DONOS AL 40N
O DE LAS ADJECIONE

-."-.";.-, N L. hl
g ‘ el
1 [/
Y '\FI -. | "
3 »r
Ll |
I .
/y '!J “.
i j."] } 1
8y i 3 .
by . A
! e ' "
| 4 \ v |

PROYECTO HOMBRE CANARIAS
Fundacion Canaria C.E.S.I.C.A.

WWW PROYECTOHOMBRECANARIAS. COM




MEMORIA 2016

PRODUCCION, REDACCION Y
DISENO:

CENTRO DE ESTUDIOS

DEPARTAMENTO DE
COMUNICACION

Proyecto Hombre Canarias

Fundacién Canaria C.E.S.IL.C.A.

Contacto:

Maria Padrén

Tel 922661020
rrss@proyectohombrecanarias.com

www. proyectohombrecanarias.com

SIGUENOS:

n@PROYECTOHON\BRECANARIAS

L

@PHCANARIAS

You D



SANTA CRUZ DE TENERIFE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

C/ PEDRO DOBLADO CLAVERIE 34 C/EUFEMIANO JURADO (ESQ. C/CORDOBA|
SANTA CRUZ DE TENERIFE 38010 N°5 PLANTA 1 35016
TEL 922 661 020 FAX 922 670 069 TEL 928 330 140 FAX 928 330 148

WWW PROYECTOHOMBRECANARIAS.COM




AGRADECIMIENTOS

TECI\IICQ POREL
TREGA YLA

ATAS PERSON
HACER /\/\AS

ACTI\@ AD

S
TRATAMIENTO Y SUS FAMILAS
POR SEGUIR LUCHANDO




A continuacién les presentamos la MEMORIA INSTITUCIONAL, que
nos acerca a la realidad social con la que trabajamos desde los

programas de prevencion y atencién de adicciones durante el pasado afio
2016.

Queremos difundir no solamente los

[ 2 Y programas y  proyectos  que

M EMU desarrollamos, sino también
sensibilizar sobre el fenémeno de las

adicciones en Canarias, con una

propuesta  de trabajo  con las

APRO personas, que oapuesta por la

FENON ODEL CIECIONES
EN CANARIAS £ G b individualizacién de la intervencion,

humanizacién de los servicios, la

pero sin perder de vista el sentido
comunitario y  grupal de la
autoayuda; asi como la formacién de
l@s agentes socializadores;

PROYECTO HOMBRE CANARIAS
Fundacion Canaria C.E.S.I.C.A.

promoviendo una cultura preventiva
en red, que nos permita retrasar la

edad de inicio en el consumo de los y las adolescentes, y una sociedad
mds saludable y libre.

El periodo 2016 ha significado un cambio de imagen
corporativa, con un nuevo disefio web, vy la presencia en las redes
sociales dénde  hemos podido  difundir  nuestro  trabaijo,
sensibilizar, y sobretodo, utilizar las TIC’S para acercarnos a las
personas y facilitar el acceso a los recursos de ayuda.

También hemos comenzado a formarnos en evaluacién de PROGRAMAS SOCIALES,
y estamos con la evaluacién del PROGRAMA NOVA de adolescentes, creando una

comisién de evaluacion en Canarias que esté llevando a cabo el disefio, la evaluacion
y el tratamiento de datos.



ESTE ANO 2016 SE HA CARACTERIZADO POR EL AUMENTO
DE LAS PERSONAS ATENDIDAS, FRUTO DEL AJUSTE EN LAS
FASES DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO, ASI COMO DE LA
CONSOLDACION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION EN EL
AREA DE ADULTOS. LOS CENTROS DE DIA Y RESIDENCIALES
ESTAN  FUNCIONANDO  COMO  ESTRUCTURA AL
TRATAMIENTO, LO QUE PERMITE MAS FLEXIBILDAD EN EL
ITINERARIO TERAPEUTICO: MAS AJUSTADO A LA NECESIDAD
DE LA PERSONA, ASI COMO DE LAS ACTIVIDADES
TERAPEUTICAS Y EDUCATIVAS.

También con respecto al perfil, destacar el “repunte” de la sustancia principal de
consumo recogida en la Hoja de Notificacion la heroina, siendo la via de consumo
pulmonar o fumada. Este perfil, desparecia de las fres sustancias principales en afios
anferiores: cocaina, alcohol vy cannabis; apareciendo de nuevo, con mayor
significacion en Tenerife que en Gran Canaria. Tradicionalmente, el patréon de
consumo en Gran Canaria, presentaba més patron psicosocial de desestructura
personal y familiar, relacionado con el perfil de consumidor de heroina por via
fumada.

En Tenerife, desde hace mas de fres afio que no aparecia la heroina entre las fres
sustancias principales por las que se solicitaba tratamiento, siendo la 4 sustancia en
orden de solicitud de ayuda.

OTRO ASPECTO EN EL PERFIL DE PERSONAS ADULTAS QUE
DESTACAMOS, ES LA MAYOR DEMANDA DE AYUDA POR PARTE
DE MUJERES, PREOCUPANDONOS Y ALARMANDONOS DE
QUE EN UN 70% DE LOS CASOS, HABIAN SIDO CASOS DE
VIOLENCIA DE GENERO, CON O SIN DENUNCIA,
PORCENTAJE MAYOR QUE EN PERIODOS ANTERIORES.



Por ello se ha reforzado la atencién terapéutica de las mujeres en los
centros, asi como la estrategia para frabajar la perspectiva de género en
los equipos de trabajo, con formacion, frasladando acciones concretas a
los planes  de  trabajo
individualizados, y la
feminizacion de los centros y
actividades.

Con respecto al drea de
adolescentes, destacar que el
drea de prevencion escolar,
familiar, comunitaria y laboral
ha seguido creciendo
favorablemente, 'y que los
resultados se van reflejando en
los datos de los programas de
prevencion indicada,
refrasando tanto la edad de
inicio en el consumo de
cannabis, como la edad media

de los/as adolescentes
aftendidos/as.

Preocupacién también por el porcentaje de violencia de género en el
programa de adolescentes, que se sitta en tomo a un 21% de las
adolescentes, teniendo en cuenta que se trata de personas en forno a lo
16 afos.

Al'igual que en tratamiento para adultos, los equipos continuardn este afio
con formacion especifica, tanto para el diagndstico precoz, como para
establecer protocolos de actuaciéon anfe casos de violencia machista.
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Somos una Fundacién sin dnimo de lucro, cuyo fin es la promocién, formacién
e investigacién de las adicciones en Canarias, asi como la prevencién y atencion

integral de las personas con adicciones.

PROYECTO HOMBRE CANARIAS TIENE COMO OBJETIVO DAR
RESPUESTA DE MANERA PREVENTIVA Y ASISTENCIAL Al
PROBLEMA DE LAS ADICCIONES, A TRAVES DE LOS
DIFERENTES PROGRAMAS EDUCATIVO- TERAPEUTICOS QUE
LO CONFORMAN.

SE TRATA DE UN ABORDAJE BIOPSICOSOCIAL, QUE
DESDE UNA PERSPECTIVA HOLISTICA Y HUMANISTA,
OFRECE TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y EDUCATIVO,
TENIENDO  COMO  EJE FUNDAMENTAL  EL
CRECIMIENTO PERSONAL, LA FORMACION Y SU PLENA
INTEGRACION SOCIAL.




SU INTERVENCION SE ESTRUCTURA EN DOS AREAS DE TRABAJO:

AREA DE TRATAMIENTO DE INTEGRACION: TRATAMIENTO
TERAPEUTICO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS DROGODEPENDIENTES Y SUS
FAMILIAS, ASI COMO EL COLECTIVO DE PERSONAS EN EXCLUSION SOCIAL. EL
TRATAMIENTO PUEDE SER AMBULATORIO EN CENTRO DE DIA O CON
ALOJAMIENTO TEMPORAL EN CENTROS RESIDENCIALES.

LA FINALIDAD DE LA INTERVENCION ES DAR UNA RESPUESTA GLOBAL E
INTEGRADORA A LA DEMANDA DE TRATAMIENTO POR ADICCIONES, DE
AQUELLAS PERSONAS QUE PRETENDAN ALCANZAR EL OBJETIVO PERSONAL
DE MANTENER LA ABSTINENCIA, ASI COMO FACILITAR Y PROMOVER EL
CRECIMIENTO Y AUTONOMIA PERSONAL A NIVEL COMPORTAMENTAL,
AFECTIVO, COGNITIVO Y EXISTENCIAL.

EL TRATAMIENTO EN PROYECTO HOMBRE RESPONDE A UN ITINERARIO
TERAPEUTICO, QUE SE INICIA CUANDO LA PERSONA ACUDE AL CENTRO A
SOLICITAR AYUDA O INFORMACION.

EL ITINERARIO CONSTA DE CUATRO FASES DE TRATAMIENTO, CUYOS
OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y TEMPORALIZACION VAN A DEPENDER DEL PLAN
DE TRABAJO, DEFINIDO POR EL EQUIPO TERAPEUTICO JUNTO CON EL/A
USUARIO/A.

UN VEZ ALCANZADOS LOS OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN DE TRABAJO, SE
LOGRA EL ALTA TERAPEUTICA.

ESTRUCTURA DE CENTROS:
CENTROS DE DIA: dénde se recibe la demanda de informacién y se inicia el itinerario

terapéutico. El centro de dia es ambulatorio y las actividades principales son:

Terapia individual y grypal, Terapia de familias, Talleres y Formacién

CENTROS RESIDENCIALES: de manera temporal, ingresan las personas en exclusién social
o en riesgo de esfarlo, para iniciar el trafamiento; y pacientes que desde el fratamiento
ambulatorio no logran la confencién del consumo. La estancia en el centro residencial viene

definida en el plan de trabajo, y dependerd de la realidad de cada persona.

PISO SILVA: se trata de una herramienta para la insercién socio laboral de los/as usuarios/as,
que una vez finalizada la fase de rehabilitacién, y se encuentran en las dltimas fases de
fratamiento; necesitan de un recurso de alojamiento normalizado, para iniciar un itinerario de

bisqueda activa de empleo.



AREA DE PREVENCION Y SENSIBILIZACION: PROGRAMAS DE
PREVENCION ESCOLAR, FAMILIAR, COMUNITARIA'Y LABORAL

SE TRATA DE FORMAR A LOS PRINCIPALES AGENTES SOCIALIZADORES:
ESCUFLA, FAMILIA, COMUNIDAD, EMPRESAS Y MAS, COMO AGENTES
PREVENTIVOS, PARA LOGRAR UNA SOCIEDAD QUE PROMUEVA HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, Y NUESTROS/AS ADOLESCENTES PUEDAN SER MAS LIBRES Y
LLEVAR ESTILOS DE VIDA ALEJADOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

PREVENCION UNIVERSAL: AMBTIO ESCOLAR, FAMILIAR Y COMUNITARIO

PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR "ENTRE TODOS"- “JUEGO DE
LLAVES”.

PREVENCION SELECTIVA: AMBITO ESCOLAR Y FAMILAIR
PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR “A TIEMPO”
PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR “ROMPECABEZAS" .

PREVENCION INDICADA: AMBITO FAMILIAR

PROGRAMA NOVA: ATENCION A FAMILIAS CON HI|JOS/AS
ADOLESCENTES,/ MENORES CON PROBLEMATICA SOCIAL ASOCIADA Al

CONSUMO DE CANNABIS Y ALCOHOL.

PREVENCION COMUNITARIA:

PROGRAMA “MUEVETE CONMIGO": PREVENCION COMUNITARIA EN
MUNICIPIOS

FORMACION A AGENTES SOCIALES EN EL AMBITO DE LA PREVENCION:
FORMACION EN PREVENCION DE DROGAS EN EL AMBITO ESCOLAR,
DEPORTIVO Y COMUNITARIO.

PREVENCION LABORAL

PROTOCOLO “USA LA CABEZA”: DISENO DE PROYECTOS DE PREVENCION
EN EL AMBITO EMPRESARIAL O INSTITUCIONAL.




XIX JORNADAS DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBERE
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A CONTINUACION PRESENTAMOS LOS DATOS DE PERSONAS ATENDIDAS EN
LOS CENTROS DE PROYECTO HOMBRE CANARIAS DURANTE 2016

TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS:

ES LA SUMA DE TODAS LAS PERSONAS QUE HAN SIDO ATENDIDAS: N° DE
PERSONAS QUE SE ENCONTRABAN EN PROCESO A 1 DE ENERO DE 2016 + LAS
PERSONAS QUE ENTRARON DURANTE TODO EL ANO

A nivel nacional: disponemos de una intrantet: PH NEMOS, dénde todos los centros de
Proyecto Hombre registran las hisforias clinicas de 1@s pacientes, ast como toda la
informacién derivada de la afencién (iter foxicolégico, hoja de nofificacion, registro de
procesos y entrevistas, planes de trabaijo).

A nivel autonémico: frabajamos con el Proyecto CEDRO, dénde junto con el resto de
recursos de atencién a las drogodependencias dependientes de Salud Publica del
CGobierno de Canarias, registramos el nimero de pacientes, su historia clinica, etc.

INFORMACIONES

SON LAS SOLICITUDES DE INFORMACION/ ASESORAMIENTO PARA EMPEZAR
TRATAMIENTO: EL INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS QUE UTILZAMOS ES LA
HOJA DE NOTIFICACION (OED) DEL PLAN NACIONAL DE DROGAS

A partir del OED, notificamos a Salud Péblica cada una de nuestras informaciones, al
mismo fiempo que elaboramos el perfil y las fendencias en adicciones anualmente.

ENTRADAS

Son las personas que después de la fase de INFORMACION, se incorporan a
fratamiento ambulatorio o residencial

DERIVACIONES

Son derivaciones aquellos casos que remitimos a ofro recurso, porque después de realizar
la valoracion o diagndstico de la situacion, nuestra oferta ferapéutica no se adapta a la
demanda [patologias psiquidtricas severas, adicciones sin sustancia, efc.)

FIN DE TRATAMIENTO

Un caso finaliza su fratamiento cuando ha logrado el objefivo de la abstinencia

ALTA TERAPEUTICA

Un caso finaliza su tratamiento cuando ademds de lograr la abstinencia, ha logrado
recuperar o iniciar procesos de insercion sociofamiliar



ALTA VOLUNTARIA

Cuando una persona decide voluntariamente interrumpir su fratamiento




RESULTADOS POR PROGRAMAS

Programas de Atencién a Adultos y Familias:

GRAN TENERIFE CANARIAS
CANARIA




DENOMINACION

PROGRAMA ENTRE
TOD@S

PROGRAMA JUEGO
DE LLAVES

PROGRAMA
ROMPECABEZAS

PROGRAMA NOVA

PROGRAMA MUEVETE
CONMIGO

PROYECTO PREVENIR
ENTRE TODXS

"ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES PARA
LA PREVENCION
DESDE AMBITO
DEPORTIVO: PREVENIR
EL CONSUMO DE
DROGAS TAMBIEN
ESTA EN TU MANO".
"PREVENCION DE
CONSUMO DE
ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS EN EL
AMBITO LABORAL"

NIVEL

UNIVERSAL

UNIVERSAL

SELECTIVA

INDICADA

UNIVERSAL

UNIVERSAL

UNIVERSAL

UNIVERSAL

AMBITO

ESCOLAR'Y
FAMILIAR:
PRIMARIA

ESCOLARY
FAMILIAR:
SECUNDARIA

ESCOLAR'Y
FAMILIAR

FAMILIAR

COMUNITARIA

COMUNITARIA

OCloY
TIEMPO LIBRE

LABORAL

BENEFICIARIOS/AS

ALUMNXS 292
PROFESORXS 17
CENTROS 6
EDUCATIVOS
ALUMNXS
PROFESORXS 127
FAMILAS 193
CENTROS 17
EDUCATIVOS

ALUMNXS 206
PROFESORXS 14
CENTROS 9
EDUCATIVOS
CASOS: unidades
familiares (UF), familias
(F) y adolescentes sin
apoyo (U)
ACCIONES DE
DINAMIZACION: 40
PERSONAS
CENTROS 4
EDUCATIVOS

ALUMNADO 172
PROFESORADO 8
ORIENTADORXS 4

MONITORXS, 179
ENTRENADORXS Y
DIRECTIVXS DE CLUB

O ENTIDADES

DEPORTIVAS

2.702

121

TRABAJADORXS, 76
MANDOS

INTERMEDIOS Y

DIRECTIVXS



I AMIENTO PARA ADULTOS




DESDE LOS SERVICIOS DE INFORMACION DE LOS CENTROS DE DIA GAROE,
SE OFERTA UN RECURSO DE TER NIVEL ASISTENCIAL PARA SOLICITAR AYUDA,
ASI COMO UN RECURSO ESPECIFICO PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL Y LA
INSERCION SOCIAL DE PERSONAS Y SUS FAMILIAS CON PROBLEMAS DE
ADICCION, SE HAN ATENDIDO A 432 PERSONAS Y 880 FAMILIARES/
SEGUIMIENTOS EN ESTA PRIMERA SOLICITUD DE AYUDA.

