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«

Patim es una respuesta profesional al fené-
meno de las adicciones y la exclusién social.
Un modelo que no pretende ser Unico. Co-
menz0 a trabajar en 1985 en varios campos
de actuacién, adaptando de forma progre-
siva sus respuestas a las nuevas pautas
de consumo, comportamiento y a su trata-
miento.

Desde entonces se ha impulsado la
creacion de la Fundacion Patim de la Co-
munidad Valenciana y EISPATIM, que han
fortalecido la participacion social en entida-
des como la Asociacion Espaiiola de Funda-
ciones, la Plataforma del Voluntariado de la
Comunidad Valenciana y Fiare Banca Etica.
Patim forma parte de diversas plataformas
del Tercer Sector, consejos y esta recono-
cida como entidad consultora de Naciones
Unidas.

Como organizacion no lucrativa, esta
especializada en adicciones, violencia de
género y otras conductas, formaciéon y em-
pleo. Cuenta con varios centros en la Comu-
nidad Valenciana y su sede social se ubica
en la ciudad de Castelldn.

Patim ha atendido a través de sus
diferentes programas y servicios a mas de
70.000 personas durante sus treinta afnos
de vida.



UN MODELO
BASADO EN

LA PERSONA ((

Cada dia mas voces advierten que
el enfoque biopsicosocial de in-
tervencion en adicciones necesita
una actualizacién urgente. Se incli-
nan por un modelo centrado en la

persona, como el que ha acompa-
Rado a Patim desde que diera sus
primeros pasos. En treinta anos
de trabajo, nos hemos acercado a
mas de 70.000 personas. Y quizas

ese contacto diario es lo que mejor
puede definir a esta organizacion
no gubernamental. Por encima de
los programas y servicios ejecuta-
dos, de las cifras que arrojan los
balances econdémicos, si algo re-
sulta evidente es que en las dis-
tancias cortas es donde se puede
encontrar la verdadera identidad
de Patim.

53.176
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ECONOMIA

SOCIAL
SE ABRE

PASO

«

El modelo de financiacion ha cam-

biado en plena crisis. La aporta-
cion de las entidades privadas y
los fondos propios superan ya lo
que la administraciéon publica con-
cede. Ademas, se ha dado paso
a nuevos planteamientos econo-

micos, fomentado el compromiso
social y la participacion ciudadana,
hasta convertirnos en una entidad
de economia social. El resultado
es que mientras la financiacion ha
caido un 75%, el nimero de pro-
gramas solo el 45%.

COLECTIVOS ATENDIDOS

SEGUN NUMERO DE PROGRAMAS
(1985-2015)

PROGRAMAS

+ INGRESOS
(1985-2015)



VOLUNTARIADO
PROACTIVO

( 30
ANOS
DESPUES

cMAS
JOVENES?

EQUIPO

HUMANO
(1985-2015)

«

El papel del voluntariado resulta
esencial en la construccion del Ter-
cer Sector. Es el mayor patrimonio
de cualquier organizacion, que tie-
ne la obligacién de gestionarlo, po-
tenciar sus capacidades y atender

sus inquietudes. La aprobacién de
la Ley del Voluntariado es el reco-
nocimiento tacito de su auge en la
sociedad. Tanto, que muchas en-
tidades no hubieran podido supe-
rar la crisis sin su apoyo. Cualquier

persona puede ser voluntaria pero
debe encontrar la entidad que res-
ponda a sus inquietudes. Por ello,
tiene que promoverse desde los
centros escolares la participacion
social para construir una ciudada-
nia activa. Incluso las empresas
deben ser capaces de reconocer el
valor afnadido de la educacién no
formal que aporta el voluntariado
al valorar los candidatos en sus
procesos de seleccion.

La edad de inicio en el consu-
mo de drogas es ahora mas
baja que hace treinta anos.
Tras décadas de campanas
de prevencion hemos conse-
guido que se empiece a con-
sumir a los 14 anos, cuando

mir si nos fijamos también
en el tiempo que estan con-
sumiendo las personas que
demandan una atencién es-
pecializada. En los ultimos
cinco anos, la distancia que
separa el inicio de consumo

en 1985 comenzaban a los y la edad en la que acuden

16 anos. Una paradoja que
debe reforzar la urgencia de
emprender otro tipo de ac-
tuaciones para evitar que
se banalicen los efectos del
consumo. Una realidad que
resulta mas dificil de asu-

el tratamiento se ha alarga-
do hasta situarse en torno
a los 18 anos. El doble que
en los pacientes atendidos a
finales de los ochenta. éSe
esta retrasando el inicio en
el tratamiento?




