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PRESENTACION

El afno 2020 quedara en nuestra memoria como el ano de la pandemia... el
miedo inicial, la incertidumbre de no saber como actuar, de si nos quedaba-
mos cortos en las medidas o eran excesivas... los primeros contagios...

En nuestras comunidades terapéuticas, a primeros de marzo, 12 dias antes de
que el Gobierno decretase el estado de alarma, decidimos cerrar ambas co-
munidades (la de tratamiento de alcohol y la de personas con adiccién a todo
tipo de sustancias). No dejabamos a nadie salir ni entrar en ellas para preve-
nir contagios y aunque algunos residentes decidieron irse por un tiempo a sus
casas, se logré que nadie se contagiara en esa etapa.

En los programas ambulatorios durante el confinamiento trabajabamos de
forma online y el resultado fue muy satisfactorio. Todas las personas que te-
niamos en tratamiento estaban muy contentas y con muchas ganas de poder
conectarse, verse y hablar entre ellos y con sus terapeutas.

Si hemos adolecido en este tiempo el no poder trabajar con las familias todo
lo que nos hubiese gustado y el no poder contar con el gran trabajo que reali-
zan nuestros voluntarios y voluntarias, ni tampoco con la presencia de tantos
estudiantes que vienen de las universidades para hacer practicas en todos
nuestros centros.

Hemos de dar gracias, pues en todo este tiempo apenas hemos tenido gente
contagiada y los pocos que lo han padecido ha sido de forma leve.

En estos momento que estamos todos vacunados ya, seguimos trabajando
con la esperanza de volver pronto a la normalidad y que este virus pase a la
historia.

Modesto Salgado Salgado
Director general de Programas
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POR LA FUNDACION

Proyecto Hombre nace en Castilla la Mancha en
1992; desde entonces hemos ido adaptando nues-
tro trabajo y recursos a las necesidades de las per-
sonas con problemas por conductas adictivas.

El perfil de estas personas ha ido variando a lo
largo de estos anos y nuestra organizacién se ha
ido especializando, siendo capaz de ofrecer alter-

PROGRAMAS DESARROLLADOS

nativas de tratamiento en funcidn de las diferen-
tes caracteristicas de los hombres y mujeres que
atendemos.

De esta forma podemos distinguir dos grandes
grupos de programas: los que cuentan en su de-
sarrollo con una fase residencial y aquellos que se
realizan integramente en régimen ambulatorio.

PROGRAMA BASE

Este programa lleva funcionando ininte-
rrumpidamente desde el ano 1992. Esta des-
tinado a hombres y mujeres mayores de edad
con problemas de adiccion a cualquier tipo
de sustancias toxicas y/o desarrollo de otras
conductas adictivas.

Cuenta con dos fases de tratamiento:

» Fase residencial o comunidad terapéuti-
ca con capacidad para 50 personas que se
realiza en Guadalajara durante un periodo
aproximado de 10-12 meses.

PROGRAMAS CON FASE RESIDENCIAL

Son programas disenados y desarrollados segin el Modelo biopsicosocial, que incorpora los
componentes de las areas bioldgica, psicologica y social de forma integrada, en los dambitos
de la intervencion y la incorporacién social y laboral. En estos &mbitos, las personas en trata-
miento son agentes activos de su proceso terapéutico. El elemento de partida es la voluntarie-
dad a la hora de iniciar su proceso y la idea de participacion activa en el mismo, aceptando la
metodologia del tratamiento, sus objetivos y el marco normativo de convivencia.

 Fase de reinsercion que se realiza en régi-
men ambulatorio y cuya principal finali-
dad es la de conseguir la reincorporacion
familiar y socio-laboral de las personas en
tratamiento. Suele durar unos 9 meses en
los que cada persona en tratamiento cuen-
ta con el acompanamiento del equipo tera-
péutico. Para facilitar este trabajo tenemos
centros de atencion de PHCLM en Gua-
dalajara, Daimiel (Ciudad Real), Albacete,
Cuenca y Toledo.