GRAN TENERIFE CANARIAS
CANARIA

--- o
- o

EL 75% DE LAS PERSONAS QUE SOLICITAN INFORMACION/ TRATAMIENTO SE
INCORPORARON A LOS CENTROS DE PROYECTO HOMBRE.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 73% DE LOS CASOS.

EN LA PROVINCIA DE TENERIFE, EL /8% DE LOS CASOS.



PERFIL DE PERSONAS
ADULTAS ATENDIDAS EN

CANARIAS

SE DESCRIBE EL PERFIL DE LAS PERSONAS QUE HAN
SOLICITADO INFORMACION/ TRATAMIENTO DURANTE 2016

EL INSTRUMENTO DE RECOGIDA DEL PERFIL, ES LA HOJA DE NOTIFICACION
DEL OBSERVATORIO ESPANOL DE DROGAS, QUE SE LE PASA EN LA PRIMERA
ENTREVISTA QUE SE MANTIENE CON LA PERSONA.

ESTE INSTRUMENTO ES UN CUESTIONARIO CERRADO, QUE RECOGE EL
PERFIL PSICOSOCIAL Y EL PATRON DE CONSUMO DE LA PERSONA, DE LOS
30 DIAS PREVIOS A LA SOLICITUD DE LA INFORMACION. SE LE PASA A LA
PERSONA QUE SOLICITA INFORMACION SOLAMENTE UNA VEZ CADA ANO
NATURAL, SI ACUDE VARIAS VECES EN EL MISMO PERIODO SOLO SE TIENE
EN CUENTA UNA VEZ PARA VACIAR EL PERFIL Y PARA CONTABILIZAR EL
CASO COMO INFORMACION

SE HACE UN VACIADO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS RECOGIDOS EN
ESTAS ENTREVISTAS, PARA HACER UN ESTUDIO DEL NUEVO PERFIL QUE
CADA ANO SOLICITA INFORMACION Y/O ASESORAMIENTO, QUE MARCA
LAS TENDENCIAS Y PATRONES DE CONSUMO, PARA ACTUALIZAR Y
ADAPTAR LA ATENCION QUE PRESTAMOS

ELABORAMOS DOS PERFILES TIPO: ADULTOS (>22 ANOS) Y ADOLESCENTES (<22
ANOS), TENIENDO EN CUENTA LA PESPECTIVA DE GENERO.

LA VARIABLES DESCRIPTIVAS SON:

SOCIODEMOGRAFICAS: SEXO, EDAD, PROVINCIA DE RESIDENCIA, LUGAR DONDE HA
VIVIDO Y CONVIVENCIA, NIVEL DE ESTUDIOS, SITUACION LABORAL

SOCIOSANITARIAS: PATOLOGIA DUAL, DISCAPACIDAD, EXCLUSION SOCIAL,
VIOLENCIA DE GENERO, CAUSAS PENALES, ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
(VIH, HEPATITIS C'Y HEPATITIS B)

PATRON DE CONSUMO: EDAD DE INICIO, DROGRA PRINCIPAL POR LA QUE SOLICITA
TRATAMIENTO, POUCONSUMO DE SUSTANCIAS, FRECUENCIA DE CONSUMO,
TRATAMIENTO PREVIO RECIBIDO, VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION



PERFIL PSICOSOCIAL

SEXO:

m HOMBRES = MUJERES

EL 82% DE LAS PERSONAS QUE SOLICITARON INFORMACION
FUERON HOMBRES, EN UN 18% FUERON MUJERES.

HA AUMENTADO EN UN 7% LAS SOLICITUDES DE MUJERES CON RESPECTO AL 2015,
QUE FUERON UN 11% DEL TOTAL DE LAS HOJAS DE ADMISION.

DESTACAMOS QUE DURANTE 2016, SE HAN PUESTO EN MARCHA GRUPOS DE
TERAPIA SOLO PARA MUJERES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE AMBAS
PROVINCIAS, CON EL OBJETIVO DE DAR UNA RESPUESTA ESPECIFICA A LAS MISMAS.

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE SE HA ATENDIDO A UN 80,6% DE
HOMBRES Y UN 19.4 % DE MUJERES.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 83.6% DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS FUERON HOMBRES, FRENTE A UN 15.7% DE MUJERES.

EDAD MEDIA DE L[AS PERSONAS QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO:

la edad media de las personas afendidas fue de 45 afios, aumentando con respecto a

2015 en mas de un 8% (37 afos).

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE:

TOTAL MUJERES HOMBRES

40 ANOS 39,9 ANOS 40 ANOS

LA EDAD MEDIA DE LAS PERSONAS QUE HAN SOLICITADO TRATAMIENTO EN EL ANO
2016 ES DE 40 ANOS, SIENDO DOS ANOS SUPERIOR A LA EDAD MEDIA DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS EN EL 2015.

EN EL CASO DE LA EDAD MEDIA EN EL CASO DE LOS HOMBRES SE SITUA EN 40
ANOS, SIMILAR EN LA CASO DE LAS MUJERES CON 39.9 ANOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PAIMAS DE GRAN CANARIA:

TOTAL MUJERES HOMBRES

41 ANOS 40 ANOS 41 ANOS

LA MEDIA DE EDAD DE LOS/AS USUARIOS/AS DEL PROGRAMA SE SITUA EN TORNO
A LOS 41 ANOS, SIENDO PARA LAS MUJERES DE 40 ANOS Y PARA LOS HOMBRES
41 ANOS. NO HABIENDO DIFERENCIA ENTRE AMBOS SEXOS.

EN EL CASO DE LA EDAD DE LOS HOMBRES, LA MISMA SE MANTIENE CON
RESPECTO A LOS DOS ANOS ANTERIORES, MIENTRAS LA DE MUJERES HA SUBIDO
EN LOS DOS ULTIMOS ANOS (DE 35 ANOS SE HA PASADO A 41 ANOS).



MUNICIPIOS DE REFERENCIA:

ARONA
TEGUESTE
GRANDILLA

EL ROSARIO
FASNIA

LA GOMERA

LA PAIMA

ADEJE

S/C DE TENERIFE
LA OROTAVA
SAN MIGUEL DE ABONA
GUIMAR

LA LAGUNA

LOS REALEJOS
ARICO
TACORONTE
CANDELARIA
LOS SILOS
BUENAVISTA
VILAFLOR

PUERTO DE LA CRUZ

SANTA CRUZ DE TENERIFE

I 7,2
m 1.3

m 20

10/

10/

0,0

mm 26
L ICRY
m 13
mm 33
n 0/

m 13
n0/
mm 26

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, A NIVEL DE MUNICIPIOS DE
PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO, EL PORCENTAJE
MAS ALTO ACUDE DESDE EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ, SEGUIDO DE SAN CRISTOBAL

DE LA LAGUNA.

CONTINUANDO CON LOS DATOS,  ARONA SERIA EL TERCER MUNICIPIO EN
PORCENTAJE SEGUIDO DEL GRUPO PROCEDENTE DE LA ISLA DE LA PALMA .




LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

GALDAR 1 0,7
AGUIMES 1 0,7
SANTA MARIADE GUIA | 1,3
MOYA 1 1,3
TEROR 1 0,7
SANTA LUCIA DE TRAIANA 1 0,7
LANZAROTE 1 0,7

ARUCAS m 2,6
TEEDA m 1,3

SAN BARTOLOME DE TIRAJANA m 2,0
VALSEQUILLO m 1,3

TEIDE mm 3,9

FRGAS m 2,0

FUERTEVENTURA mm 3,3

[AS PAIMAS e 71,2

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, CON REPECTO AL MUNICIPIO DE PROCEDENCIA
SENALAR QUE LA MAYORIA DE LAS PEROSNAS PROVIENEN DE LAS PALMAS CON UN
/1.2%, SEGUIDO DE TELDE CON UN 3.9%, ISLA DE FUERTEVENTURA CON UN 3.3%;
ARUCAS Y FIRGAS CON UN 2% RESPECTIVAMENTE, Y EN PORCENTAJES INFERIORES
AL 2 EL RESTO DE MUNICIPIOS.




SITUACION LABORAL PRINCIPAL:

[ 1,50%
OTROS
| 0,96%

I 1,50%
ESTUDIANDO,/OPOSITANDO
| 0,64%

I 3,60%
INCAPACIDAD PMNTE O PENSIONISTA ' 12,50%
8,63%

DESEMPLEADOS 73%

| 0,78%
TRAB SIN SUELDO PARA LA FAMILIA
| 0,64%

20%
TRABAJANDO 13%
26%

m HOMBRES m MUJERES m [OTAL

EL 63% DE LOS/AS USUARIOS/AS SE ENCONTRABAN EN SITUACION DE DESEMPLEO,
AUMENTANDO EN UN 3% CON RESPECTO AL ANO 2015; Y MANTENIENDOSE ESTA
REALIDAD CON RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES.

Atendiendo al género, el 73% de las mujeres estaba en situacién de desempleo y 61% de los
hombres. Sefialomos un aumento en la situacion de desempleo en las mujeres, que el afio
pasado se situaba en torno al 40%. En el caso de los hombres, se mantiene igual que el

periodo anterior.

El 26% de las personas se encontraban empleadas, en el caso de las mujeres en un 13% y

en el caso de los hombres en un 29%.

Vemos como en el caso de las mujeres, la brecha en la situacion de desempleo es muchisimo

mayor que en el caso de los hombres, asi como en el porcentaje de empleabilidad.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE EL 60% DE LAS PERSONAS QUE HAN
SOLICITADO TRATAMIENTO SE ENCONTRABAN EN SITUACION DE DESEMPLEO,
PORCENTAJE SIMILAR AL ANO ANTERIOR, AUNQUE CON UNA DISTRIBUCION
DESIGUAL POR GENEROS, OBSERVANDO QUE EN ESTE ANO EL PORCENTAJE DE
MUJERES DESEMPLEADAS HAN AUMENTADO EN UN 30% CON RESPECTO AL ANO



2015, MIENTRAS LOS HOMBRES HAN DISMINUIDO SU PORCENTAJE DE DESEMPLEO
EN 4 PUNTOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA LA SITUACION
LABORAL PRINCIPAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS ES DE DESEMPLEO, SIENDO EN
EL CASO DE LOS HOMBRES UN 59%, MIENTRAS EL DE LAS MUJERES ES DE 57%.

Y DENTRO DE LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EL TANTO PORCENTUAL SE INVIERTE
Y LAS MUJERES SE ENCUENTRAN TRABAJANDO CON UN 40%, MIENTRAS QUE LOS
HOMBRES EN UN 24% DE LOS CASOS.

SITUACION ACADEMICA/ FORMATIVA:

3.8
HA FINALZADO ESTUDIOS SUPERIORES 9.
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EL 34.2% DE LAS PERSONAS HABIAN FINALIZADO PRIMARIA (2015: 29.9%), UN
29.7% LA ESO (2015: 24.20%) Y UN 4.7%TIENE ESTUDIOS SUPERIORES (2015:
22.5%).

A nivel general, disminuye significativamente el porcentaje de personas con estudios superiores
con respecto al periodo anterior; y aumenta las personas con la primaria, eso y formacion

profesional, con un 16%.

El 0.6% de las personas no sabia leer ni escribir.



En el caso de las mujeres, el 29.1% tienen estudios superiores, ya sean ciclos o estudios

universitarios; disminuyendo el porcentaje con respecio a 2015 con un 47.1%.

En el caso de los hombres el 19.1% tienen estudios superiores, centrandose el porcentaje
mayoritario en hombres con primaria finalizada, asi como un 0.6% que no sabe leer/escribir,

sin embargo, su nivel de empleabilidad es muy superior al de las mujeres.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, SE PUEDEN OBSERVAR DIFERENCIAS
IMPORTANTES ENTRE HOMBRES Y MUJERES, EN LOS INDICADORES DEL NIVEL DE
ESTUDIOS ALCANZADOS, COINCIDIENDO CON EL PERFIL DE CCAA, MUJERES CON
MAS FORMACION QUE LOS HOMBRES, PERO MAS NIVEL DE DESEMPLEO.

LAS MUJERES OBTIENEN UN 18.8% CON BACHILLERATO, FRENTE A UN 12.9% DE
HOMBRES, Al IGUAL QUE CON NIVEL DE ESTUDIOS SUPERIORES, EL PORCENTAJE
VUELVE A SER MAYOR PARA LAS MUJERES QUE PARA LOS HOMBRES UN 6,3% EN EL
CASO DE ELLAS, FRENTE A UN 2,1%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS EL 30,6% HABIA FINALIZADO PRIMARIA (33,9% HOMBRES Y 14,3%
MUJERES); EL 29,9% HABIA FINALIZADO LA ESO (19,6% HOMBRES FRENTE AL 28,6%
DE LAS MUJERES); EL 18,7% NO HA FINALIZADO PRIMARIA (18,8% HOMBRES Y 19%
MUJERES); FINALIZO EL BACHILLER O CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO EL 17,9%
(17,9% HOMBRES Y 19% MUJERES) Y FINALIZO LOS ESTUDIOS SUPERIORES EL 7,5%
(6,9% HOMBRES Y 14,3% MUJERES).

Atendiendo a la perspectiva de género, al igual que en CCAA como en la provincia de Santa
Cruz, observamos un mayor nivel académico de las mujeres, en estudios de bachiller y

superiores respecto a los hombres, pero con una fasa de empleo més alta.



CONVIVENCIA PREVIA:

DESCONOCIDO
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EL 40.3% DE LAS PERSONAS CONVIVEN CON SUS PADRES/ FAMILIA DE ORIGEN;
EN EL CASO DE LOS HOMBRES EN UN 39.9%45% DE LOS CASOS, EN EL DE LAS
MUJERES SIN EMBARGO, DESCIENDE AL 41.8%.

Con respecto al periodo anterior, atendiendo al género, disminuye el porcentaje de hombres
que conviven con familia de origen (2015: 45%), y aumenta en el caso de las mujeres (2015:
23.5%). Si correlacionamos la variable convivencia con la variable empleo, en el caso de los
hombres con mayor porcentaje de empleo aumenta el porcentaje de los que viven solos, un
23%; mientras en las mujeres, aumenta la variable desempleo vy la variable convivencia con

fomilia de origen, con respecfo al periodo anterior.

El 13.8% viven con pareja e hijos/as, desciende también con respecto a 2015 que era el
17%, en el caso de los hombres en un 15%, mientras en las mujeres aumenta hasta el 9% de
los casos; podemos observar la variable de convivencia “solo con hijos/as”, en el caso de

las mujeres es un 16% y en el de los hombres apenas un 1%.

Podemos ver como los hombres acceden al empleo, y mantienen la esfructura familiar
fradicional, mientras en el caso de las mujeres, menos empleo pero las cargas familiares las

asumen solas.



EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, NOS ENCONTRAMOS QUE Al IGUAL QUE
ANOS ANTERIORES EL MAYOR PORCENTAJE DE USUARIXS CONVIVE CON LA FAMILIA
DE ORIGEN, ESTABLECIENDOSE UNA DIFERENCIA IMPORTANTE ENTRE HOMBRES Y
MUJERES. EL 45% DE LOS HOMBRES CONVIVEN CON LA FAMILIA DE ORIGEN FRENTE
Al 34,4% DE LAS MUJERES.

OTRO ASPECTO DESTACABLE ES QUE EL 28% DE [AS MUJIERES CONVIVEN SOLAS
CON SUS HIXS, FRENTE A UN 1% DE LOS HOMBRES QUE SE ENCUENTRAN EN
DICHA SITUACION.

EN CUANTO A LA CONVIVENCIA UNICAMENTE CON LA PAREJA, TAMBIEN
PUNTUAN MAS ALTO LAS MUJERES CON UN 12.5% FRENTE A UN 7.1% DE LOS
HOMBRES. CORRELACIONANDOLO CON LOS/AS HIJOS/AS O CARGAS DE OTROS
FAMILIARES, EN CONTRAPOSICION A ESTO NOS ENCONTRAMOS CON UN MAYOR
PORCENTAJE DE HOMBRES QUE CONVIVEN SOLOS, UN 20%, FRENTE A UN 12.5%
DE LAS MUJERES, QUE SUELEN HACERSE CARGO DE LAS RESPONSABILIDADES
FAMILIARES.

