"

/

@ wIvand M

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:

o Mujer
® Varon

2. Edad:

o 15-25 afios
o 26-35 afos
% 36-45 afios
o 46-55 afos
o 56 afios 0o mas

o 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

Alcohal
Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

O O0OWOO

Si ademas de esa sustancia, consumlia otras especifique cudles:
MI\;%

4.Edad a la que se inicié el consumo:
2 p

5. ¢,Por qué empez6 a consumir?

Por diversion

Para experimentar

Para encajar en el entorno

Para evadirse de problemas o relajarse
Otros motivos:

S 0000
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/ 6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algin otro tratamiento?

¥ No

o Si
Si la respuesta es sf, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

7 Cuéles fueron los motlvos que le impulsaron a pedlr ayuda en Proyecto
P Hombre?

Motivos Judiciales
Ultimatum familiar

¢ Propia voluntad
o
[e]
o Otros motivos:

i 8. Del 1 al 10, ¢,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 o 7
o 3 o 8
o 4 o 9
o § x10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

2 B QLL — T L\aw AL {"rfvh-'u«h-?@
foit /11 oL&umétJ
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/IO. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

/3 Z‘Myﬂ/_u/ Fﬁ/@/

11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

g
_Z_LLMW/ / %gft/m/ﬁw@-g/ /4_, &-.,/c'-cA

Mﬂk% y <rm’., s 151t il

12. ¢ Qué es lo que le resulta méas dificil del tratamiento?

Z’a_s o S

/ 13. ¢,Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?

Qu—e \\o.t-) c\‘u-a rﬂ‘ge,ga/‘ /éa-s Norr ) -
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Anexo 16.
@ Vowvar? N

Por favor, cumplimente los items desarrollados més abajo. Toda la informacién
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:

o Mujer
/ w Varén

2- Edad: J )vl ‘l ‘ 5 [ W ol e

o 15-25 afos
~ m 26-35 afos
/ o 36-45 afos
o 46-55 afos

o 56 afios 0 mas

[ 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

o Alcohol
@ Cannabis
/ m Cocaina
o Heroina
o Oftras

Si ademés de esa sustancia, consumia otras especifique cuales:

/4 Edad a la que se inicio el consumo:
_ 14 aos

5. ¢ Por qué empezd a consumir?

» Por diversion
/ o Para experimentar
o Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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8. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algln otro tratamiento?

o No
4 » Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

PoRAUE Np £RA M MOMENTO.

/ 7¢Cuédles fueron los motIVos que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? :

¥ Propia voluntad
o Motivos Judiciales
o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

S 8. Del 1 al 10, ;qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
5 2 o 7 (
o 3 o 8
o 4 o 9
o 5 xt 10

/. 9. ¢ Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
PORRVE ME (0 Acows€dd M| UC.A
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10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

/ s . ) Acid (<. Phci .. . "N,

ToLeRANC(A

11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

S
DEPENDENCIA  £MociowAL

_A12. ,Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

£l FinpeSEMANA QUE Np SALEO

\ / 13. ¢, Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
A _saGeR M5 coSAs QUG SOW (MPIRTANTES Y BUENAC PARA
Mi_ ¥y HACER/AL NOCPEWDIENTEMENTE 06 Que ME
APETEZCA (1 NO
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Anexo 17.

@de

Por favor, cumplimente los items desarrollados méas abajo. Toda la informacién
recogida se trataré de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:
/ o Mujer
X, Varon

2. Edad:

o 15-25 afos
/ o 26-35 afos
o 36-45 afios
46-55 afios
o 56 afios 0 mas

% 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

J Alcohol
o Cannabis
o Cocalna
o Heroina
o Otras

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cudles:

77"04/\!(; UAL R NE S
4, Edad a la que se inicié el consumo:

:t.‘-( OJADS

/

5. ¢ Por qué empez6 a consumir?

o Por diversién
/ o Para experimentar
o Para encajar en el entorno
Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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6. Anteriormente ‘a Proyecto Hombre, ;ha hecho algin otro tratamiento?
X No
o Si

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cual no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

7, Cuéles fueron los motl\)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
/ Hombre? -

x Propia voluntad
o Motivos Judiciales

o Ultimatum familiar
o Otros motivos:

8. Del 1 al 10, ¢,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

g 1 o 6
o 2 N T
o 9 o 8
o 4 o, 9
o5 X 10

9. ¢, Por qué decidi6 acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacién?

o v
&30 - clwuz A (/\u\alggﬂ\a Lauy ba fuie Mo
PND'/V'E (‘*0 L\ DU-{LV‘Q
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10. ¢ En qué aspectos considera que ha mejorado?