PROGRAMA BASE

Atenciones I:;'re;‘::s vol‘:::;ria No adaptacién in'::::;H Attaforzosa | t:':l'i‘en o teraﬁlet: s | Pasodefase | Permanece
COMUNIDAD TERAPEUTICA
130 80 35 9 2 2 2 2 33 45
61,5% 26,9% 6,9% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 25,4% 34,6%
REINSERCION
67 35 17 2 3 1 15 29
52,2% 25,4% 3% 4,5% 1,5% 22,4% 43,3%

Grupo de mujeres en la comunidad terapéutica de Castillejos

e De las personas atendidas en el Programa Base, un 13,8% son
mujeres.




PROGRAMA DE
TRATAMIENTO DE
ADICCION AL ALCOHOL

Abierto en 2007 en Guadalaja-
ra para la atencién especifica
de hombres y mujeres mayo-
res de edad con dependencia
severa al alcohol.

El recurso tiene una capaci-
dad de 26 plazas y se desarro-
lla en dos fases, con una du-
racion total aproximada de 17
meses, siendo los 8-10 prime-
ros en régimen residencial en
la sede principal de Guadala-
jaray el resto en régimen am-
bulatorio para apoyo del pro-
ceso de reinsercion familiar y
socio-laboral de las personas
atendidas desde los dispositi-
vos de Guadalajara, Daimiel,
Albacete, Cuenca y Toledo.

¢ De las personas atendidas en el Programa

Alcohol,un 27,9% son mujeres.

PROGRAMA ALCOHOL
Atenciones Nuevos ingresos Alta voluntaria Der. PH No :f::lt::ién Der. externa reizas::caién Fin tratamiento | Alta terapéutica Per::(a)rc\::: en
COMUNIDAD TERAPEUTICA
49 29 11 3 4 8 3 0 20
59,2% 22,4% 6,1% 8,2% 16,3% 6,1% 40,8%
REINSERCION
22 10 7 1 1 1 4 8
45,5% 31,8% 4,5% 4,5% 4,5% 18,2% 36,4%




MUJERES CON CARGAS FAMILIARES O GESTANTES

Esta iniciativa nace como una respuesta a la dificultad de acceso para las mujeres,
que tradicionalmente presentan los programas de tratamiento en adicciones, ya que
ellas son las que se encargan mayoritariamente del cuidado de sus hijos y es imposi-
ble acceder a este tipo de tratamiento sin tener que dejarlos al cargo de terceros, con
lo que no siempre queda garantizado su bienestar. En el centro se dara la oportuni-
dad de trabajar tanto a nivel personal como en la relacién con sus hijos/as.

Es un programa destinado a mujeres con problemas por conducta adictiva, con hijos
de 0 a 3 anos que estén a su cargo y/o que estén embarazadas.

Se ofrece:

« Tratamiento integral, abordando las necesidades basicas (alojamiento y manuten-
cion), sanitarias y legales, el tratamiento terapéutico de la madre, la educacion y
seguimiento de los ninos, el trabajo de resocializacion y reconstruccion del en-
torno y el apoyo continuado, tras la fase residencial, en régimen ambulatorio del
proceso de reinsercion, ya que contamos con dispositivos de atenciéon en Guada-
lajara, Cuenca, Daimiel (Ciudad Real), Albacete y Toledo, para poder hacer este
seguimiento.

» Atencion especializada para los ninos del recurso y cuidados especificos en el mo-
mento del nacimiento del nino.

Ademas del objetivo rehabilitador este programa tiene un empeno especificamente
preventivo, ya que trabajar con las madres para una mejor relacion y cuidado de sus
hijos, es un factor fundamental para evitar futuros y graves problemas en los peque-
nos.

PROGRAMA MADRES

Atenciones

Nuevos Ingresos

Alta voluntaria

Alta terapeutica

Permanece
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1
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25%

25%

50%

25%

1 de ellas ingresé con 2 nifnos a cargo

¢ De las mujeres que se atendieron en el recurso:

¢ Los ninos atendidos desde el programa infantil de este dispositivo han sido 5.




PROGRAMAS AMBULATORIOS

ATENCION Y TRATAMIENTO PSICOSOCIAL PARA PERSONAS CON ADICCIONES

Programa disenado y desarrollado segin
el Modelo biopsicosocial, que incorpora
los componentes de las dreas biolégica,
psicolégica y social de forma integrada,
en los ambitos de la intervencién y la in-
corporacion social y laboral.