EDAD DE INICIO Y EDAD MEDIA DE
PACIENTES EN TRATAMIENTO

(1988-2015)

Las drogas ya no se
perciben como un
“problema” en la so-
ciedad actual. En los
ultimos quince afos
han dejado de ser una
prioridad hasta gene-
rar la misma inquietud
que el fraude fiscal, los
refugiados o el racismo
para la mayoria de la poblacién, segun el Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas. Han perdido el protagonismo que
alcanzaron en los afnos noventa -junto al paro y terroris-
mo- y se sitlan a la cola entre los temas que preocupan
a la ciudadania en 2016 (puesto 29 sobre 39). Interesan
mas a una poblacién de entre 35 y 54 afios que vive en
localidades con menos de 10.000 habitantes.

CASI

INVISIBLES

«

GENERO, UNA

ASIGNATURA
PENDIENTE

SEXO

CENTRO DE DiA

(1988-2015)



SEXO

COMUNIDAD TERAPEUTICA

(2003-2015)

NUEVAS
MASCULINIDADES

La violencia de género -en sus diferen-
tes modalidades y formas- esta pre-
sente en la mitad de las parejas donde
existe un problema de abuso en el con-
sumo de drogas aunque esta realidad
permanecia invisibilizada hasta hace
apenas diez afios. Una investigacion
impulsada por ASECEDI fue el punto
de partida para que varias organiza-
ciones empezaramos a incorporar pro-
tocolos e instrumentos para detectar
estos casos y se implantaran talleres
sobre educacion en “nuevas masculi-
nidades” en los centros de tratamiento
e incluso en algunas prisiones.

La presencia de mujeres en los
centros —mixtos- de tratamien-
to siempre ha sido menor que
la de hombres. Pero su incor-
poracion ha ido descendien-
do de forma progresiva hasta
representar menos del 10 por

ciento del total de casos aten-
didos en estos momentos. Una
tendencia que en los Ultimos
anos ha favorecido una “mas-
culinizacion” involuntaria de
estos servicios especializados
en adicciones.

Ha cambiado la prevalencia de las

sustancias y las formas de consu-
mo —inyectada, esnifada o inhala-
da, fumada-, han surgido nuevas
sustancias sintéticas y también se
ha desviado/adulterado el uso de
otras sin valorar los riesgos; en
algunos paises las politicas han

DROGA

PRINCIPAL
(1985-2015)

dado un giro para ofrecer nuevas
respuestas frente al cultivo, trafico
y consumo pero la principal evi-
dencia que tenemos que asumir
después de treinta anos es que
las drogas estan tan enraizadas en
la sociedad actual que hemos de
aprender a convivir con ellas.

CANNABIS

Los jovenes siguen percibiendo de forma
erronea el tabaco como mas perjudicial que
el cannabis. El nimero de casos se ha in-
crementado de forma notable durante los

ultimos afos.



LA 44
OLEADA

El cannabis ha superado ya a la
cocaina como droga principal que
demanda tratamiento en los Ulti-

mos afos. La heroina causo estra-
gos en los ochenta y principios de
los noventa, la cocaina asumio el
relevo y en estos momentos entra-

«

PRINCIPAL
(1988-2015)

MOS en una nueva etapa donde el
cannabis cobra protagonismo. El
juego, especialmente tras la pro-
liferacion de operadoras ‘on line’ y
la multiplicacion de la oferta, ame-
naza con desencadenar la siguien-
te oleada.

SCUAL ES LA DROGA
MAS DESTRUCTIVA?

No hay duda: el alcohol. Es una droga muy accesible y
legalizada, se utiliza como un elemento de socializacién en
muchos ambientes —familia, ocio, etc- y sus efectos —en
caso de abuso- suelen favorecer el consumo de otras sus-

tancias toxicas.