/ cfs&m?c welorauda kol win anb
\ Lt \ LA '
;M_LQL‘ELELL&LA evrorung

11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

I . i:n&g} QQE Q;PSCE&, sebre 'hn&o e
( wal qu&og;ﬂg‘u ?c‘ ein saboer Deo v
WL ,

0.

12. 4 Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

\'ck Q_' L J AR A

¥ et Wita
g T A

‘ 13. ¢ Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
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Anexo 18.

@ wvans P

Por favor, cumplimente los items desarrollados mas abajo. Toda la informacidn
recogida se tratara de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:

o Mujer
w Varén

/2. Edad:

o 15-25 afios

o 26-35 afos

o 36-45 afios
' 46-565 afios

o 56 afos 0 mas

/ 3. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

¢ Alcohol

o Cannabis
Cocaina
Heroina
Otras

C 0O

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cuéles:

.Edad ala que se inicio el consumo;
A LrS 2/ RIS

5. ¢ Por qué empezo a consumir?

o Por diversion
o Para experimentar
o Para encajar en el entorno

) Para evadirse de problemas o relajarse
o Otros motivos:
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6, Anteriormente a Proyecto Hombre, ;ha hecho algin otro tratamiento?

o No
Si
g p. 2

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cudl no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

Podl FrilezA

J 7¢,Cuéles fueron los moth)os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
Hombre? .

o Propia voluntad
o Motivos Judiciales
& Ultimatum familiar
o Otros motivos:

_/ 8. Del 1 al 10, ;,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

o 1 o 6
o 2 g 7 (
o 3 o 8
o 4 o 9
o B ’10

9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?
¢ —
Pen s MNE DHERPR 6uve EDR
PIF e b
Ld MEDCR S (T IO
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10. ¢, En qué aspectos considera que ha mejorado?

EUITANDe L cobSE Mo Y

S ME FENLVENTNO MuY Biley

11, ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

o :
o ME cusTAMA Pel @up

- LeTeX FrRFFEcTAMENTE

12. ¢ Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?

o (
CIE NTEAUVEMNE (OAES Y 2 AS

Are A fe S

{ / 13. ;,Qué es lo mas importante que ha aprendido en Proyecto Hombre?
DerldRA OE ropvSyMIR Y LA

REcr /[ THD Do sos L0pen PeldES
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Anexo 19.

@mﬂ’b {

Por favor, cumplimente los ftems desarrollados mas abajo. Toda la informacion
recogida se tratard de manera confidencial. Muchas gracias

1. Sexo:

o Mujer
¥ Varén

2, Edad:

/ o 15-25 afios
2 26-35 afios
o 36-45 afios
o 46-55 afios
o 56 afios 0 mas

. Sustancia principal por la que solicita ayuda a Proyecto Hombre:

" Alcohol
o Cannabis
o Cocaina
o Heroina
o Otras

Si ademas de esa sustancia, consumia otras especifique cuales:

4, Edad a la que se inici6 el consumo:

/13

‘ 5. ¢ Por qué empezd a consumir?

/ 2. Por diversion
o Para experimentar
X Para encajar en el entorno
o Para evadirse de problemas o relajarse

o Otros motivos:
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6. Anteriormente a Proyecto Hombre, ¢ha hecho algdn otro tratamiento?

o No

xS

Si la respuesta es si, especificar el motivo por el cuél no finalizé su tratamiento
en ese lugar:

Si 049- Tonmume | Pera WAM J oot

7., Cuéles fueron los motl\}os que le impulsaron a pedir ayuda en Proyecto
/ Hombre? :

%( Propia voluntad
o Motivos Judiciales
= Ultimatum familiar
o Otros motivos:

/ 8. Del 1 al 10, ¢,qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento?

00000
A WN =
= OEO~ND

);\0000

0
/ 9. ¢, Por qué decidié acudir a Proyecto Hombre y no a otra Asociacion?

é«xmmm»om;m
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10. ¢,En qué aspectos considera que ha mejorado?
(b mnnncs s Walualid. . Prlis, i

/‘ 11. ¢ En que aspectos le gustaria seguir mejorando?

wm_mmﬁmh_‘%

/ 12. ¢, Qué es lo que le resulta mas dificil del tratamiento?
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