Atendemos a hombres y mujeres mayores
de edad con conductas adictivas que requie-
ren de un tratamiento y apoyo en régimen
ambulatorio para su incorporacion social.

Se ofrece una atencion semanal en régi-
men ambulatorio, con un amplio y flexi-
ble horario que facilita el acceso a todas
las personas, siendo compatible con acti-

vidad laboral (en proceso de busqueda o
en activo) y/o actividad formativa.

Es importante senalar, la atenciéon que se
ofrece a las familias de los usuarios/as,
que voluntariamente deciden participar
en el proceso. Este trabajo se realiza a lo
largo de todo el programa, ofreciendo a las
familias pautas de actuacion para apoyar
el cambio de nuestros usuarios y ayudar
a todo el sistema familiar a reorganizar y
sanar sus relaciones de forma gradual.

Contamos con dispositivos en Guadala-
jara, Daimiel (Ciudad Real), Valdepenas
(Ciudad Real), Cuenca, Albacete y Toledo.

)

RECURSO PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DUAL

Es un programa de atencién, trata-
miento y reinsercion para hombres y
mujeres mayores de edad que tienen
problemas de adicciéon, ademas de
otra patologia psiquiatrica.

Ofrece una atencion de L. a V. de 9:00
a 15:00, con la posibilidad de trabajo
tanto en grupo como de forma indivi-
dual, en funcién de las condiciones y
necesidades de cada persona.

Es un programa que se basa en el
modelo bio-psico-social, con un
abordaje integral que incluye inter-
venciones a nivel conductual, emo-
cional y cognitivo.

Centro de dia y programa ambulatorio de Cuenca

Tenemos este tipo de atencion en las
sedes de Guadalajara, Cuenca y Alba-
cete trabajando en coordinaciéon con
la Red de Salud Mental de Castilla-la
Mancha.



ERCINE: T o5 -
PROGRAMA DE APOYO A LA REINSERCION (P.A.R.) i ATREZZO
Para personas que ya han completado, al menos, un proceso terapéutico en alguno de i A
. . o 5 o &k i
los recursos de Proyecto Hombre, pero requieren un apoyo individual o grupal para su . et 5 =
completa reinsercién. Suele ser un trabajo individual. Y e & ’j: 2
.z . o e . SARADR 15
Atencion desde Guadalajara, Daimiel (Ciudad Real), Albacete, Cuenca y Toledo.
: REAL
¥ ;:'I;‘:?’m mm\.
Atenciones Nuevos ingresos Alta voluntaria rz::;:;i‘;: D::(i::r::" No adaptacién Alta forzosa Fin tratamiento | Alta terapéutica Permanece
TRATAMIENTO PSICOSOCIAL ADICCIONES da
355 164 111 11 1 2 6 12 35 177 v
46,2% 31,3% 3,1% 0,3% 0,6% 1,7% 3,4%
DIAGNOSTICO DUAL
76 43 25 5 1 5
56,6% 32,9% 6,6% 1,3% 6,6% 2,6%
P.AR.
8 4 1 2 1
50% 12,5% 8,3% 4,2%
DISPOSITIVO DE ATENCION PERSONALIZADA DE VALDEPENAS Y CUENCA
32 19 7 3
59,4% 21,9% 9,4% 3,1%

En el programa de tratamiento psicosocial, las mujeres atendidas han supuesto un porcentaje del 10,1%.
En el programa de diagnostico dual el 34,2% de las personas atendidas han sido mujeres, siendo el pro-
grama con un mayor porcentaje de ellas.

Este ano no ha habido mujeres entre las personas atendidas en el PAR.

En Valdepenas y Cuenca se estd atendiendo en coordinacién con los servicios sociales de los ayunta-
mientos, de manera ambulatoria e individual a personas con problemas de adiccién. Este afio de las 32
personas atendidas, el 34,4% han sido mujeres.



PROGRAMA PENITENCIARIO

El objetivo es que personas que estén
cumpliendo penas por delitos relaciona-
dos con el consumo de drogas, contintien
con un tratamiento de rehabilitacion en
los dispositivos externos de PH, logrando
su reinsercién, sin reincidir en las con-
ductas delictivas.