EN LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, LAS PERSONAS ATENDIDAS CONVIVIAN CON
LA FAMILIA DE ORIGEN EN UN 34.3% DE LOS CASOS, SEGUIDA DE VIVIR SOLOS/AS
UN 23.9%, EN TERCER LUGAR, CON PAREJA E HIJOS/AS UN 14.2% Y EL CUARTO
LUGAR, "UNICAMENTE CON PAREJA” UN 11.9%. EL RESTO DE LOS PORCENTAJES SE
DISTRIBUYEN EN OTRAS CATEGORIAS SIN SER SIGNIFICATIVO.

ATENDIENDO AL GENERO PODEMOS VER QUE LAS MUJERES DESTACAN EN FAMILIA
DE ORIGEN CON UN 42,9%, SEGUIDO DE PAREJA E HIJOS/AS UN 23,8%,
UNICAMENTE CON PAREJA UN 19% Y VIVEN SOLAS UN 9,5%. NO HABIENDO
NINGUNA EN OTRAS SITUACIONES (UNICAMENTE CON HIJOS/AS, DETENIDA,
CON AMIGAS E INSTITUCIONES).



LUGAR DONDE HA VIVIDO:
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EL 88% DE LAS PERSONAS VIVIAN EN CASAS O PISOS, NO EXISTIENDO DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE GENEROS, EL RESTO DE PORCENTAJES SE DIVIDEN POR
IGUAL, DESTACANDO QUE EL 12% VIVEN EN ALOJAMIENTOS O INSTITUCIONES
INESTABLES (CALLE, PRISION, ALBERGUES, ETC ).

Atendiendo al género, destacar que los hombres presentan més inestabilidad en cuanto al
lugar dénde han vivido que las mujeres, quizés porque ellas suelen convivir con sus hijos/as;
y por ofro lado; que tengan un piso o casa donde viven, en la mayoria de los casos suele ser

de la familia de origen.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 92.4% RESIDEN EN CASAS O PISOS,
SEGUIDOS EN UN 8% DE ALOJAMIENTOS INESTABLES O PRECARIOS, OTRAS
INSTITUCIONES O PRISION, DESTACANDO EN ESTE INDICADOR, QUE SON LAS
MUJERES LAS QUE TENIAN UN PORCENTAJE MAYOR CON UN 6.3% FRENTE A UN
2.9% DE LOS HOMBRES QUE SE ENCONTRABAN EN ESTA SITUACION.

EN CUANTO A LAS PERSONAS PROCEDENTES DE CENTROS PENITENCIARIOS
DURANTE ESTE ANO NO ACUDE NINGUNA MUJER.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 81,3 % DE LAS PERSONAS ATENDIDAS VIVEN
EN CASAS/PISOS/APARTAMENTOS; 79,5% EN EL CASO DE LOS HOMBRES Y UN
@5,2% EN EL CASO DE MUJERES.



DESTACAR QUE EL PORCENTAJE DE PERSONAS CON INESTABILIDAD EN CUANTO A
LA VIVIENDA, ES MUY SUPERIOR EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, CON UN 19%
DE LOS CASOS (PRISION, OTRAS INSTITUCIONES, HOSTAL, CALLE, ...

N° DE HJOS/AS:

468 47,7
2,6
. 30,0
: 25,9
16, i
11,1
6,1
: 5.0
l 2,23'71,9
N ml.
O 1 2 3 4 5

mTOTAL mMUJERES m HOMBRES

EL 47% DE LAS PERSONAS NO TENIAN HIJOS/AS, UN 43% EN EL CASO DE LAS
MUJERES Y EN UN 48% EN EL CASO DE LOS HOMBRES. FRENTE A LA VARIABLE
CONVIVENCIA PREVIA, VEMOS COMO A PESAR QUE TANTO HOMBRES COMO
MUJERES TIENEN PORCENTAJES SIMILARES CON RESPECTO A LOS/AS HIJOS/AS, EN
EL CASO DE ELLOS VIVEN SOLOS CON MAYOR PUNTUACION QUE EN EL DE ELLAS,
QUE DESTACAN EN CONVIVENCIA UNICAMENTE CON HIJOS/AS.

El 44% tienen entre 1y 2 hijos/as, y el 7% restante més de tres hijos/as.

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, EL 43.8% DE HOMBRES NO TIENEN
NINGUN HIJO/A, EN EL CASO DE LAS MUJERES EL 38.7%.

EL 37.7% DE HOMBRES TIENE UN/A HJO/A Y EN EL CASO DE LAS MUJERES EN UN
16.1%; A MEDIDA QUE VA AUMENTANDO EL NUMERO DE HIJOS/AS NOS
ENCONTRAMOS CON UN PORCENTAJE MAYOR DE MUJERES QUE DE HOMBRES.

ES DECIR LAS MUJERES QUE ACUDEN AL RECURSO TIENEN UNA MAYOR CARGA
FAMILIAR QUE LOS HOMBRES. 2 HIJOS/AS UN 22.6% DE MUJERES FRENTE AL 16%
DE LOS HOMBRES, 3 HJOS/AS UN 16.1% FRENTE AL 4.7% DE LOS HOMBRES Y 4
HJOS/AS UN 6.5% DE LAS MUJERES FRENTE AL 1.8% DE LOS HOMBRES.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, A DESTACAR QUE DEL TOTAL DE USUARIOS-AS
ATENDIDOS EL 50.7% NO TIENE HIJOS/AS; Y EL 36.6% TIENEN ENTRE 1-2
HIJOS/AS.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, EL 35% TIENEN ENTRE 1 Y 2 HIJOS/AS Y EN
EL CASO DE LOS HOMBRES AUMENTA HASTA UN 47.6%; DE 3-4 HIJOS/AS EN
MUJERES EL PORCENTAJE DE MUJERES ES DE UN 4.8%; MIENTRAS EL DE LOS
HOMBRES ASCIENDE HASTA EL 11%. VEMOS COMO A PESAR DE QUE EL
PORCENTAJE DE HOMBRES CON HIJOS/AS ES SUPERIOR AL DE LAS MUJERES, NO
SE CORRESPONDE CON LA VARIABLE DE CONVIVENCIA PREVIA, DONDE ESTE
PORCENTAJE AUMENTA EN EL CASO DE CONVIVENCIA UNICAMENTE CON
HIJOS/AS EN EL CASO DE LAS MUJERES.

VIOLENCIA DE GENERO:

=S| = NO

DURANTE ESTE PERIODO, SIGUE AUMENTANDO EL PORCENTAJE DE MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA MACHISTA. CON RESPECTO AL 2015, SUPONIAN EL 58.3%
DE LOS CASOS, ESTE ANO AUMENTA HASTA EL 64% DE ELLAS.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, AUMENTA TAMBIEN CON RESPECTO Al
PERIODO ANTERIOR, HASTA UN 70% DE LOS CASQOS (2015: 66.7%) DE LAS
MUJERES ATENDIDAS HABIAN SIDO VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO, Y EN LA
PROVINCIA DE LAS PALMAS EN UN 38.1%, DANDOSE UN AUMENTO MAS
DISCRETO (2015: 36%).



PATOLOGIA DUAL:

TOTAL MUJERES HOMBRES

mSI mNO mDESCONOCIDO

LA PRESENCIA DE PATOLOGIA DUAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES SE
PRESENTA ESTE ANO CON UN 18%: AUMENTANDO CON RESPECTO A 2015 EN 6
PUNTOS (2015: 12.1%), DESTACANDO QUE SE TRATA DE PERSONAS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN  EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE
INFORMACION. DESTACAMOS QUE UN 12% DE LOS/AS PACIENTES DESCONOCE
SU SITUACION SANITARIA CON RESPECTO A LA SALUD MENTAL, SITUACION QUE
NOS PREOCUPA POR LA FALTA DE DIAGNOSTICO EN TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
Y  PRESCRIPCION  FARMACOLOGICA, DIFICULTANDO LA INTERVENCION/
TRATAMIENTO CON ESTOS/AS PACIENTES.

En el caso de las mujeres, aumenta considerablemente con una cifra de casi el 29% de ellas,
en el caso de los hombres se mantiene con respecto al periodo anterior con un 16%.
Destacamos que este aumento, puede deberse también tanto al patrén de consumo de ellas,
como sustancia principal las benziodiacepinas y el alcohol, asi como el aumento considerable
fambién de casos de violencia de género, que llevan a la mujer no sélo a situaciones de mas
vulnerabilidad social, sino fambién sanitaria, desarrollando patologias psiquidiricas asociadas

a este fipo de fraumas.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 34.5% DE LAS MUJERES Y EL 17.6% DE
LOS HOMBRES SE ENCUENTRAN EN ESTA SITUACION AL LLEGAR AL RECURSO,
REPITIENDOSE EL PATRON EN CUANTO A GENERO.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 17,9% DE LOS CASOS TENIA ASOCIADO
ALGUN TRASTORNO PSIQUIATRICO, AUMENTANDO CONSIDERABLEMENTE CON
RESPECTO AL ANO ANTERIOR, QUE ERA DEL 7.2%.

DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO EL 28.6% (ANO PASADO UN 13.3%) DE MUJERES
SUFRE TRASTORNO PSIQUIATRICO FRENTE AL 16.1% (ANO PASADO UN 6.5%) DE
LOS HOMBRES, AL IGUAL QUE EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE.

CAUSAS PENALES:
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AUMENTA CONSIDERABLEMENTE CON RESPECTO AL PERIODO ANTERIOR, CON
UN 21% DE LOS CASOS FRENTE AL 3% DE 2015.

Tanfo en hombres como en mujeres, el porcentaje se sitda por encima del 20%, ascendiendo

con respecto a 2015.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, DESTACAR QUE Al IGUAL QUE EN EL ANO
ANTERIOR EL 27.6% DE LOS HOMBRES LAS TIENEN Y SON LAS MUJERES LAS QUE
MUESTRAN UN AUMENTO DE 4.4 PUNTOS PORCENTUALES, SITUANDOSE EN EL
25.8%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, DESCIENDE EL PORCENTAJE CON RESPECTO Al
DATO GENERAL, HASTA UN 12%, EN UN 13.4% DE LOS HOMBRES Y EN UN 5%
EN EL CASO DE LAS MUJERES.



PERSONAS EN EXCLUSION SOCIAL:
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EL 25.2% DE LAS PERSONAS SE ENCONTRABAN EN SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL O EN RIESGO DE ESTARLO, MANTENIENDOSE IGUAL CON RESPECTO Al
PERIODO ANTERIOR. EN EL CASO DE LAS MUJERES EN UN 24.5% Y EN EL CASO DE

LOS HOMBRES ASCIENDE AL 28.4% DE LOS CASOS.




PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
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EL 14.3% DE LA POBLACION ATENDIDA EN ENTREVISTAS DE INFORMACION TENIA
RECONOCIDA ALGUNA DISCAPACIDAD, AUMENTANDO CON RESPECTO AL
PERIODO ANTERIOR, QUE ERA EL 9.2% DE LOS CASOS.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 11% DE LOS CASOS TENIAN ALGUNA
DISCAPACIDAD RECONOCIDA, AUMENTANDO CON RESPECTO A 2015 EN CASO DE
LAS MUJERES CON UN 32% Y MANTENIENDOSE SIMILAR AL PERIODO ANTERIOR CON
UN 8.1% EN EL CASO DE LOS HOMBRES, EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS: EL 15%
TENIA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, AUMENTANDO TAMBIEN CON RESPECTO A
2015 (9%), SIENDO EN EL CASO DE LAS MUJERES 9.5% Y EN EL DE LOS HOMBRES UN

13.1%.



PATRONES DE CONSUMO

SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE SE SOLICITA TRATAMIENTO
DURANTE 2016:

m HOMBRES mMUJERES m TOTALES

LAS TRES SUSTANCIAS PRINCIPALES POR LAS QUE SE HA SOLICITADO
INFORMACION/ TRATAMIENTO SON: COCAINA, ALCOHOL Y
HEROINA.

LA SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE LAS PERSONAS HAN
SOLICITADO TRATAMIENTO ES LA COCAINA, CON UN 34.4%,
DESCENDIENDO CON RESPECTO A 2015 EN SIETE PUNTOS (41.1%),
FL SIGUE EL ALCOHOL CON UN 23.4%, MIENTRAS EN 2015 ERA LA
TERCERA SUSTANCIA CON UN 16%: Y COMO TERCERA SUSTANCIA
LA HEROINA CON UN 17.2%,



SE MANTIENE CON RESPECTO AL PERIODO ANTERIOR EL CANNABIS
CON UN 13%, Y LAS SOLICITUDES POR CONSUMO DE CRACK CON
UN 8.4%.

DESCIENDEN LAS SOLICITUDES POR BENZODIACEPINAS EN 0.6%, Y
APARECEN SOLICITUDES POR OTRAS SUSTANCIAS COMO EL THC
CON UN T1.3%, ANFETAMINAS CON UN 0.9% O METILFENIDATO
CON UN 0.3%,

CON REFERENCIA AL GENERO, LA SUSTANCIA PRINCIPAL EN EL CASO
DE LAS MUJERES ES EL ALCOHOL CON UN 33%, Y EN EL CASO DE
LOS HOMBRES, LA SUSTANCIA PRINCIPAL ES LA COCAINA CON UN
36%.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, AL IGUAL QUE EN EL ANO ANTERIOR
CON LA COCAINA COMO PRINCIPAL SUSTANCIA DE CONSUMO, SEGUIDA POR
EL ALCOHOL, CANNABIS, HEROINA, CRACK Y BENZODIACEPINAS.

HACIENDO UNA DIFERENCIACION POR SEXO NOS ENCONTRAMOS CON QUE
LAS MUJERES TENIAN COMO PRINCIPAL SUSTANCIA DE CONSUMO EL ALCOHOL
PARA UN 41.2%, LA COCAINA PARA UN 20.6%, CANNABIS PAR UN 14.7% Y
HEROINA Y CRACK PARA UN 11.8%. LOS HOMBRES POR SU PARTE TIENEN COMO
PRINCIPAL SUSTANCIA DE CONSUMO COCAINA PARA EL 32.6%, ALCOHOL PARA
EL 24.8%, CANNABIS PARA EL 17%, HEROINA 15.6%, CRACK PARA EL5% Y
BENZODIACEPINAS PARA EL 0.6%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 37.9% PRESENTABAN
UN CONSUMO DE COCAINA, EL 20.3% DE HEROINA, 17.3% DE ALCOHOL, 10.5%
DE CRACK, 9% DE CANNABIS, EL 2,3% DE COCAINA + ALCOHOL, 1.5% DE
METANFETAMINA, 0.8% BENZODIACEPINA Y O,8% ANFETAMINA.

CON RESPECTO A LA DIFERENCIA POR GENERO, SENALAR QUE LA MUJERES SE
SITUAN POR ENCIMA EN TANTO PORCENTUAL A LOS HOMBRES, EN EL
CONSUMO DE COCAINA (38,1%), ALCOHOL (23,8%), CANNABIS (9,5%) Y
COCAINA + ALCOHOL (4.8%). MIENTRAS LOS HOMBRES SE SITUAN POR ENCIMA
EN HEROINA, CRACK Y METANFETAMINA.



POLICONSUMO DE SUSTANCIAS:

TOTALES MUJERES HOMBRES

m Sl mNO

EL 68.4% DE LAS PERSONAS QUE SOLICITARON TRATAMIENTO EN
2016 ERAN CONSUMIDORES/AS DE VARIAS SUSTANCIAS, SIENDO
LAS SECUNDARIAS MAS CONSUMIDAS POR ORDEN DE IMPORTANCIA
PORCENTUAL ALCOHOL Y CANNABIS.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, EL 60.3% DE ELLAS Y EN EL CASO DE
LOS HOMBRES AUMENTA HASTA EL 70.5%.

Podemos afirmar que los hombres presentan un patrén de policonsumo muy superior al de las

mujeres, sobretodo cuando estudiamos el patrén por provincias.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EN REFERENCIA Al
POLICONSUMO SE MANTIENEN DATOS SIMILARES AL ANO ANTERIOR,
EL 70.22% DE LOS HOMBRES Y EL 55.9% DE LAS MUJERES SON
POLICONSUMIDORAS, EXISTIENDO UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENTRE HOMBRES Y MUJERES.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, DEL TOTAL DE
PERSONAS ATENDIDAS UN 69.4% PRESENTA POLICONSUMO DE
SUSTANCIAS, SIENDO EL PORCENTAJE MAYOR EN HOMBRES UN
70.57%, QUE EN MUJERES UN 66./%.