PATOLOGIA DUAL

El nimero de pacientes que presentan un trastorno mental

0 ademas de un problema de abuso en el consumo de drogas
es cada dia mas habitual. En la comunidad terapéutica Los
o Granados suponen el 60% de los casos atendidos en los

dos ultimos anos.

SHEROINOMANOS,
DONDE ESTAN?

Su presencia en los centros de tratamiento se ha reducido de forma consi-
derable. Apenas suponen el 3% del total de casos atendidos en los Ultimos
anos y aquellos casos “histdricos” que han sobrevivido —incluso al VIH- si-
guen sin encontrar su lugar en la sociedad. Son enfermos crénicos a los
que se les ha alargado la vida pero no la calidad de vida. La heroina —ahora
fumada- se percibe como menos dafiina, especialmente por los jovenes,
gue restan importancia a sus consecuencias porque no han visto el dano

que ha producido hace apenas unos afos.



A LA COLA

DEL EMPLEO ((

éQué sentido tiene que desapa-
rezcan los programas de empleo
cuando los indices de paro son los
mayores de la historia? La Agencia

de Colocacion de Patim se man-
tiene a pesar de no contar con
financiacion alguna y ofrece sus

servicios de orientacion laboral de
forma gratuita desde hace afos.
Somos conscientes que no hay in-
sercion sin empleo y resulta inquie-
tante que el umbral de la exclusion
social, en la actualidad, esté muy
vinculado a tener o no trabajo.

PERSONAS ATENDIDAS

+ PROGRAMAS EJECUTADOS EMPLEO
(2003-2015)

RECURSOS

UNIDAD OPERATIVA/
PREVENCION

Direccion y coordinacion de
servicios. Investigaciones,
relaciones con el exterior, calidad,
y coordinacion de actividades.

Voluntariado
Aula Abierta, formacion,
campaiias de prevencion, violencia y

practicum

Comunicacion
comunicacién@patim.org

Ribalta, 29. 12001 Castellon
patim@patim.org

TRATAMIENTO

W«

ASESORAMIENTO

Servicio de Asesoramiento

Juridico e Intervencion (SAJI)

Unidad de valoracién y apoyo en drogode-
pendencias (UVAD).

Informes, peritajes y seguimientos. Medidas
alternativas. Sanciones administrativas.
Intervencion en conductas violentas.

Ribalta, 29. 12001 Castelldn
saji@patim.org

EMPLEO/INSERCION

Centro de Dia
Ribalta, 29. 12001 Castellon
cdia@patim.org

Centro terapéutico “Los Granados”
Camino Roquetes, s/n. Castellon
ct@patim.org

Ludopatia

Ribalta, 29. 12001 Castellon
ludopatia@patim.org

Programa familias

Programa VIH

Insercion y orientacion laboral

Agencia de colocacion
Ribalta 29. 12001 Castellon
insercion@patim.org

Centro de Dia de insercion
“Rafalafena 39"

C/Rafalafena 39, 20 piso, local 13
12003 Castellén
insercion@patim.org

Punto de informacion juvenil
Ribalta 29. 12001 Castellon
insercion@patim.org

Piso de insercion “San Lorenzo”
Plaza Urban. Bloque 2. Piso 4° B
12006 Castellén

patim@patim.org



PATROCINADORES

COLABORADORES

Cr
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E Internacional

UNDCP (Naciones Unidas). Entidad consultora especial
en adicciones del Consejo Econémico y Social.
Servicio Civil Internacional

D Estatal

Union Espariola de asociaciones en drogodependencias
Asociacion Espariola de Centros de Dia

Federacion espanola de jugadores de azar rehabilitados
Familiares de Enfermos con trastorno de personalidad
ADAGCRE

Red de organizaciones sociales del entorno penitenciario
Asociacion Nacional de Agencias de Colocacién

Oinarri

Consejo Social Penitenciario (Estatal)

<cCON QUIEN ESTAMOS?

B Municipal y provincial

Gabinete Municipal Drogodependencias del
Ayuntamiento de Castellon

Consejo Municipal de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Castellon

Consell de la Joventut de Castellon

Consejo Social Penitenciario de Castellon

Mesa de trabajo de Responsabilidad Social de Castellon
Comision Caminas

Autonomico

Instituto Valenciano de la Juventud

Xarxa de la Pobreza de la Comunidad Valenciana
ODUSALUD

REAS Pais Valencia
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