Creemos que la estancia en un recurso
como el centro penitenciario puede ser
aprovechada, tal y como consta entre los
objetivos de los recursos penitenciarios,

como un tiempo util para el trabajo de
rehabilitacién; pretendemos trabajar de
forma mas intensiva y continuada dentro
de este medio para hacer mas facil la con-
tinuidad de su tratamiento en los recursos
externos.

También consideramos importante dotar
de este significado y sentido rehabilitador
al tiempo de estancia en la prisién, con
una vida activa y participativa dentro de
ella.

Contamos con dos modalidades de intervencion:

« PROGRAMA DE MOTIVACION Y DERIVACION CON INTERVENCION AMBULA-
TORIA. Se desarrolla en los centros penitenciarios Madrid II, Cuenca, Herrera de la
Mancha (Ciudad Real), Ocana I, IT (Toledo) y Albacete.

Patio del médulo terapeutico de PHCLM en
Centro Penitanciario de Herrera de la Mancha

« PROGRAMA DE INTERVENCION EN UNIDAD TERAPEUTICO-EDUCATIVA EN

CP HERRERA DE LA MANCHA. Nuestra intervencion se basa en el modelo bio-psi-
co-social, al cual consideramos como el mas ade-
cuado para intervenir sobre el fendmeno de las
adicciones en general, ya que contempla todos
las variables que intervienen en las personas y en

PROGRAMA PENITENCIARIO

Libertad ) su rehabilitacion, desde una vision integradora,
Atenciones Ingresos nuevos | Alta voluntaria | No adecuacion Otros Ingresan Provisional/ Bajas por Permanece :
P.Extemode PH| ~ one traslado por lo que vamos a trabajar aspectos personales,
. familiares y socio-laborales.

GRUPOS DE MOTIVACION y
110 89 19 3 27 4 9 48 Las actividades se realizan en las dependencias
17,3% 27% 245% 11.8% 8.2% 43.6% adaptadas del Modulo especifico que esta aisla-
do del resto y en dependencias comunes del cen-
MODULO TERAPEUTICO INTRAPENITENCIARIO tro penitenciario (actividades deportivas y for-
54 31 11 6 7 5 25 mativas). Se desarrollan en coordinacién con el
204% 111% 3% 9.5% 26.3% equipo de profesionales del centro penitenciario
y con otros recursos externos (seguimientos en

salidas de permiso, derivaciones posteriores, etc.)



PROGRAMAS DE PREVENCION

* “Juego de Llaves”: Programa de prevencion universal, es-

colar y familiar dirigido al alumnado de Educacién Primaria,
Educacion Secundaria, familias y profesores. Su propdsito
es promover estilos de vida saludables y prevenir conductas
de riesgo relacionadas con las adicciones, ya sean con o sin
sustancia.
El programa contempla intervenciones dirigidas, por un lado,
al alumnado para ser realizadas por el profesorado en el aula,
y por otro, a las familias que seran llevadas a cabo por el per-
sonal técnico de Proyecto Hombre.

« Programa “Rompecabezas”: se dirige a adolescentes y jove-
nes que se encuentran en una situacion de mayor vulnerabi-
lidad con respecto al consumo problematico de drogas y otras
conductas de riesgo derivadas de la cantidad de factores de
riesgo que presentan en el area personal, familiar, formativo/
laboral y relacional.

« Programa “A Tiempo”: Escuela para padres interesados en
el tema de adicciones y/o con hijos en riesgo por consumo
ya iniciado, conductas disruptivas, etc. Se pretende fomentar
habilidades y destrezas educativas y de comunicacién en los
padres, mejorar el clima y las relaciones familiares. Se puede
aplicar tanto en los centros educativos, como en otro tipo de
centros municipales, asociaciones, etc.

» Programa Joven: Programa de prevencion indicada desti-

nado a menores de 13 a 17 anos y jovenes de 18 a 21, con
problemas de conducta y/o problemas por riesgo de adiccion
(consumo de alcohol y otras sustancias toxicas o adicciones
comportamentales). Ofrece una atencién individual, desde
los centros de atenciéon ambulatoria de PH en las cinco pro-
vincias de CLM.
También se ofrece a las familias atencién de manera indivi-
dual y grupal, actuando sobre cada nucleo familiar o traba-
jando de manera general con varias familias por medio de
sesiones grupales formativas.