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS:

LA EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS SE SITUA EN
LOS 19 ANOS, 1 PUNTOS MENOS CON RESPECTO A 2015, QUE SE
SITUABA EN LOS 20 ANOS.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, EMPIEZAN A CONSUMIR SUSTANCIAS
MAS TARDE QUE EN EL CASO DE LOS HOMBRES, ELLAS A PARTIR DE
LOS 23 ANOS, ELLOS A LOS ANOS Y EN EL CASO DE LOS HOMBRES
A LOS 19 ANOS.

En la provincia de S/C de Tenerife:

TOTAL MUJERES HOMBRES

20 ANOS 21 ANOS 19 ANOS

la medida de edad de inicio en el consumo es de 19 afios para mujeres y 20 afios para los

hombres.

En las Palmas de Gran Canaria:

TOTAL MUJERES HOMBRES

20 ANOS 23 ANOS 20 ANOS



FRECUENCIA DEL CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL:
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EL 44% DE LAS PERSONAS TIENEN UN CONSUMO DIARIO,
IGUALMENTE EN HOMBRES QUE EN MUJERES SE PRODUCE ESTE
PATRON DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

El 26.8% tienen un consumo habitual de forma semanal (2-6 dias semanal, en las mujeres un

26.3% de los casos y en un 26.9% en el caso de los hombres.

Destacamos que disminuye la frecuencia semanal con respecto al periodo anterior, sin
embargo aumentan los consumos puntuales (1 dia semana o menos de 1 dia) en un 17.5%,

sobre todo en el caso de las mujeres en un 15.8% vy en el de los hombres en un 17.8%.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, MIENTRAS EL 63.6% DE LAS
MUJERES CONSUME DIARIAMENTE, EN EL CASO DE LOS HOMBRES ES
MENOR, CON UN 44.7% DE LOS CASOS.

SIN' EMBARGO, EN LA FRECUENCIA SEMANAL, ES MAYOR EL
PORCENTAJE EN LOS HOMBRES, EL 31.2% QUE EN EL CASO DE LAS
MUJERES, UN 18.2%.



FL 18.2% DE ELLAS TIENE CONSUMOS DE 1 DIA A LA SEMANA O
MENQOS, EN EL CASO DE LOS HOMBRES EL PORCENTAJE ES DE 12.1%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, UN 40.2%
PRESENTABA UN CONSUMO DIARIO, UN 23.5% SEMANAL Y UN 22.7%
UNA VEZ A LA SEMANA O MENOS.

LAS MUJERES PRESENTAN PORCENTAJES SUPERIORES A LOS HOMBRES
EN CONSUMO DE 4-6 DIAS UN 14,3%, 2-3 DIAS A LA SEMANA 19%,
UN DIA A LA SEMANA 9.5% Y NO CONSUMO EN LOS ULTIMOS
TREINTA DIAS 19%.

TRATAMIENTOS PREVIOS RECIBIDOS POR LA ADICCION A LA
MISMA SUSTANCIA:

NO NUNCA

SI POR LA MISMA DROGA Y POR OTRAS

SI POR UNA DROGA DIFERENTE

SI'POR LA MISMA DROGA

mTTO. PREVIO HOMBRES ~ mTTO. PREVIO MUJERES ~ m TTO. PREVIO TOTALES

EL 59.2% DE LAS PERSONAS HABIAN RECIBIDO PREVIAMENTE
TRATAMIENTO POR LA MISMA SUSTANCIA, EN UN 46.6% DE LOS
CASOS DE MUJERES Y UN 61.1% EN EL DE LOS HOMBRES.
PORCENTAJE MENOR QUE EN 2015, SITUADO EN 64.7%, TANTO EN
MUJERES COMO EN HOMBRES, EN UN 52.9% DE ELLAS Y UN 66.9%
EN EL DE ELLOS.



EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 56% DE LOS HOMBRES Y EL
35.3% DE LAS MUJERES HAN ACUDIDO CON ANTERIORIDAD POR LA
MISMA SUSTANCIA A ALGUN RECURSO. EL PORCENTAJE DE HOMBRES
QUE HA ACUDIDO A SOLICITAR INFORMACION ES MUY SUPERIOR AL
DE LAS MUJERES.

EL 30.5% DE LOS HOMBRES Y EL 44.1% DE LAS MUJERES ACUDEN POR
PRIMERA VEZ.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 64.9% DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS HA RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO POR ADICCION A LA
MISMA SUSTANCIA, EL 25.4% NO LO HA RECIBIDO ANTERIORMENTE
Y UN 6.7% RECIBIO TRATAMIENTO, PERO POR UNA SUSTANCIA
DIFERENTE.

En esfe ffem se pone de manifiesto que una parte importante de la poblacién que
acude a fratamiento ya ha estado en tratamiento por el mismo problema, un 64,9%
del total (un 65% para los hombres y un ©6% para las mujeres, no apreciando
diferencia en cuanfo al género, como ocurre en la provincia de Santa Cruz de

Tenerife.

VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION:

OTRA VIA "0,8
10,6

PARENTERAL O INYECTADA .5
INTRANASAL O ESNIFADA

PUIMONAR O FUMADA

ORAL

I

m VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION HOMBRES
m VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION MUJERES
= VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION TOTALES



EL 42% DEL TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS, UTILUZAN LA VIA DE
ADMINISTRACION PULMONAR O FUMADA, FRENTE A PERIODOS
ANTERIORES DONDE ESTE PORCENTAJE SE CORRESPONDIA CON LA VIA
INTRANASAL, POR EL CONSUMO DE COCAINA.

El 31.6% utiliza la via infranasal o esnifada, y el 24.4% corresponde a la via oral.

Con respecto al pafrén de consumo, podemos observar que la sustancia principal es la
cocaina, pero no corresponde al perfil de persona que esnifa la sustancia, sino a un
consumidor quizés con mayor desesfructura social o econémica, que “fuma” cocaing,

incluyéndose aqui el porcentaje de crack.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LA VIA DE ADMINISTRACION
MAS FRECUENTA ES TAMBIEN LA PULMONAR O FUMADA CON UN
40.5%, SEGUIDA DE LA ORAL CON UN 30.1% Y DE LA ESNIFADA CON
UN 27.7%. LAS MUJERES PROPORCIONALMENTE OPTAN POR LA ViA
ORAL 45.5% SEGUIDA DE PULMONAR O FUMADA EL 39.4% Y
INTRANASAL EL15.2%. POR SU PARTE LOS HOMBRES OPTAN POR LA VIA
PULMONAR PARA EL 40.7%, INTRANASAL EL 30./%, ORAL EL 26.4% Y
PARENTERAL EL 1.4%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, DEL TOTAL DE
PERSONAS ATENDIDAS UN 37,6% UTILIZA UNA VIA DE
ADMINISTRACION DE LA SUSTANCIA INTRANASAL O ESNIFADA, UN
43,2% PULMONAR O FUMADA Y UN 16,8% ORAL. A DESTACAR EL
DATO DE CERO POR CIENTO EN LA VIA PARENTAL O INYECTADA.

LAS MUJERES PRESENTAN PUNTUACIONES SUPERIORES EN LA VIA DE

ADMINISTRACION INTRANASAL O ESNIFADA 53.3% FRENTE AL 36.4%
DE LOS HOMBRES. Y UN 26.7% EN LA VIA ORAL FRENTE AL 15.9% DE
LOS HOMBRES.



FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL:

2,7
OTRA FUENTE DE REFERENCIA I 1,8
2,5

SERVICIOS DE EDUCACION
41,7

e o [ )
Famuages/ amicos |
37,4

EMPRESA O EMPLEADOR : 8?

108

1 06

m 23

m 19
57

SERVICIOS SOCIALES .ﬁ 7,0

HOSPITAL h%“ow

SERVICIOS LEGALES O POLCIALES

PRISION/ CENTRO MENORES

MEDICO GRAL/ ATT PRIMARIA l% 3,5

OTRO SERVICIO DE ATENCION DE DROGAS -.4593/ 7,0

m FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL HOMBRES m FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL MUJERES
m FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL TOTALES

LOS MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS CUALES LAS PERSONAS HAN
ACUDIDO A SOLICITAR TRATAMIENTO O INFORMACION, SON POR
PRESIONES FAMILIARES O DE AMIGOS/AS, O POR INICIATIVA PROPIA
DEL PACIENTE; CON UN 37.4% Y 42.1% RESPECTIVAMENTE.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, ACUDEN EN UN 44% POR INICIATIVA
PROPIA, Y EN CON UN 33.3% ACOMPANADAS DE FAMILIARES O
AMIGOS/AS; EN EL CASO DE LOS HOMBRES EL PORCENTAJE POR
AMBOS MOTIVOS ES IGUAL, CON UN 42% Y UN 38.3%
RESPECTIVAMENTE.

Las principales fuentes de referencia de recursos son los servicios sociales y unidades de atencién a las
drogodependencias, con un 5.3% acuden desde ofro servicio de tratamiento de drogas, y con

porcentajes inferiores al 6% desde servicios sociales.



En el caso de las mujeres con un 14% de derivaciones y en el caso de los hombres, con un 11%.

Las derivaciones desde centros de salud/ atencién primaria/” hospitales suponen un 4%, siendo més

superiores en el caso de las mujeres con un 7% y en el caso de los hombres suponen un 3.1%.

Sin embargo, en el caso de senvicios policiales,/legales/pprisiones, es més superior en el caso de los

hombres con un 3.1% y en el caso de las mujeres no existen derivaciones.

Ofros servicios de referencia, como en el caso de empresas, tampoco se producen derivaciones en el
caso de las mujeres, en el caso de los hombres con un 0.8% de los casos; ofras fuentes no conocidas

son un 2.5%.

Las mujeres recurren mds a servicios sociales o socio sanitarios, y los hombres ademas de los anteriores,
vienen de servicios sociales de las prisiones o por causas judiciales, y en casos puntuales, por sus

empresas.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LAS PERSONAS QUE ACUDEN
A TRATAMIENTO LO HACEN O POR FAMILIARES Y AMIGOS
PRINCIPALMENTE, CON UN 41.6%, O POR INICIATIVA PROPIA EL
38.2%.

Ofras fuentes de referencias como recursos de atencion a las drogodependencias 7.5%,
afencién primaria/ centros de salud 3.5%, ofras fuentes de referencia 3.5% y servicios sociales y prisién

un 1.7% y solo un 1.2% por indicaciones de responsables laboral.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, UN 44,8% DE
LAS PERSONAS ACUDEN A TRATAMIENTO POR INICIATIVA PROPIA, UN
32.8% POR FAMILIARES O AMIGOS, UN 11.2% POR SERVICIOS
SOCIALES Y LUEGO CON VALORES INFERIORES A LOS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS POR PRISION, MEDICO, HOSPITAL,
OTRO SERVICIO DE ATENCION DE DROGAS, ETC.



USO DE VIA INYECTADA:

, l 23
ViA DESCONOCIDA I 1.7
2,2

119
SE HA INYECTADO EN EL ULTIMO MES
|15

SE HA INYECTADO EN| EL UITIMO ARIO PERO NO Il 28
ENEL UITIMO MES [0

: 15,1
SE HA INYECTADO ALGUNA VEZ (NO ULTIMO ANOJ 5,2
13,3

78,1
NUNCA SE HA INYECTADO Q1,4
80,5

= USO DE VIA INYECTADA HOMBRES m USO DE VIA INYECTADA MUJERES
m USO DE VIA INYECTADA TOTALES

FL 80% DE LAS PERSONAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR AYUDA NO
SE HABIAN INYECTADO NUNCA, TANTO EN MUJERES COMO EN
HOMBRES; EL 1.9% LO HARIAN HECHO EN EL ULTIMO ANO (PERO NO
EL ULTIMO MES) Y EL 13.3% SE HABIAN INYECTADO ALGUNA VEZ PERO
NO EN EL ULTIMO ANO:; Y SOLO EL 1.5% DE LA POBLACION SE HABIA
INYECTADO EN EL ULTIMO MES.

La poblacion tofal que usa la via inyectada supone un 19.5%, de los cuales sélo el 1.4% eran
activos en el dltimo afo. los que llegan son pacientes cronicos con muchos afios de consumo, y que

vienen a mantener el consumo estable, no con perspectivas de abstinencia o rehabilitacién social.

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, SENALAR QUE Al
IGUAL QUE EN EL 2015, EL 84.6% DE LAS PERSONAS NUNCA SE HAN
INYECTADO Y EL 10.9% SE HA INYECTADO ALGUNA VEZ PERO NO EN
EL ULTIMO ANO; Y SOLO EN 1.4% DE LOS HOMBRES SE HA INYECTADO
EN EL ULTIMO ANO PERO NO EN EL ULTIMO MES.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 76.1% DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS NO SE HA INYECTADO NUNCA Y UN 14.9% SE
LA INYECTADO ALGUNA VEZ (NO ULTIMO ANO). EL 3% SE INYECTO EN
EL ULTIMO MES Y OTRO 3% SE INYECTO EN EL ULTIMO ANO PERO NO
EN EL ULTIMO MES.

TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS DE OPIACEOS:

1,1
DESCONOCIDO ' 1,8
1,3

8,0
EN EL ULTIMO MES l 10,9
8,5

: - , W34
EN EL ULTIMO ANIO (PERO NO EN EL ULTIMO MES)
B 2s

ALGUNA VEZ EN LA VIDA (PERO NO EN ELULTIMO - 1SS 12,5
ANO) 2

74,9
76,7

m TRATAMIENTO CON OPIACEOS HOMBRES m TRATAMIENTO CON OPIACEOS MUJERES
m TRATAMIENTO CON OPIACEQS TOTALES

RELACIONANDO LOS RESULTADOS CON EL USO DE LA VIA INYECTADA,
EL PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS DE
OPIACEOS NO ES SIGNIFICATIVO EN NUESTRO RECURSO, EL 77% NO
HA RECIBIDO ESTE TIPO DE TRATAMIENTO NUNCA.

El 11% lo ha tomado alguna vez en la vida pero no en el dltimo afio, el 2.8% lo ha tomado

en el Uliimo afio pero no en el tlimo mes, y el 8.5% en el dltimo mes.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 80.8% NUNCA HAN
RECIBIDO TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON OPIACEOS: EL 9,3% HA
ESTADO EN TRATAMIENTO ALGUNA VEZ EN LA VIDA [PERO NO EN EL
ULTIMO ANOJ: EL 2,3% HA TENIDO TRATAMIENTO EN EL ULTIMO ANO



(PERO NO EN EL ULTIMO MES): Y EL 6,4% SI HA RECIBIDO TRATAMIENTO
EN EL ULTIMO MES.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, UN 68.7%
NUNCA HA RECIBIDO TRATAMIENTO CON METADONA; UN 12.7% LA
HA RECIBIDO TRATAMIENTO ALGUNA VEZ EN LA VIDA [PERO NO EN EL
ULTIMO ANOJ; UN 3.7% HA RECIBIDO TRATAMIENTO EN EL ULTIMO
ANO (PERO NO EN EL ULTIMO MES); UN 11.2% HA RECIBIDO
TRATAMIENTO EN EL ULTIMO MES; Y UN 1.5% SE DESCONOCE S| HA
RECIBIDO TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE OPIACEOS ALGUNA VEZ.

SITUACION CON RESPECTO AL VIH:

DESCONOCIDO 20,7
26,6

2,6
3.4
2,2

PENDIENTE DE RESULTADO

92,7
NEGATIVO 72,4
67,8
4,7
POSITIVO 1,7
3,1

= HOMBRES mMUJERES mTOTALES

EL 68% DE LAS PERSONAS TENIAN RESULTADOS NEGATIVOS CON
RESPECTO A SU SITUACION CON EL VIH; EL 27% DESCONOCIAN ESTE
ASPECTO DE SU SALUD, Y UN 2.2% ESTABAN PENDIENTES DE
RESULTADOS. EL 3.1% DE LOS PACIENTES PADECIAN VIH.

CON RESPECTO Al GENERO, EL 72.4% DE LAS MUJERES TENIAN
ANALITICAS NEGATIVAS: EL 20.7% NO SABIAN SU SITUACION MEDICA



CON RESPECTO A LA ENFERMEDAD, Y UN 4.7% PADECIAN LA
ENFERMEDAD. ESTE DATO AUMENTA CON RESPECTO AL ANO
ANTERIOR, DONDE NO HUBIERON MUJERES QUE LA TUVIESEN.