DATOS DE PREVENCION UNIVERSALY SELECTIVA

Programa Alumnos Profesores
Juego de Llaves (Primaria) 222 6
P. Universal
Juego de Llaves (Secundaria) 290 12
“Rompecabezas”
P. Selectiva —
A Tiempo” (Escuela Padres)
TOTAL 512 18
DATOS DEL PROGRAMA JOVEN (Prevencién indicada)
Atenciones Nuevos ingresos Alta voluntaria Z?;:;:)as‘;it?:o:t;:ls Alta/Fin tratamiento Permanece
101 41 35 3 19 43
40,6% 34,6% 3% 18,8% 42,6%

¢ El porcentaje de mujeres de un 9,9%




SERVICIOS DE APOYO
AL TRATAMIENTO

Contamos con otros servicios que se desa-
rrollan de forma transversal. Cada persona
hace uso de ellos segin su necesidad e inte-
reses y sirven de apoyo para la gestion y fun-
cionamiento de los diferentes programas.

« PROGRAMA DE VOLUNTARIADO.

« APOYO JURIDICO: Orientacién y aseso-
ramiento a usuarios/as, gestion medidas
judiciales, etc.

« INSERCION SOCIOLABORAL: Capacita-
cion y orientacion laboral

o CENTRO DE ESTUDIOS: Memoria anual,
estudios y evaluacién de programas

« PROYECTOS: Diseno, revisién, innova-
cidn, etc.

¢« FORMACION: Programa de formacién
inicial y permanente para los profesiona-
les y voluntarios/as de la entidad. Colabo-
racion con otras entidades, universidades,
convenio de practicas, etc.

* COORDINACION RECURSOS
EXTERNOS.

« COMUNICACION: Web de la entidad,
perfiles sociales, medios de comunicacion,
sensibilizacion, etc.

« ADMINISTRACION Y GESTION.



PROGRAMA DE COOPERACION INTERNACION!NS
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Proyecto Hombre CLM lleva desarrollando proyectos de coo-
peracién internacional en Nicaragua en el campo de las adic-
ciones y la exclusién social, desde 2004. Los programas desa-
rrollados durante este ano han sido:

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL A LAS ADICCIONES
EN MANAGUA - NICARAGUA (CENICSOL)

Esta iniciativa es resultado del acuerdo de colaboracion firma-
do entre la ONUDD, el Ministerio de Salud de Nicaragua a tra-
vés del CNLCD (Consejo Nacional de Lucha Contra la Droga) y
la Fundacion Solidaridad del Henares Proyecto Hombre CLM.

Se trabaja con la Contraparte local CENICSOL, que es nuestra
misma fundacién legalizada en Nicaragua y quien desarrolla la
totalidad de los programas de PHCLM alli.

Se imparte formacién especializada para personas que trabajen
en adicciones en Nicaragua y otros paises de la zona, en colabo-
racion con numerosas entidades locales, incluyendo diferentes
universidades de Managua. Incluye los siguientes servicios:

PROGRAMA RESIDENCIAL ADULTOS

Para mujeres y hombres mayores de edad con pro-
blemas de adiccion y exclusion social. Se estructura
en dos fases: comunidad terapéutica (residencial) y
reinsercién socio-laboral, en régimen ambulatorio.

Cuenta con una Unidad de Desintoxicacion, en la
que ademas se realizan la valoracién y derivacion
de los casos.

PROGRAMA RESIDENCIAL MENORES

Dirigido a hombres y mujeres menores de edad,
que por sus condiciones personales, requieren un

recurso de caracter residencial para su atencién y
tratamiento.

PROGRAMA AMBULATORIO

« Tratamiento y Reinsercién socio-laboral para
adultos y jovenes con problemas de adiccion a la
cocaina, crack y otras sustancias.

» Programa de prevencién indicada para jévenesy
menores de edad en situacion de riesgo de con-
sumo y/o de exclusion social.

» Programa de tratamiento y prevencion en los ba-
rrios marginales de Managua

» Programa de prevencion escolar: en las escuelas
de Managua que lo deseen, en colaboracién con
profesores y familiares.

PROGRAMA DE INSERCION
SOCIOLABORAL Y MEJORA DE LA
EMPLEABILIDAD PARA PERSONAS
EN RIESGO DE EXCLUSION

Desarrollado a lo largo del proceso de tratamiento
de los adultos y jovenes atendidos tanto en los re-
cursos residenciales como ambulatorios.

Incluye cursos de capacitacién laboral, médulo de
orientacion y busqueda de empleo, etc.



DATOS ECONOMICOS

INGRESOS

Subvenciones publicas 1.379.123,58
JJCC SANIDAD 62.568,00
JJCC BIENESTAR SOCIAL PLIS 50.375.79
JJCC BIENESTAR SOCIAL IRPF 104.580,00
JJCC FORMACION OCUPACIONAL 22.681,35
FUNDACION SOCIOSANITARIA CASTILLA-LA MANCHA 805.865,14
JJCC COOPERACION INTERNACIONAL 61.089,00
AYUNTAMIENTO GUADALAJARA 70.575,00
AYUNTAMIENTO AZUQUECA DE HENARES 40.888,00
AYUNTAMIENTO CUENCA 4.000,00
AYUNTAMIENTO DAIMIEL 3.000,00
AYUNTAMIENTO MEMBRILLA 6.500,00
AYUNTAMIENTO TORRALBA 500,00
AYUNTAMIENTO ALBACETE 35.167,00
AYUNTAMIENTO TOLEDO 20.834,00
AYUNTAMIENTO VALDEPENAS 4.000,00
DIPUTACION GUADALAIARA 27.222,00
DIPUTACION CIUDAD REAL 12.000,00
DIPUTACION CUENCA 20.500,00
DIPUTACION ALBACETE 15.000,00
DIPUTACION TOLEDO 6.000,00
C.1.S.MELCHOR RODRIGUEZ 5.778,30
Subvenciones publicas 301.347,53
FONDO SOCIAL EUROPEO INSOLA 225.691,53
FUNDACION BANCARIA IBERCAJA 4.000,00
FUNDACION IBERDROLA 40.000,00
FUNDACION LA CAIXA 15.656,00
FUNDACION MONTEMADRID 16.000,00
Subvenciones Capital a Rdo Ejercicio 81.191,34
Aportaciones privadas, donativos y socios 143.931,54
Ingresos Extraordinarios 5.246,16
TOTAL INGRESOS 1.910.840,15

GASTOS
PROGRAMAS 3

Gastos Programas 436.034,23
CENTRO REHABILITACION CASTILLEJOS (P. base-Madres con hijos a cargo) 182.591,92
CENTRO REHABILITACION BOLARQUE (Programa Alcohol) 41.487,67
CENTROS AMBULATORIOS (Programas Ambulatorios, Prevencion) 48.254,64
COOPERACION INTERNACIONAL 128.000,00
Gastos comunes 94.199,74
GASTOS FINANCIEROS 14.591,78
GASTOS COMUNES 79.607,96
Gastos Personal 1.291.425,95
SUELDOS Y SALARIOS 1.002.575,19
SEGURIDAD SOCIAL 272.545,18
OTROS GASTOS SOCIALES 16.305,58
Amortizacion bienes de Inversion 96.287,59
TOTAL GASTOS 1.917.947,51
DEFICIT EJERCICIO -7.107,36




Cada vez mas
necesaria la
adaptacion de
nuestros dispositivos a
las diferentes necesidades
de las personas en
tratamiento: diagnéstico
dual, adicciones con y sin
sustancia, enfoque
de género,
cronicidad,
edad, etc.

PHCLM en
marcha con una
atencion especializada
ante una demanda
_ creciente de adolescentes,
‘E jovenes y familias por los
' problemas de
conductas adictivas
y desadaptadas.



PrOVECTO HOMBRE

Castilla la Mancha

Solidaridad del Henares Proyecto Hombre
Sede central: C/ Bolarque, n® 3 — 19005 Guadalajara
Tel: 949 25 3573
e-mail: info@phcastillalamancha.es

DISPOSITIVOS Y RECURSOS DE ATENCION EN CLM
Guadalajara: 949 25 3573
Cuenca: 969 23 40 03
Daimiel (Ciudad Real): 926 26 01 86
Albacete: 967 21 49 34
Toledo: 925 89 64 96
www.phcastillalamancha.es

+
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