EN EL CASO DE LOS HOMBRES, EL 92.7% TENIAN RESULTADOS
NEGATIVOS, EL 2.6% ESTABAN PENDIENTES DE RESULTADOS Y UN 4.7%
PADECIAN LA ENFERMEDAD.

VEMOS QUE EN EL CASO DE LOS HOMBRES, NO HAY PORCENTAJE DE
PERSONAS QUE DESCONOCIESEN ESTE ASPECTO DE SU SALUD.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 4.3% DE LOS HOMBRES Y EL
2.9% DE LAS MUJERES SON PORTADORES DE DICHO VIRUS, ES DE
DESTACAR QUE SE OBSERVA UN AUMENTO EN REFERENCIA AL ANO
ANTERIOR DONDE NINGUNA MUJER ERA PORTADORA Y SOLO UN 2.8%
DE LOS HOMBRES LO ERA. TAMBIEN SENALAR QUE SE CONTINUA
ENCONTRANDO UN AMPLIO GRUPO DE MUJERES, EL 23.5%, QUE
DESCONOCEN SU SITUACION EN CUANTO A SER O NO PORTADORAS
DEL VIH.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, UN 3.7% DE LA POBLACION
ATENDIDA PADECIA LA ENFERMEDAD; TODOS HOMBRES, SUPONE UN
5.7% DEL TOTAL DE HOMBRES. NO HABIAN MUJERES PORTADORAS DEL
VIRUS O QUE PADECIESEN LA ENFERMEDAD.

EL 71.6% DE LA POBLACION OBTUVO UN RESULTADO NEGATIVO EN
LOS ANALISIS Y UN 19.4% DESCONOCIA ESTE ASPECTO DE SU SALUD.



SITUACION CON RESPECTO A LA HEPATITIS C:

DESCONOCIDO

3,4
PENDIENTE DE RESULTADO I]]
3,1

NECGATIVO 69,0

13,2
POSITIVO 1.7
11,3

= HOMBRES mMUJERES mTOTALES

EL 54% DE LAS PERSONAS NO PADECE ESTA ENFERMEDAD, FRENTE A
UN 11.3% DE PREVALENCIA DE LA MISMA.

En el caso de los hombres, un 1.7% la sufren, disminuyendo el porcentaje a la mitad
con respecto al afio anterior, y un 13.2% en el caso de las mujeres, doblando el

porcentaje de 2015.

Es decir, se ha producido una disminucion en el caso de los hombres y un aumento

en el de las mujeres del 50% respecto al periodo anterior.

El 32% de los pacientes desconocia su situacién médica con respecto a la Hepatitis C, en un 26% en el caso

de las mujeres y en un 32.5% en el caso de los hombres.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 10% DE LOS HOMBRES
TENIAN HEPATITIS C Y EL 40% DESCONOCIA SI ERA PORTADOR DE
DICHO VIRUS. NINGUNA MUJER DE LAS ATENDIDAS ERA PORTADORA
DEL VIRUS, PERO UN ALTO PORCENTAJE DE ELLAS, EL 32.4%,
DESCONOCIA ESTE ASPECTO DE SU SALUD.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 14.2% PADECIAN LA
ENFERMEDAD, Y EL 57% NO TENIAN RESULTADOS NEGATIVOS; Y UN
22.4% DESCONOCIAN ESTE ASPECTO DE SU SALUD.

FL16.1% DE LOS HOMBRES SUFRIA DE HEPATITIS C, UN 54.5 % TENIAN
RESULTADOS NEGATIVOS Y UN 23.2% LO DESCONOCIAN. EN EL
CASO DE LAS MUJERES, UN 4.8% SUFRIA DE HEPATITIS C, UN 71.4%
NO LA SUFRIAN Y UN 19% LO DESCONOCIA.

SITUACION CON RESPECTO A LA HEPATITIS B:
34,4
DESCONOCIDO 43,6
PENDIENTE DE RESULTADO 18,2

NEGATIVO

POSITIVO

m HOMBRES mMUJERES mTOTALES

IGUAL QUE OCURRE CON EL VIH Y CON LA HEPATITIS C, UN ALTO
GRADO DE LAS PERSONAS ATENDIDAS DESCONOCE SU ESTADO DE
SALUD CON RESPECTO A ESTAS ENFERMEDADES; EN EL CASO DE LA
HEPATITIS B, EL 35% DESCONOCIAN S| LA PADECIAN O NO. EN EL
CASO DE LAS MUJERES, EL 43.6% DE LOS CASOS Y EN EL DE LOS
HOMBRES EL 34.4%.

Un 22.3% de las personas atendidas sufren de Hepatitis B, en el caso de las mujeres en un

16.4% de los casos y en un 24.6% de los hombres.



Un 13.6% de los pacientes estaban esperando resultados analiticos en el momento de la

enfrevista, y casi un 26% eran negativos con respecto a la enfermedad.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 12.5% DE LAS MUJERES Y EL
29.2% DE LOS HOMBRES SON PORTADORES DEL VIRUS.

En cuanto al desconocimiento de dicha situacion nos encontramos con un porcentaje alto de

mujeres, el 43.8%; y el 29.2% de los hombres.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, LOS
HOMBRES OBTIENEN UN RESULTADO POSITIVO EN UN 19.6%,
NEGATIVO EN UN 21.4%, PENDIENTE DE RESULTADO UN 17.9% EL
PORCENTAJE MAS ALTO DESCONOCE ESTE ASPECTO DE SU SALUD
CON UN 36.6% DE LOS CASOS.

Las mujeres obtienen un resultado positivo frente a la enfermedad en un 14.3%, negativo en
un 9.5%, pendiente de resultado un 28.6%. Al igual que los hombres, el porcentaje mas alto en un

47 .6%, son los casos dénde desconocen su estado de salud frente a la enfermedad.
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DESDE LOS PROGRAMAS DE ADOLESCENTES “NOVA", DE PREVENCION
INDICADA, SE HAN RECIBIDO UN TOTAL DE 110 SOLICITUDES DE
INFORMACION, TANTO DE UNIDADES FAMILIARES QUE ASISTEN CON
SUS HIJOS/AS, COMO DE FAMILUAS QUE ACUDEN SIN  EL
ADOLESCENTE Y  MENORES SIN  APOYO  FAMILIAR, DESDE
INSTITUCIONES DE ACOGIMIENTO Y /O TUTELA.

PERSONAS QUE 55 casos 51 casos

SOLCITAN 106 casos:
INFORMACION Y aproximadamente
ASESORAMIENTO  EN 190 personas
2016

TOTAL DE CASOS QUE 36 casos 49 casos
ACCEDEN Al
PROGRAMA

SE TRATA DE UN ABORDAJE DESDE LA PREVENCION INDICADA, TRABAJANDO
PRINCIPALMENTE CON LAS FAMILIAS Y/O REFERENTES EDUCATIVOS DE L@S
MENORES.

NUESTRA POBLACION DIANA SON UNIDADES FAMILIARES, FAMILIAS Y
ADOLESCENTES; TRABAJAMOS POR CASOS; ES DECIR, QUE CADA CASO QUE
ABORDAMOS ESTA COMPUESTO POR VARIOS/AS USUARIOS/AS: PADRE,
MADRE Y ADOLESCENTES.

EL 70% DE LOS CASOS HAN SIDO UNIDADES FAMILIARES, COMPUESTAS POR LAS
MADRES/ PADRES Y EL/A ADOLESCENTE

EL 23% HAN SIDO FAMILIAS, ES DECIR MADRES/ PADRES O UNO/A DE ELLOS SIN
QUE EL/A ADOLESCENTE ACUDA AL RECURSO (POR RAZONES DE EDAD, O ALTA
CONFLCTIVIDAD FAMILIAR Y SE TRABAJA PARA QUE ACUDA POSTERIORMENTE, O



POR DECISION DEL EQUIPO QUE VALORA LA NO ASISTENCIA DEL/A ADOLESCENTE);
EL 7% HAN SIDO ADOLESCENTES SIN APOYO FAMILIAR, BIEN PORQUE SE PRESENTA
UNA SITUACION DE DESESTRUCTURA SOCIAL Y SU FAMILIA NO SE IMPLICA EN EL
PROCESO, O PORQUE EL/A ADOLESCENTE SE ENCUENTRA EN UN CENTRO DE
TUTELA O ACOGIMIENTO.

CON RESPECTO AL PERFIL TIPO DE LAS FAMILIAS QUE ATENDEMOS,
RECOGEMOS UN PERFIL GENERAL: EDAD, SEXO Y PARENTESCO CON
EL/A ADOLESCENTE: DE LAS ENCUESTAS DF SATISFACCION QUF [ES
PASAMOS PERIODICAMENTE.

SEXO:

s MUJER = HOMBRE

LA EDAD MEDIA DE LAS MADRES Y PADRES SE SITUA ENTRE 45-48 ANOS, Y MAS
DEL 70% SON MADRES, Y EL 28% SON PADRES.

Al igual que el Programa Familiar de Adultos, las mujeres (madres, hermanas o
parejas) suelen implicarse més como acompariantes en sus familiares hombres; sin
embargo, las mujeres usuarias no suelen contar con apoyo familiar masculino; cuando
acuden al recurso suelen venir solas, o con apoyo de ofras mujeres de la familia o

entorno.



Destacar que la mayor parte de los casos atendidos en el Programa son familias
dénde el matrimonio estd separado o divorciado, y que mayoritariamente los hijos/as
suelen residir con la madres. Asi podemos explicar la mayor asistencia de mujeres vy
madres, respecto a la de padre y hombres, ademds de este hecho, se afiade rol de
cuidadora de las madres, las que asumen la responsabilidad del cuidado de los/as

menores.



PERFIL DE ADOLESCENTES
ATENDID@S EN

CANARIAS

PERFIL PSICOSOCIAL

SEXO:

= HOMBRES = MUJERES

EL 80.2% DE LOS/AS ADOLESCENTES ATENDIDOS/AS ERAN HOMBRES,
Y UN 19.8% MUJERES, MANTENIENDOSE LA TENDENCIA EN CUANTO
AL GENERO DE ANOS ANTERIORES.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LA MAYOR PARTE DE
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA SON HOMBRES. ELLO
VENDRIA A CONFIRMAR LA HIPOTESIS APUNTADA EN ALGUNOS
ESTUDIOS RECIENTES, EN LOS QUE SE SUGIERE QUE EL FACTOR



GENERO Y EN CONCRETO EL FEMENINO, SUELE SER UN FACTOR DE
PROTECCION, NO SOLO PORQUE EL NUMERO DE ASISTENTES SEA
MENOR, SINO PORQUE ESTANDO DENTRO DEL PROGRAMA,
ABANDONAN CON MAYOR FACILIDAD EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
Y SE ADAPTAN MEJOR A LAS PAUTAS DE LA INTERVENCION QUE LOS
ADOLESCENTES CHICOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, SE APRECIA
UN DESCENSO DEL NUMERO DE ADOLESCENTES CHICAS QUE HAN
ACUDIDO A SOLICITAR AYUDA, PASANDO DE UN 2/% EN 2015 A UN
17% DURANTE ESTE ANO.

EDAD MEDIA DE LOS/AS ADOLESCENTES QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO:

LA EDAD MEDIA DE LOS/AS USUARIOS/AS FUE DE 18 ANOS,
MANTENIENDOSE IGUAL QUE EN EL PERIODO ANTERIOR.

EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE:

TOTAL MUJERES HOMBRES

17 ANOS 16,2 ANOS 17 ANOS

CON RESPECTO A LA EDAD, SE HA DE TENER EN CUENTA QUE LA HORQUILLA DE
EDAD CON LA QUE SE TRABAJA EN EL PROGRAMA DE ADOLESCENTES ES DE 14 A
22 ANOS, CON LO QUE LA EDAD MEDIA SERIA DE UNOS 18 ANOS.

EN ESTE CASO ES MENOR PORQUE SUELE SER NORMAL QUE QUIEN DECIDE ACUDIR
AL PROGRAMA SEAN LOS PADRES O MADRES; LOS Y LAS ADOLESCENTES ACUDEN
CONDICIONADOS POR SUS PROGENITORES.

ELLO HACE QUE A MEDIDA QUE SE ACERCA LA MAYORIA DE EDAD SEA MAS
COMPLICADO QUE LES PUEDAN CONDICIONAR A ACUDIR.

TAMBIEN ES RELATIVAMENTE DIFICIL QUE SE DEN CASOS A EDADES MAS
TEMPRANAS YA QUE SEGUN EL ESTUDES, LA EDAD MEDIA DE INICIO EN EL
CONSUMO DE CANNABIS SE DA ENTRE LOS 13 Y 14 ANOS, POR LO QUE HATA



QUE EL PROBLEMA ES DETECTADO Y SE CONSIDERA LO SUFICIENTEMENTE GRAVE
COMO PARA TENER QUE RECURRIR A AYUDA PROFESIONAL, PASAN ALGUNOS
ANOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA:
TOTAL MUJERES HOMBRES

17 ANOS 16 ANOS 17 ANOS

LA MEDIA DE EDAD HA CONTINUADO DESCENDIENDO, PASANDO DE 18 ANOS EN
2015 A 17 EN 2016. EN LAS MUJERES NO SE APRECIA DIFERENCIA RESPECTO A
2015, PERO EL DATO DE LOS HOMBRES QUE SIEMPRE HABIA SIDO MAS ALTO, HA
CONTINUADO DESCENDIENDO.

SE PUDE DECIR QUE CADA VEZ LLEGAN AL RECURSO MAS JOVENES LO QUE SE
CONSIDERA MAS PREVENTIVO.

SITUACION LABORAL PRINCIPAL:

67,69
ESTUDIANDO/OPOSITANDO 81,25
70,37

INCAPACIDAD PMINTE O PENSIONISTA

12,08
DESEMPLEADOS 2,00
0,20

0,06
TRABAJANDO 0,06
| 105

m HOMBRES mMUJERES mTOTAL

El 70% DE [OS Y [AS ADOLESCENTES SE ENCUENTRAN EN PERIODO ESCOIAR,
SIENDO SUPERIOR EN EL CASO DE LAS MUJERES, CON UN 81.25% Y EN UN 67.69%
EN EL CASO DE LOS HOMBRES.



El 1.05% DE [OS/AS ADOLESCENTES SE ENCUENTRA TRABA/ANDO, UN 0.06%
TANTO EN MUJERES COMO EN HOMBRES.

Fl 0.20% SE ENCUENTRA EN SITUACION DE DESEMPLFO. EN EL CASO DE LAS
MUJERES EN UN 2% Y EN CASO DE LOS HOMBRES, MUY SUPERIOR CON UN
12.03%.

Fl 1.23% DF [OS CASOS SE ENCONTRABA EN SITUACION DE INCAPACIDAD
PERMANENTE O RECIBIENDO ALGUNA PENSION POR ESTE MOTIVO, SIENDO SOLO
EN EL CASO DE LOS HOMBRES; QUE SUPONEN EL 1.54% DE LOS CASOS.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LA MAYORIA DE ADOLESCENTES SE
ENCUENTRA EN EDAD ESCOLAR, AL IGUAL QUE EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA, AUNQUE HA AUMENTADO EL PORCENTAJE DE ADOLESCENTES
QUE NI ESTUDIA NI TRABAJA, PASANDO DE UN 10% EN 2015 A UN 20% DURANTE
2016.

SITUACION FORMATIVA/ ACADEMICA:

HA FINALIZADO BACHILLER/CICLO FORMATIVO . 3.2
GRADO MEDIO

B
25,8
HA FINALIZADO LA ESO 33,3
22,2
67,7
HA FINALIZADO PRIMARIA 66,7

69,1

032

NO HA FINALZADO PRIMARIA
| I

m HOMBRES mMUJERES mTOTAL

Fl 69.1% DF [OS/AS ADOLESCENTES HA FINALIZADO LA EDUCACION PRIMARIA,
EN EL CASO DE LAS MUJERES EL 66.7% DE LOS CASOS Y EN EL DE LOS HOMBRES
DESCIENDE AL 67.7%.



£l 22.2% HA FINALIZADO [A ESO, EN UN 33% EN EL CASO DE LAS MUJERES Y EN
UN 25.8% EN EL DE LOS HOMBRES.

El 3.7% HA FINALIZADO EL BACHIILER O UN CICLO DE GRADO MEDIO, SIENDO
TODOS HOMBRES, QUE SUPONEN EL 3.7% DEL TOTAL DE ELLOS.

Si nos fijamos en la edad media de adolescentes que acuden al programa, en el
caso de las mujeres se situaba en 16 afios, con lo cual no han podido finalizar los

estudios superiores, en el caso de los hombres s, la edad media se situaba en torno

a 1/-18 anos.

£l 3.7% DE [OS CASOS NO HAN FINALIZADO PRIMARIA, TODOS
CASOS DE HOMBRES, QUE SUPONEN UN 3.7% DEL TOTAL DE ELLOS.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LA MAYOR PARTE DE LOS/AS
ADOLESCENTES ESTAN CURSANDO ESTUDIOS DE ESO, POR LO QUE
HAN FINALIZADO LA PRIMARIA Y ENTORNO A UN 30% DE LOS CASOS
HA FINALIZADO LA ESO.

Son muy anecdéticos tanto los que han terminado el Grado Medio o Bachillerato, asf

como los que no han finalizado Primaria o no sepan escribir.

Por ofro lado, un considerable porcentaje de adolescentes presentan fracaso escolar

en los estudios de ESO, en el momento de acudir al programa.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL 70% DE LOS/AS ADOLESCENTES
HA FINALIZADO LA PRIMARIA. CON RESPECTO AL EJERCICIO ANTERIOR
SE OBSERVA UNA DISMINUCION DEL PORCENTAJE DE AQUELLOS/AS
QUE TIENE ESTUDIOS SUPERIORES, QUE PODRIA ESTAR RELACIONADO
CON EL HECHO DE QUE LA MEDIA DE EDAD HAYA PASADO DE 18 A
17 ANOS.

Se mantiene el porcentaje de los/as que no han finalizado al primaria, un 5%

de los casos.



CONVIVENCIA PREVIA AL TRATAMIENTO:

W32
OTRA SITUACION

B 2s

3,2
EN INSTITUCIONES NO DETENIDO/A r 11,1
50

87,1
87,5

W32
CON PAREJA E HJOS

B 25

W32

B 25

SOLO/A

mHOMBRES mMUJERES m TOTAL

El 87.5% DE LOS/AS ADOLESCENTES CONVIVE CON SUS PADRES O
FAMILIA DE ORIGEN, UN 5% DE LOS CASOS SE ENCONTRABAN EN
INSTITUCIONES NO DETENIDOS/AS, EN UN 2.5% DE LOS CASOS
VIVIAN SOLOS/AS; Y EL 2.5% ESTABAN EN OTRA SITUACION Y UN
2.5% VIVIAN CON PAREJA E HIJOS/AS.

EN El CASO DE [AS MUJERES, EL 11% SE ENCONTRABAN EN INSTITUCIONES NO
DETENIDAS, DATO MUY SUPERIOR AL 2015 QUE ERA APENAS UN 5%. EN EL RESTO
DE SITUACIONES SOLO APARECEN PORCENTAJES IGUALES PARA HOMBRES, UN
3.2% PARA LOS QUE VIVEN SOLOS, EN INSTITUCIONES NO DETENIDOS U OTRAS
SITUACIONES.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, MAS DEL 90% DE LOS CASOS
CONVIVEN CON SUS PADRES O FAMILIA DE ORIGEN.

£l 2.5% se encuentran en Centros de Menores Tutelados o en Centros de
Medidas Judliciales de Menores,; destacamos que se trata de mujeres, que significan

el 9.1% del total de ellas.



EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, £L 87% DE
[OS/AS ADOLESCENTES VIVEN CON SUS PADRES O FAMILIA DE
ORIGEN, EN EL CASO DE LAS CHICAS EN UN /1% DE ELLAS Y EN UN
92% EN EL CASO DE LOS HOMBRES.

El porcentaje de mujeres que vivian con familia de origen desciende con
respecto a 2015, que era mds del 90%; sin embargo destacamos el aumento con un

14% de mujeres en instituciones no defenidas con respecto al periodo anterior.

EN AMBAS PROVINCIAS AUMENTAN LOS CASOS DE ADOLESCENTES MAS
VULNERABLES, CONSIDERANDO ESTOS LOS/AS QUE PROVIENEN DE

INSTITUCIONES SOCIALES.

LUGAR DONDE HA VIVIDO PREVIO AL TRATAMIENTO:

3,2
OTRA INSTITUCION 11,1
5,0

Q6,8
CASAS/PISOS/APTOS 88,9
95,0

= LUGAR DONDE HA VIVIDO HOMBRES m LUGAR DONDE HA VIVIDO MUJERES
m LUGAR DONDE HA VIVIDO TOTAL

EL 95% DE LOS/AS ADOLESCENTES VIVIAN EN CASAS O PISOS, UN
5% EN OTRAS INSTITUCIONES (NO DETENIDOS/AS).

En el caso de las mujeres, el 11% de ellas vive en una institucién de acogida,

y un 3.2% de los hombres.

Como sefialamos anteriormente, se da un aumento de adolescentes que

proceden de instituciones de acogida.



EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, MAS DEL 90%, CONVIVEN CON SU FAMILIA
DE ORIGEN, EN CASA/PISOS, AUNQUE EN GRAN MEDIDA, SE REFIERE A SOLO
UNO/A DE LOS/AS PROGENITORES/AS, YA QUE MUCHOS/AS DE ELLOS/AS ESTAN
SEPARADOS/AS. EL RESTO, Y EN MUCHA MENOR MEDIDA, SE ENCUENTRAN O EN
CENTROS DE MENORES TUTELADOS O EN CENTROS DE MEDIDAS JUDICIALES DE
MENORES, CON UN 7.5%.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, EL Q0% DE VIVEN EN CASA O PISOS, Y EL 2,4%
RESIDE EN UN CENTRO PENITENCIARIO Y EL 4,9% EN OTRA INSTITUCION, EN
ESTE CASO, UN HOGAR DE PROTECCION.

N° DE HJOS/AS:

5,0 - 3,2
0 1

mTOTAL mMUJERES = HOMBRES

CON RESPECTO AL ANO ANTERIOR, DONDE NO TUVIMOS CASOS DE
ADOLESCENTES CON HIJOS/AS, EN 2016 EL 5% DE [OS CASOS
INFORMADOS TENIAN 1 HlJO/A.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, EL PORCENTAJE ALCANZA EL 11.1% Y EN EL
CASO DE LOS HOMBRES EL 3.2%.



VIOLENCIA DE GENERO:
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0 85,7

N| NO

TAL COMO SE REFLEJA EN EL GRAFICO, EL 14'3% DE LAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL RECURSO, ADMITEN HABER SIDO VICTIMAS DE VIOLENCIA
DE GENERO.

ESTE DATO PUEDE RESULTAR INCLUSO BAJO, POR LO QUE ENTENDEMOS QUE
DICHO CONCEPTO NO ESTA CLARO PARA ELLAS, HABIENDO PODIDO
RECIBIR UN TRATO QUE NO ES PERCIBIDO POR LAS ADOLESCENTES COMO

VIOLENCIA DE GENERO, PESE A SERLO.

EN ESTE SENTIDO SURGE LA REFLEXION QUE EN EL MOMENTO DE
COMENZAR LA INTERVENCION, ES DEMASIADO PRONTO PARA ABORDAR
ESTA CUESTION, YA QUE NO SE HA PRODUCIDO LA ALIANZA TERAPEUTICA
SUFICIENTE COMO PARA QUE LAS JOVENES HABLEN ABIERTAMENTE SOBRE
ESTE TEMA.




PATOLOGIA DUAL:

alllczc oo malll o

TOTAL MUJERES HOMBRES

mS mNO mDESCONOCIDO

CASI Fl 5% DF [OS/AS ADOLESCENTES SUFRIA UN TRASTORNO
PSIQUIATRICO, SIENDO TODOS LOS CASOS HOMBRES, LO QUE
SUPONE CASI' UN 7% DE ELLOS.

Destacamos que sefialomos solomente aquellos casos de patologia psquidtrica con diagndstico

en el momento de la entrevista de informacion.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, SUPONEN UN 5% DEL TOTAL DE CASOS
INFORMADQOS, Y CASI UN 7% DE LOS HOMBRES; NO HABIENDO MUJERES CON
TRASTORNO PSIQUIATRICO.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, SUPONEN UN 4.9% LOS
CASOS CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA ASOCIADA, UN 5.9% DE LOS HOMBRES.



CAUSAS PENALES:

Sl

mTOTALES mMUJERES  m HOMBRES

EL 14.8% DE LOS/AS ADOLESCENTES TENIA CAUSAS PENALES EN EL MOMENTO DE
LA INFORMACION, MANTENIENDOSE EL INDICE GENERAL SIMILAR AL PERIODO
ANTERIOR.

En el caso de las mujeres en un 12.5% y en el de los hombres en un 15.4%;

disminuyendo en el caso de las mujeres con respecto al aiio anterior, que era de un

21% de ellas.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 12.5% DE LOS CASOS INFORMADOS
TENIAN CAUSAS JUDICIALES/ PENALES, EN TODOS ELLOS SE TRATABA DE
HOMBRES, QUE SUPONEN UN 16.1% DE ELLOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 17.1% DE LOS
CASOS INFORMADOS TENIAN CAUSAS JUDICIALES/ PENALES.

En el caso de las mujeres, el 28.6% de ellas, y en el caso de los hombres, el 14.7%.



EXCLUSION SOCIAL:

Q7,5
89,1

714

28,6

Q,] l I I
2,5 1,8
- 0,0 0,0
Sl

NO DESCONOCIDO

mTOTALES mMUJERES m HOMBRES

EL 11.1% DE LOS/AS ADOLESCENTES SE ENCUENTRAN EN SITUACION
DE EXCLUSION SOCIAL, AUMENTANDO CON RESPECTO AL ANO 2015,
QUE ERA DE UN 9%.

En el caso de las mujeres hasta un 25% y en el de los hombres con un 7.7% de los

CASOos.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 12.5 4.5% DE LOS/AS
ADOLESCENTES SE ENCONTRABA EN EXCLUSION SOCIAL O EN
RIESGO DE ESTARLO, EN EL CASO DE LAS CHICAS EN UN 33.3%, NO
EXISTIENDO CASOS DE EXCLUSION SOCIAL EN CHICOS.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 9,8% DE
LOS CASOS ATENDIDOS SE ENCONTRABAN EN SITUACION DE
EXCLUSION SOCIAL MUY SIMILAR AL DATO DE 2015. SON CASOS DE
ADOLESCENTES MAYORES DE EDAD QUE NO VIVIAN CON SUS
PADRES.



DISCAPACIDAD:

i 09 wkn
TOTALES MUJERES HOMBRES
mS mNO

EL 3.7% DE LOS/AS ADOLESCENTES TENIAN ALGUNA DISCAPACIDAD
EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE INFORMACION, SIENDO
TODOS HOMBRES, QUE SUPONEN UN 4.6% DE ELLOS.



PATRONES DE

CONSUMO:

SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE SE SOLICITA
INFORMACION DURANTE 2016:

III i [

CANNABIS BENZODIAZEPINAS

mTOTALES mMUJERES m HOMBRES

LA SUSTANCIA PRINCIPAL POR LA QUE SE SOLICITA INFORMACION ES
EL CANNABIS, CON UN 96.3% DE LOS CASOS.

EN 86.7% DE LOS CASOS DE MUJERES Y EL 98.5% EN EL DE LOS
HOMBRES.

EN EL CASO DE LAS MUJERES, DESTACAMOS UN APARECE UN 13.3%
DE ELLAS CON CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS, EN EL CASO DE LOS
HOMBRES UN 1.1% DE ELLOS.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL TOTAL DE LOS CASOS HAN
SOLICITADO INFORMACION POR CONSUMO PROBLEMATICO DE
CANNABIS. SI BIEN HA HABIDO ADOLESCENTES QUE NO PIENSAN
QUE EL CONSUMO QUE MANTIENEN ES PROBLEMATICO, SI QUE



ADMITEN QUE ES LA SUSTANCIA DE MAYOR CONSUMO QUE
PRESENTAN Y POR LA QUE ESTA PREOCUPADOS SUS FAMILIARES.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 92,7 % DE
LOS/AS ADOLESCENTES ACUDEN POR CONSUMO DE CANNABIS,
MIENTRAS QUE EL ANO PASADO FUERON EL 100% DE LOS CASOS.

Destacamos la aparicién del consumo de BENZODIAZEPINAS con un 7.3%

de los casos.

En el caso de las mujeres, este porcentaje aumenta hasta el 28% de ellas, en

el caso de los hombres un 1.1% de ellos.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE LA SUSTANCIA PRINCIPAL:

NO CONSUMIO
15,0

| 31
|25

| . 6,2
1 DIA SEMANA 6.7
6,3
| -é Q
2-3 DIAS SEMANA 20,0
75
| I'A'é
4-6 DIAS SEMANA 6.7
50

: 523
TODOS LOS DIAS . 60,0

0,0 10,0 20,0 30,0 400 50,0 60,0 70,0

MENOS 1 DIA A LA SEMANA

m HOMBRES mMUJERES mTOTALES

EL 54% DE LOS/AS ADOLESCENTES CONSUME DIARIAMENTE, EN EL
CASO DE LAS MUJERES EL 60% DE ELLAS, EN EL CASO DE LOS HOMBRES
EN UN 52.3% DE LOS CASOS. ESTE ANO, LAS ADOLESCENTES HAN
PRESENTADO PATRONES DE CONSUMO MAS GRAVES QUE LOS



ADOLESCENTES, CON CONDUCTAS MAS ABUSIVAS Y VARIAS
SUSTANCIAS.

EL 28.8% CONSUMIAN SEMANALMENTE, EN EL CASO DE LAS MUJERES
UN 33.4% Y EN EL CASO DE LOS HOMBRES UN 2/.7% DE ELLOS.

UN 17.5% NO CONSUMIERON O LO HICIERON MENOS DE UNA
SEMANA, EN EL CASO DE LAS MUJERES UN 6.7% Y EN EL CASO DE LOS
HOMBRES UN 20%.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 65.1% DE LOS Y LAS
ADOLESCENTES ATENDIDOS/AS CONSUMEN A DIARIO; UN 23.1%
CONSUMEN SEMANALMENTE Y UN 15.4% MENOS DE UNA VEZ A LA
SEMANA O NO CONSUMIERON.

En el caso de las mujeres, el 55.6% de ellas consumen todos los dias, y los hombres

un 61.3% de ellos.

El 33.3% de las mujeres tienen un consumo semanal, y un 19.3% de los hombres;
presenfando las mujeres mas conductas problematicas con respecto al consumo frecuente que

los hombres.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 46.3% DE LOS Y
LAS ADOLESCENTES ATENDIDOS/AS CONSUMEN A DIARIO; UN 34.2%
CONSUMEN SEMANALMENTE Y UN 19.5% MENOS DE UNA VEZ A LA
SEMANA O NO CONSUMIERON.

En el caso de las mujeres, el 57.1% consumian diariamente, y un 44.1% de los
hombres; semanalmente el consumo en mujeres supone un 14.3% v en el caso de los hombres
un 35.3%. Ademds, suponen un 20.6% de ellos que no consumieron en los 30 dias previos

a la informacién, las mujeres consumen o diariamente o semanalmente.



EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO:

LA EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ADOLESCENTES SE SITUA
EN LOS 14 ANOS, SIENDO UN PUNTO MENOS EN EL CASO DE LAS MUJERES 13
ANOS.

LA EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTA SITUADO, COMO EN
LOS ULTIMOS ANOS, EN LA EDAD QUE COINCIDE ADEMAS CON LAS EDADES EN
LAS QUE SE COMIENZA A ESTUDIAR LA ESO, Y CON EL CAMBIO DE CENTRO
ESCOLAR QUE SUELE TENER LUGAR CON ESTAS EDADES.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE:
TOTAL MUJERES HOMBRES

14 ANOS 13 ANOS 14 ANOS

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA:
TOTAL MUJERES HOMBRES

14 ANOS 13 ANOS 14 ANOS

POLICONSUMO DE SUSTANCIAS:

778 81,5
62,5
31,3
3 IIII 3
TOTALES MUJERES HOMBRES

mSl mNO



EL2]1% DELOS/AS ADOLESCENTES SON POLl CONSUMIDORES/AS, EN
EL CASO DE LAS MUJERES EN UN 31.3% DE LOS CASOS, Y EN EL DE
LOS CHICOS EN UN 18.5% DE ELLOS; VOLVIENDO A AUMENTAR EL
PORCENTAJE DE MUJERES EN CUANTO A VARIACIONES DEL PATRON DE
CONSUMO CON RESPECTO A ANOS ANTERIORES.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, EL 17% DE LOS CASOS HAN
CONSUMIDO OTRAS SUSTANCIAS. LA MAYOR PARTE DE ESOS CASOS SUELE
TRATARSE DE MDMA, COCAINA Y/O BENZODIACEPINAS. NO OBSTANTE,
EN NINGUNO DE LOS CASOS ATENDIDOS, ESTE CONSUMO LLIEGA A
CONTEMPLAR CRITERIO DE ADICCION SEGUN EL DSM-V.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 24,4% CONSUME
ALGUNA OTRA DROGA ADEMAS DE CANNABIS, NO SE OBSERVAN CASI
DIFERENCIA POR GENERO SIENDO UN 28,6% DE LAS ADOLESCENTES Y UN
23,5% DE LOS CHICOS. SI AUMENTA EL POLICONSUMO EN RELACION A
2015 QUE ERA UN 17,5%. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES CON
ALCOHOL Y EN OTROS MENOS SIGNIFICATIVOS TAMBIEN HAY CONSUMO
DE ESTIMULANTES O DE BENZODIACEPINAS COMO SE OBSERVA EN LA TABLA
ANTERIOR.

ASISTENCIA A OTROS RECURSOS:

, 1,54
ALGUNA VEZ EN A VIDA (PERO NO EN EL ULTIMO I
ANO)
| 1,23

R -

= TRATAMIENTO CON OPIACEOS HOMBRES m TRATAMIENTO CON OPIACEOS MUJERES
m TRATAMIENTO CON OPIACEOS TOTALES

EL 96.30% DE LOS CASOS, NUNCA HAN ESTADO EN OTRO RECURSO, EN EL CASO
DE LAS MUJERES EN UN @3.75% Y EN EL DE LOS HOMBRES EN UN 96.92%.



SON DATOS LOGICOS, AL TRATARSE DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE
DROGAS, Y LA POBLACION BENEFICIARIA TENER UNA EDAD INFERIOR A LOS 18
ANOS.

VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION DE LA
SUSTANCIA:

PUIMONAR O FUMADA

ORAL 3
2,5

m VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION HOMBRES
m VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION MUJERES
m VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION TOTALES

EL 97.5% UTILIZAN LA VIA PULMONAR O FUMADA, CORRESPONDIENDO CON
LA SUSTANCIA PRINCIPAL CONSUMIDA QUE ES EL CANNABIS, Y EL 2.5%
UTILIZAN LA VIA ORAL, CORRESPONDIENDOSE CON EL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS.

Este hecho se refleja en ambas provincias, sin existir diferencias significativas en cuanto a

género.



FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL POR LA QUE ACUDEN AL
RECURSO:

OTRA ﬁﬁﬂ— 12,5
SERVICIOS DE EDUCACION ﬂ 313
INICIATIVA PROPIA _% 12,5
ranuares/ Avicos | e — 21 O 24,6
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SS [EGALES O POLCIALES  m——— /7
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=
HOSPITAL -

OTRO S5 DROGAS s 4,6
s 3/

0,0 5,0 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400
m HOMBRES mMUJERES mTOTAL

LA PRIMERA FUENTE DE REFERENCIA CON EL 29.6% VIENE DESDE LOS
SERVICIOS SOCIALES, EN UN 37.5% DE LOS CASOS DE CHICAS Y EN UN
27.7% EN LOS CASOS DE CHICOS.

EL 29.6% DE LOS CASOS VIENE DETECTADO DESDE LOS SERVICIOS DE
EDUCACION Y EL TRABAJO EN RED CON LOS PROGRAMAS DE PREVENCION
ESCOLAR Y FAMILIAR DE PROYECTO HOMBRE, A TRAVES DE NUESTRO
PROTOCOLO DE ACTUACION PROTOCOLO IES. DESDE ESTE PROTOCOLO,
HAN SIDO DERIVADAS EL 31.3% DE LOS CASOS DE MUJERES Y EL 18.5% DE
LOS CASOS DE HOMBRES.

Destacamos que ha aumentado esfe afio el porcentaje de casos en los que el/a adolescente
viene bajo presién familiar, con un 21% de los casos, sobretodo en caso de los hombres con
un 24.6% de ellos. En el caso de las mujeres, sélo el 6.3% de ellas acudieron por iniciativa
familiar, siendo la fuente de referencia principal para ellas los servicios sociales y los centros

educativos.

EN LA PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE, LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS
QUE HAN SIDO INFORMADOS HAN SIDO DERIVADOS POR LOS SERVICIOS



SOCIALES. ELLO TIENE RELACION CON EL HECHO DE HABER REABIERTO LA
ATENCION EN TODA LA ISLA, COMO CONSECUENCIA DE LA
FINANCIACION DEL CABILDO DE TENERIFE A TRAVES DEL IASS.

En el momento de la reapertura, se realizé una difusion por todos los municipios,
haciendo una presentacion del servicio a los/as técnicos/as de los servicios sociales

municipales, Cenfros de Salud y de Juzgados de Menores.

Cabe destacar que la demanda ha sido muy superior a la esperada, habiendo que
activar una lista de espera que a la finalizacién del afio 2016 igualaba en nimero de casos

a los que esfaban siendo atendidos, quedando la lista en 25 casos en lista de espera.

Este dato nos indica que hay una demanda alta en este tipo de servicios que por falta
de recursos, técnicos, materiales y humanos, no se esté pudiendo atender. Al mismo tiempo,
el alto nimero de casos derivados por familiares, amigos/as o servicios profesionales, nos
dan una idea de la buena acogida y demanda que tiene el recurso en funcién de los
resultados y de los altos niveles de safisfaccion entre los/as usuarios/as que han pasado por

el mismo.

EN LA PROVINCIA DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, EL 41,5% DE LAS
DERIVACIONES CORRESPONDE SERVICIOS DE EDUCACION, DATO SIMILAR AL
DE 2015 (45%). ESTOS CASOS SON FRUTO DEL TRABAJO EN RED QUE SE
REALIZA A TRAVES DEL PROTOCOLO DE DERIVACION DENTRO DEL MUNICIPIO
DE LAS PALMAS.

Fl 22% llega a través de familiares o amigos/as. Y la tercera via por la que se llega

al recurso es a través de los Servicios Sociales del municipio, con un 10% de los casos.

USO DE VIA INYECTADA:

Dado el perfil de poblacién diana del Programa NOVA, no hay casos de adolescentes que ufilicen la

via inyectada, ni tampoco que hayan recibido fratamiento previo por opidceos.

ENFERMEDADES: VIH, HEPATITIS C Y HEPATITIS B

Al igual que en el epigrafe anterior, no presentamos este tipo de casos en le poblacion afendida.






TRATAMIENTO Y ADULTOS

CONCLUSIONES PRINCIPALES

SUSTANACIAS POR LAS QUE SE SOLICITA
TRATAMIENTO: COCAINA, ALCOHOL,
HEROINA Y CANNABIS

LA SUSTANCIA MAS CONSUMIDA
ENTRE LAS PERSONAS QUE NOS
SOLICITAN AYUDA, SIGUE SIENDO LA
COCAINA- 34%, APRECIANDO UN
DESCENSO  CON  RESPECTO A
PERIODOS ANTERIORES,
CONCRETAMENTE EN UN 7% MENOS
QUE DURANTE 2015.

los  hombres presentan un patrdn  de
policonsumo, donde la sustancia principal el la
COCAINA.,

En cuanto a la edad de inicio en el consumo
de sustancias se sitia en torno a los 20 afios,
sin apreciar diferencias enfre  hombres y
mujeres.

EL ALCOHOL- 23%, SIENDO EN ANOS
ANTERIORES LA TERCERA O CUARTA
SUSTANCIA  EN  SOLICITUD  DE
TRATAMIENTO (2015- 15%), ESTE ANO
ES LA SEGUNDA SUSTANCIA MAS
CONSUMIDA: Y LA HEROINA,
MANTIENE CIERTO AUMENTO CON
RESPECTO ANOS ANTERIORES, CON
UN 17% DE SOLICITUDES DE
TRATAMIENTO.

EL CANNABIS SE MANTIENE CON UN
13%, Y APARECEN EN PORCENTAJES
INFERIORES AL 2% EL  THC,
ANFETAMIENTAS Y METILFELINATO.

Si hacemos un pafrén de consumidor/a, se
frata de personas con un poliuso de varias
sustancias, en el caso de la COCAINA,
también consumen alcohol o cannabis, en el
caso del ALCOHOL y el CANNABIS, el uso es
mas exclusivo; y en el caso de la HEROINA,
presentan un policoonsumo de varias sustancias
y por distintas vias (fumada, inhalada).

Las mujeres solicitan tratamiento principalmente
por ALCOHOL, con un patrén de poliuso con
BENZODIACEPINAS.

MAS DEL 40% DE LAS PERSONAS
CONSUMEN DIARIAMENTE, UN 35%
DE FORMA SEMANAL Y EL RESTO
HACEN UN USO/ ABUSO DE FIN DE
SEMANA.

Atendiendo a la frecuencia, los hombres
consumen mas habitualmente que las mujeres.

En cuanto al uso de recursos, los hombres
acuden en mayor medida a los recursos que las
mujeres; ellos habian acudido previamente a
recursos de ayuda en un 7 1% de los casos; las
mujeres en un 62%.

la vio mas frecuente de administracién es
fumada o esnifada, en el caso de las mujeres
via oral, pues la sustancia principal de consumo
en el caso de ellas es el ACOHOL.

PERFIL Y CONTEXTO SOCIAL

EL 82% DE LAS SOLICITUDES DE AYUDA
FUERON DE HOMBRES, Y UN 18% DE
MUJERES, DE LAS ZONAS
METROPOLITANAS DE LA ISLA DE
TENERIFE (42%) Y GRAN CANARIA
(7 1%).

El 63% de los personas se enconfraban en
sitacién de desempleo, en el caso de las
mujeres en un /3% de ellas, en el caso de los
hombres en un 61%.



EN CUANTO A LA FORMACION
ACADEMICA, EL 15% NO HABIA
FINALIZADO  PRIMARIA, EL  30%
FINALIZA LA ESO, EL 16% CILCOS/ FP:
Y EL 5% ESTUDIOS UNIVERSITARIOS.

En el caso de mujeres y hombres, ellas
presentan mejor formacién académica, a pesar
de presentar mayor desempleo.

EL 40% DE LAS PERSONAS CONVIVIAN
EN EL MOMENTO DE SOLICITAR
AYUDA CON FAMILA DE ORIGEN:
MADRES/  PADRES Y/O OTROS
FAMILIARES; EL 23.5% CONVIVIAN
CON PAREJA E HIJOS/AS, EL 21% SE
ENCONTRABAN SIN APOYO
FAMILIAR, Y  EL 15.2%  SE
ENCONTRABAN EN OTRA SITUACION
(PENADOS EN PRISION, PERSONAS
SIN HOGAR, VIVIENDO EN
ALOJAMIENTOS PRECARIOS).

Relacionando el empleo, las cargas familiares
y la convivencia previa, vemos como las
mujeres desempleadas conviven con familia de
origen y sus hijos/as; y las que fienen un
empleo, viven solas con sus hijos/as.

En el caso de los hombres, los que tienen un
frabajo viven solos, aunque tengan hijos/as.

Vemos las diferencias en el caso de acceso a
los recursos, dénde las mujeres tienen mas
dificultades para realizar un fratamiento que los
hombres.

EL 64% DE LAS MUJERES HAN SUFRIDO
VIOLENCIA DE GENERO, DATO QUE
AUMENTA CADA ANO. EN LA
PROVINCIA DE S/C DE TENERIFE

AUMENTA HASTA EL 70% DE LOS
CASOS, EN LAS PALMAS EL 38%.

la presencia de trastornos psiquidtricos en las
personas que solicitan ayuda también sigue
aumentando, este afio un 18% de los/as
pacientes. En el caso de las mujeres, el
porcentaje casi dobla al de los hombres, ellas
con un 29% vy en ellos un 16%.

Un 21% de las personas tenfan causas penales
pendientes, o de juicio o de ingreso en prision;
con igual porcentaje entre hombres y mujeres.

EL 25% DE LAS PERSONAS SE
ENCONTRABAN EN SITUACION DE
EXCLUSION SOCIAL GRAVE, EN UN
24% LAS MUJERES Y EN UN 28% LOS
HOMBRES.

Entendemos que una persona adicta, es una
persona que se encuenfra en riesgo de
exclusion social por el aislomiento familiar y
social que provoca la conducta, la pérdida d
empleo o de capacidad adquisitiva, la pérdida
de salud, efc.

Aumenta el nimero de casos de personas con
alguna discapacidad, con un 14% de los
casos, frente a ofros afios.

AUMENTAN LOS CASOS DE AYUDA DE
MUJERES CON HIJOS/AS A CARGO

MUJERES QUE HAN SUFRIDO
VIOLENCIA DE GENERO

AUMENTA LA PRESENCIA DE
PATOLOGIA DUAL Y DISCAPACIDAD

TENDENCIA A LA ADICION A LAS TIC'S
DESEMPLEO



ADOLESCENTES Y FAMILIAS

CONCLUSIONES PRINCIPALES

SUSTANCIAS POR LAS QUE SE SOLICITA ACCESO AL RECURSO: CANNABIS

LA SUSTANCIA MAS CONSUMIDA
ENTRE LOS/AS ADOLESCENTES QUE
ACUDIERON AL PROGRAMA NOVA FUE
EL CANNABIS.

SE TRATA DE ADOLESCENTES EN
TORNO A LOS 16-17 ANOS, QUE
CONSUMEN CANNABIS [HACHIS Y
MARIHUANA) DIARIAMENTE EL 54% DE
LOS CASOS, 22.5% SEMANALMENTE,
10% CONSUMO DE FIN DE SEMANA.

El 80% son hombres y el 20% mujeres.

Se inician en el consumo con 14 afios.

El 70% se encuentra estudiando, el 81% de las

mujeres y el 8% de los hombres.

El 12% de los hombres se encuentra
desempleado, y en el caso de las mujeres es
del 2%.

EL 87% DE LOS CASOS CONVIVEN
CON SUS FAMILIAS DE ORIGEN,
AUMENTANDO CONSIDERABLEMENTE
LA SOLICITUD DE AYUDA DE CASOS
EN  SITUACION DE RIESGO DE

EXCLUSION CON UN 7.5%. SE TRATA
DE MENORES/ ADOLESCENTES EN
INSTITUCIONES DE TUTELA.

EL 14.3% DE LAS ADOLESCENTES HAN
SUFRIDO VIOLENCIA DE GENERO,
AUMENTANDO CONSIDERABLEMENTE
FRENTE A PERIODOS ANTERIORES.

El 5% de los casos sufrian trastorno psiquidtrico,
siendo todos los casos adolescentes hombres.

El 15% estaban pendientes de juicio, similar a
periodos anteriores y sin diferencias entre
hombres y mujeres.

EL 25% DE LAS ADOLESCENTES SE
ENCONTRABA EN SITUACION DE
EXCLUSION SOCIAL, EN UN 7.7% EN
EL CASO DE LOS ADOLESCENTES
HOMBRES.

El 4% de los casos fenian alguna
discapacidad, siendo  todos los  casos
adolescentes hombres.






RED DE PREVENCION ESCOILAR Y

FAMILIAR

PREVENCION UNIVERSAL: AMBITO ESCOLAR

PROGRAMA "JUEGO DE LLAVES" Y PROGRAMA “ENTRE
T10D@S"

PROGRAMA DE FORMACION AL PROFESORADO, APLCACION DE LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGAS EN LAS AULAS, ACTIVACION DEL
PROTOCOILO IES [DETECCION PRECOZ DEL CONSUMO EN EL AULA).

CENTROS PROFESORADO  ESCOLARES FAMILAS
EDUCATIVOS
144 2.994 193

DESGLOSE POR PROGRAMAS:

NIVEL PROGRAMA  PROFESORADO  FAMILAS ~ ESCOLARES ~ CENTROS

Y
ORIENTADORES
/AS

PRMARIA  ISINIE
TOD@Ss"

ESO JUEGO 12/ 193 2.702 1/
DE
LLAVES”

TOTALES 2 144 193 2.994 2]

17



SESIONES SEMANALES DE
FORMACION PARA PADRES Y
MADRES CON HIJOS/AS

ADOLESCENTES
S -y z
»

ﬂ"

" PROGRAMA DE PETYREON

"A TIEMPO"

-

PROGRAMAS DE PREVENCION ESCOLAR Y FAMILIAR
TEL: 922661020

prevencion.tfeproyectohombrecanarias.com
WWW.PROYECTOHOMBRECANARIAS.COM

PREVENCION SELECTIVA: AMBITO ESCOLAR



PROGRAMA ROMPECABEZAS

PROGRAMA DE PREVENCION SELECTIVA DE AMBITO ESCOLAR, PARA LA
FORMACION COMO AGENTES PREVENTIVOS DE PROFESORADO, PARA SU
POSTERIOR APLICACION EN EL AULA, CON COLECTIVO QUE PRESENTAN
RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS.

PROGRAMA ROMPECABEZAS

GSNIINON Q
EDUCATIVOS

ALUMNADO 206

PROFESORADO 14
ORIENTADORES/AS

PREVENCION UNIVERSAL EN EL AMBITO COMUNITARIO

PROGRAMA MUEVETE CONMIGO

PROGRAMA DE PREVENCION UNIVERSAL EN EL AMBITO COMUNITARIO, QUE
DISENA Y DINAMIZA ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA PREVENCION DEL
CONSUMO EN MUNICIPIOS.

PROGRAMA MUEVETE CONMIGO

MUNICIPIO GUIMAR
BENEFICIARIOS/AS 40

DIRECTOS/AS



PROGRAMA “PREVENIR ENTRE TOD@S IX"

PROGRAMA DE PREVENCION UNIVERSAL EN EL AMBITO COMUNITARIO,
PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA DEL MUNICIPIO DISENANDO Y
FORMANDO AL PROFESORADO DE LOS CENTROS, EN LA APLICACION DE
UNIDADES DIDACTICAS EN MATERIA DE PREVNECION DE DROGAS.

PROGRAMA “PREVENIR ENTRE TOD@S"

MUNICIPIO EL ROSARIO

BENEFICIARIOS/AS 184
DIRECTOS/AS

GSNIINON 4
EDUCATIVOS

PROFESORADO 8
ORIENTADORES/AS 4
ESCOLARES 172






PREVENCION UNIVERSAL: AMBITODE OCIO Y TIEMPO LIBRE

JORNADAS DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION DE DROGAS DESDE EL AMBITO
DEPORTIVO: “"PREVENIR TAMBIEN ESTA EN TU MANO”"

FORMACION COMO AGENTES PREVENTIVOS A  MONITORAS/ES,
ENTRENADORAS/ES, PROFESORAS/ES DEPORTIVOS QUE TRABAJEN CON
ADOLESCENTES

PROGRAMA JORNADAS DE ENTRENAMIENTO EN

HABILIDADES PARA LA PREVENCION DE DROGAS
DESDE EL AMBITO DEPORTIVO

MUNICIPIOS e Municipios de la Isla de Tenerife: Santa Ursula,
Santa Cruz de Tenerife, Guia de Isora, Arona 'y
Buenavista del Norte.

e Municipios de la Isla de Gran Canaria: Ingenio,

las Palmas de Gran Canaria, Galdar y
Carrizal.

BENEFICIARIOS/AS 179

DIRECTOS/AS

N° DE JORNADAS 10

N° DE HORAS LECTIVAS [RI¢/eR}

MODALDADES FUTBOL,  BALONCESTO,  JUDO,  VELA,
DEPORTIVAS GIMNASIA,  FITNESS, TENIS, NATACION,
SENDERISMO.







PREVENCION UNIVERSAL: AMBITO LABORAL

PROGRAMA “PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN EL AMBITO LABORAL"

FORMACION COMO AGENTES PREVENTIVOS A TRABAJADORES/AS,
MANDOS INTERMEDIOS, SINDICATOS, ETC. SOBRE COMO PREVENIR,
DETECTAR Y ABORDAR SITUACIONES DE CONSUMO EN EL AMBITO
LABORAL.

PROGRAMA “PREVENCON DEL CONSUMO DE

ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN EL AMBITO
LABORAL"

MUNICIPIOS Santa Cruz de Tenerife, Granadilla, Adeje,
Arona, Las Palmas de Gran Canaria, Telde, y
Teror

BENEFICIARIOS/AS 76

DIRECTOS/AS

N° DE JORNADAS 8

N° DE HORAS LECTIVAS [feXs

SESIONFENINGINIZY HOSTELERA Y RESTAURACION,
AYUNTAMIENTO Y ENTIDADES LOCALES,
EMPRESAS DE SERVICIOS Y TRANSPORTES







PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
SOCIAL

INTRODUCCION

El Programa de Voluntariado de Proyecto Hombre Canarias, trabajo con el objetivo
de fomentar la participacién social a fravés de acciones voluntarias en nuestros
centros.

El voluntariado en Proyecto Hombre se convierte en un motor de cambio y referencia
para las personas usuarias, asi como una fuente fundamental de experiencios,
aprendizaje y crecimiento personal para el voluntariado y el personal contratado.

OBJETIVOS:

- Promocién del Voluntariado de Proyecto Hombre Canarias

- Captacién de nuevos/as voluntarios/as para Proyecto Hombre Canarias
- Dinamizacion del Voluntariado de Proyecto Hombre Canarias

- Formacién y Acompariamiento a las personas voluntarias

ACTIVIDADES PROMOCION Y SENSIBILZACION

CHARLAS EN LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA sobre Voluntariado y

Drogodependencias
PUBLICACIONES sobre voluntariado y drogodependencias

PARTICIPACION en plataformas de Voluntariado: PROGRAMA TENERIFE SOLIDARIO
DEL CABILDO DE TENERIFE Y PROGRAMA DE VOLUNTARIADO DE LA OBRA SOCIAL
LA CAIXA

SEMINARIOS SOBRE VOLUNTARIADO en el Programa de Familias de Proyecto

Hombre

CAPTACION DE PERSONAS VOLUNTARIAS:

CAMPANAS PERMANENTES:

VOLUNTARIOS/AS PARA TIENDAS SOLIDARIAS
CAMPANA DE ACOMPANAMIENTO EN CENTROS RESIDENCIALES



VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO

Acciones realizadas:

Publicacion de la oferta en redes sociales

Publicacién de la oferta en bolsas de voluntariado: Cabildo Insular de
Tenerife, Oficina del Voluntariado, HacesFalta.org

Seminario de Voluntariado para Familias: se disefié un seminario formativo,
para incluirlo en la estructura formativa del programa de Familias, pues son
pocas las familias que hacen voluntariado, v se ve la idoneidad no sélo para
gestionar la Tienda, sino porque desde su condicién de “beneficiarias”,
desde el agradecimiento, podriamos fomentar una mayor participacién
desde el voluntariado, que favoreceria también su implicacién en el
programa.

VOLUNTARIADO ACTUAL:

ATENCION MEDICA: 2 MEDIC@S. Consulta quincenal en Centro de Dia
Garoé, y Consulta Semanal en Residencial,

FORMACION:

- Taller de habilidades sociales

- Taller de busqueda de empleo

- Seminarios de salud

- Taichi

- Escuela de Adultos de Tacoronte- Tenerife; y Escuela de Adultos Cono Sur -
Gran Canaria

- Optimo Control: formacién Manipulacién de Alimentos

JEFAS DE GRUPO:
2 jefas de grupos de familias de FASE D

ACOMPANAMIENTO EN RESIDENCIAL:

11 personas

OTRAS ACTIVIDADES:

2 personas apoyo al equipo terapéutico (subir datos a nemos y cedro)
1 actividad de ocio y tiempo libre fin de semana residencial

1 actividad de ocio y tiempo libre en residencial: fotografia



DINAMIZACION Y FORMACION DEL VOLUNTARIADO:

[l CONVIVENCIA DE VOLUNTARIADO CANARIAS: ACTIVIDAD DE ENCUENTRO
ANUAL DE PERSONAS VOLUNTARIAS DE PROYECTO HOMBRE CANARIAS.

SEMINARIO FORMATIVO DE VOLUNTARIADO PARA FAMILIAS: PARA FORMAR A LAS
FAMILIAS EN VOLUNTARIADO.

REUNIONES DE VOLUNTARIADO: ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES, GESTION
DE INCIDENCIAS, ESCUCHA ACTIVA Y ACOMPANAMIENTO, FORMACION.

FOTOPROYECTO SOLIDARIO: PROYECTO DE EXPRESION Y GESTION EMOCIONAL A
TRAVES DE LA FOTOGRAFIA CON PERSONAS DEL CENTRO RESIDENCIAL ITACA.

XVI ESCUELA DE OTONO DE FORMACION DE VOLUNTARIADO, MADRID: ESCUELA
FORMATIVA DE CARACTER ANUAL ORGANIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE
VOLUNTARIADO, A LA QUE ASISTEN VOLUNTARIOS/AS DE TODA ESPANA, A
TALLERES FORMATIVOS ESPECIFICOS (GESTALT, MINDFULNESS, INTERVENCION
SISTEMICA, ETC) Y TALLERES LUDICOS (TEATRO SOCIAL, EXPRESION CORPORAL Y
DANZA, ETC.).

FORMACION DE COORDINADORES/AS DE VOLUNTARIADO, MADRID: LA
COMISION NACIONAL DE VOLUNTARIADO ORGANIZA LA FORMACION ANUAL DE
PERSONAS RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO DE PROYECTO
HOMBRE DE TODA ESPANA. EN 2016 SE ORGANIZO LA FORMACION EN TORNO
A LA COMUNICACION EN ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO.

COMISION DE VOLUNTARIADO NACIONAL:

PLAN ESTRATEGICO: MONITORIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE
VOLUNTARIADO

DINAMIZACION DE LA ZONA CENTRO

DISENO Y ORGANIZACION JORNADAS DE FORMACION DE COORDINADORES/AS
DE VOLUNTARIADO

DISENO Y ORGANIZACION ESCUELA DE OTONO DE VOLUNTARIADO

DISENO E IMPARTICION DE CLASE DE VOLUNTARIADO DEL MASTER EN
ADICCIONES



RANSPARENCI




PERIODO 2016

INGRESOS DE SUBVENCIONES PUBLICAS POR
PRESTACION DE SERVICIOS:

* DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

_ D. Gral de Salud Piblica (Drogodependencial
792.020,00€
_ D. Gral Politica Social
?0.000,00€
_ SCE Convenio Desempleados
43.068,12€
]
_ Total Comunidad Autonoma ...
925.088,12€
]
* DE CABILDOS INSULARES
_ Cabildo Insular de Gran Canaria
77.800,00€
_ Cabildo Insular de Tenerife IASS
40.000,00€
]
_ Total Cabildos Insulares .......
117.800,00€
L ]
DE AYUNTAMIENIOS |
]
_ Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria
22.975,45€
_ Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife
43.525,30€
_ Ayuntamiento Brefia Alta
1.000,00€
]
_ Total Ayuntamiento Intervencion.
67.500,75€
L ]
*PRESTACION DE SERVICIO ( PREVENCION]
_ Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria
156.472,99€
_ Ayuntamiento de Valleseco
4.500,00€
_ Ayuntamiento San Cristobal de la Laguna
7.062,11€
_ Ayuntamiento de la Orotava
2.500,00€
_ Ayuntamiento de Arona
3.880,50€



Ayuntamiento de Guimar
Ayuntamiento El Rorario

Ayuntamiento de Adeje

D.Gral de Salud Publica
Asociacion Canaria Terapia Familiar

Recuperaciones diversas

* OTROS INGRESOS

Aportaciones de usuarios
Cuotas de dfiliados
Aportacién Espacio Solidario
Campaia Crouwfunding
Premios Cadena Dial

* OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS

Venta Mercaderia

Obra Social Caja de Canarias
Fundacion Cajacanarias / Caixa
Colaboraciones empresariales

Oftros Ingresos Financieros
Beneficios de operaciones
Bonificaciones por
formacién

Fundacion DISA
Ingresos excepcionales

TOTAL INGRESOS 2016

Ayuntamiento de la Matanza de Acentejo

Total Ayuntamientos Prevencion

Total otros ingresos .............

Total ingresos extraordinarios. ...

12.050,60€
2.835,00€
18.354,88€
110,00€
20.000,00€
288,90€

8.533.96€

236.588,94€

49.011,12€
16.376,62€
35.921,09€

2.943,80€
10.736,00€

114.988,63€

1.283,45€
4.756,10€
?.288,00€
18.559,11€
27,73€
1.371,96€
1.906,20€

5.000,00€
2.667,89¢€

44.860,44€

1.506.826,88€



INGRESOS

|

9,25%

14,22%

55,62%
13,47%

7,08%

= GOBIERNO DE CANARIAS = CABILDOS INSULARES = AYUNTAMIENTOS
= PRESTACION DE SERVICIOS = FONDOS PROPIOS = OTROS



GASTOS:

GASTOS

* Compras y aprovisionamientos

* Trabajos realizados por otras empresas
* Arrendamientos

* Reparaciones y conservacion

* Servicios Profesionales Independientes
* Primas de seguros

* Servicios Bancarios

* Suministros, agua, luz , gas, efc ...

* Ofros servicios:

Viajes

Material oficina

Correos y paqueteria y mensajeria
Telefonos

Desplazamientos
Formacion
Otros Gastos

* Otras pérdidas en gestion corriente
* Otros tributos

* Otros gastos financieros

* Gastos excepcionales

* Perdidas creditos comerciales

* Sueldos y Salarios
* Seguridad Social

* Amortizaciones del

TOTAL GASTOS
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TOTAL GASTOS 2016 ..o

58.684,03€
2.779,13€
147,89€
43.122,63€
24.356,96€
14.208,34€
8.723,72€
2.827,27€
41.972,54€

26.991,25€
7.656,07€
577,43€
17.223,47€
2.083,87€
12.376,60€
Q.734,78€

334,88€
Q/9,71€
2.250,00€
186,00€
993,08€

935.161,13€
274.156,26€

6.020,68€

1.493.547,72¢€

1.493.547,72¢€



GASTOS

0,19% 1,24%
3,07% '
\\ /_
\V \
m GASTOS CORRIENTES m SERVICIOS PROFESIONALES
m GASTOS DE PERSONAL = MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA

= COMUNICACION m GASTOS BANCARIOS



ENTIDADES PUBLICAS:

GOBIERNG MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

{ POR SOLIDARIDAD
I OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Cabildo de
Gran Canaria

Union Europea
Fondo Social Europec
“Invierte en tu futuro”

Servicio
Canario de la Salud
Direccion General de Salud Publica

AR TAMIENTC DE

AMNTA CRLIZ

X.21% DE TENERIFE

Gobierno de Canarias

Consejeria de Cultura, Deportes,
Politicas Sociales y Vivienda

Ayuntamiento
de Las Palmas
3:%‘:;“% de Gran Canaria

Gobiemno de Canarias



Granadilla

AYUNTAMIENTO DE TEROR
www.teror.es

ﬂg

AYUNTAMIENTO DE ARONA

¢ Excmo. Ayuntamiento de

Ayuntamiento de
£l Rosario

Ayuntamiento de
Brena Alta

AR STl o (@) TiTi
@Y LA LAGUNA 07 .50

FExcmo, Ayuntamiento de
La Matanza de Acentejo

AYUNTAMIENTO
DE LA OROTAVA



ENTIDADES Y EMPRESAS COLABORADORAS:

e

BAHIA PRINCIPE

HeTIE:!L:S RESORTS

- CADENA W

CN METROPOLE
Gran Canaria

Deu:nao» MaRTiN

IMPRESDO
822 258 756 - 640 765 875

CHRONOEXPRES
grupoCarreos

\"l
ELATESN

Carnes de Primera ILUSTRE COLEGIO OFICIAL o

PSICOLOGIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

) Automoviles | S EesEmmnmen
\lcela Mesa

iFINANCIACION A U MEDIDA!




s

GRAN CANARIA

OPTIMO CONTROL

ULTRAMAR EXPRESS

an—
CajaCanarias

FUNDACION

¥,

Fundacién

La Caja
de CANARIAS

K

Obra Social

Fundacién "laCaixa”

y FUNDACION
DISd

Asociacion Canaria
de Terapia Familiar



GRACIAS A TODAS LAS PERSONAS QUE HAN
CONTRIBUIDO EN LA PREVENCION DE LAS
ADICCIONES, EN LA ATENCION A LAS PERSONAS,
Y EN LA SENSIBILZACION SOCIAL.

NUESTRO PROYECTO SON LAS PERSONAS, ¢ CUAL ES EL TUYO?



