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Mram{o hacia atrds parece no haber pasado el tiempo. Desde el ario 2.001, que por fin, conseguimos
iniciar esta aventura y abrir una puerta nueva a tantas mujeres, que casi ni podian plantearse un cambio real de
vida, por dar prioridad a no separarse de sus hijos, hemos experimentado con la llegada de cada una de elllas y de
sus pequerios un reto nuevo, diferente y por supuesto lleno de expectativas.

Z[ dificil camino que una mujer recorre en la lucha por su desarrollo e independencia, se nos hace cada dia,
en cada momento y en cada detalle, evidente. Porque aqui este objetivo es aiin mds dificil. Trabajar, luchar y

sufrir a la vez, no pudiendo decaer en la responsabilidad de educar, ciudar y mimar a sus hijos se hace, a veces,
desbordante y agotador. Pero avin ast, la capacidad y resistencia de cada madre hace que esto sea posible y
alcanzable.

Pensando en positivo es inmensamente enriquecedor. Trabajar conjugando y descubriendo el universo
infinito, que se mueve dentro de cada mujer, con el sentimiento tinico de ser madre, se convierte en tmuchos
momentos en la experiencia mds completa y desafiante que cualgquiera puede desear.

é C omo no recibir a una mujer destrozada, desesperanzada y tremendamente asustada que llega con tan solo
un pequerio en sus brazos, con el corazon abierto?

éycdmo no despedirte de ellos, cuando no todo sale tan bien, con el corazon encogido?

2.) como no sentir la satisfaccion que te invade por dentro cuando la ves volar con su hijo como una
mujer nueva, llena de ilusiones, de fuerza; con la absoluta libertad de poder elegir el nuevo camino y sentido para
sus vidas?. Mereciendo vivir, como en un libro en blanco, con cada paso ir escribiendo el destino de su vida

acompariada por su hijo.

C onectar con todo ello es una experiencia tnica; a veces se hace dificil describirla en toda su extension.



Disefio e implantacion de un programa adaptado al perfil de
alumnos que integran las Escuelas Taller. Los datos del 2005
son los siguientes

CENTROS ALUMNOS
GUADALAJARA 40
AZUQUECA DE HENARES 35
TOTAL 7

Otras actividades de prevencion al margen del programa
Entre Todos han sido

Difusion del programa de prevencion selectivo “A Tiempo”,
destinado a trabajar con familias de jovenes que se encuentran
en situacion de riesgo. La difusion se ha centrado sobre todo en
la provincia de Guadalajara (Azuqueca de Henares y Capital).

Toma de contacto con las Escuelas Taller de las provincias de
Guadalajara y Cuenca para el disefio, creacion e implantacion
de un programa de prevencion selectivo en dichos centros.

Participacion en Escuelas de padres de distintos I.E.S. de
Castilla la Mancha, como ponentes en distintos cursos de

prevencion y en mesas redondas.




Programa de Comunidad
Terapéutica

Se realiza en régimen de internado con una duracion
aproximada de 10 meses .

Objetivos

Promover la toma de conciencia y la gestion adecuada de
sentimientos y emociones. El cambio comportalmental de
acciones y aptitudes y fomentar la experimentacion e
interiorizacion de valores.

Programa de Reinsercion

Se trata del proceso final del programa de rehabilitacion y se
desarrolla en régimen ambulatorio en funcion del proceso
individual.

Contamos con tres centros para el seguimiento del proceso de
reinsercion: Guadalajara, Daimiel (Ciudad Real) y Cuenca.

Objetivos

Conseguir la autonomia personal y consolidar la integracion en
el sistema familiar. Integrarse en el ambito formativo/laboral y
social.




Es un proyecto de cooperacion que desde Julio de 2004 se estd
llevando a cabo entre Proyecto Hombre Castilla-La Mancha y la

Asociacién PAERCONIC, financiado por la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha.

El programa esta orientado a adolescentes de ambos sexos con
edades comprendidas de los 13 a los 18 afios, que presenten
problemética de drogodependencias o de exclusion social. La
atencion se dara en régimen ambulatorio o de internado,
dependiendo del perfil de los usuarios.

FASE DE ACOGIDA: es un tiempo de adaptacion al programa en
el cual el usuario, asimila y acepta las normas del centro, se
adecua a su entorno y al tratamiento. El tiempo estimado de
duracion es de dos meses.

FASE DE ENCUENTRO: en esta etapa el trabajo emocional,
familiar y conductual se intensifica. El tiempo estimado de
duracion es de diez meses.

FASE DE REINSERCION: realiza un trabajo de insercién familiar,
social, formativa o laboral. Con esta etapa se finaliza el proceso
de rehabilitacion. El tiempo estimado de duracién es de diez

meses




C uando uno intenta evaluar un afio puede poner su atencion en diversos sucesos. Por ejemplo: si a una
persona le solicitdramos que evaluara el afio 2005 podria hablarnos de las grandes noticias internacionales o
contarnos las situaciones personales que ha vivido. También podria cuantificar el ario en cifras macroecondmicas
0 en su economia domestica o podria hablarnos de los sentimientos colectivos o de los suyos personales. A fin de
cuentas, tanto los sucesos conocidos por toda las sociedad como las pequerias situaciones individuales conforman
la historia, nuestra historia.

zn el momento en que pidieron la memoria anual, al equipo que trabaja en los proyectos de cooperacion
que Proyecto Hombre Castilla-La Mancha ejecuta en Nicaragua, decidimos dividir nuestra exposicion en dos
apartados:

Lo colectivo:

A largo del ario 2005 se han cumplido los objetivos establecidos para nuestro centro de Condega. La
ocupacion media del centro ha estado en el 80%. Se han realizado talleres de formacion en panaderia e
informtica, ademds de escolarizar a todos los usuarios.

"E( aiio 2005 nos fia permitido asentarnos y crecer en Nicaragua. Hemos creado un centro de atencion
ambulatoria en la ciudad de Esteli. Ademnds, se materializo el acuerdo para crear en Managua una Unidad de
Atencion Integral a las Adicciones.

Los apoyos institucionales han aumentado implicando en nuestra labor al Gobierno de Nicaragua y la
ONU, adends de seguir contando con el incondicional apoyo de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.



”.‘]'[a sido un proyecto interesante , provechoso y adaptado a los chavales. Oportuno para estas edades , ya
se hablan de temas muy relacionados con su vida social, que frecuentemente no son abordados y son desconocid

para la familia”
g2 rofesoras de 1°y 2° ESO que han impartido el “ENTRE TODOS” (LA RODA ) ALBACETE

“«
Zste Programa sirve como instrumento de didlogo entre padres e hijos, siendo una herramienta muy titi
para nosotros, ya que muchas veces no sabemos como introducir estos temas en la conversacion familiar”

Pastes 1° ESO que han participado en el programa “ENTRE TODOS”



Crando un interno del centro penitenciario sale en libertad para iniciar con nosotros el programa terapéut
le suelo prequntar ironicamente si se ha acordado de cerrar con llave la puerta de su celda para que no vuelva a .
ocupada por nadie mds. Se lo digo recién salidos del porton, con la cdrcel a la espalda a la que no se quiere dedi
ni una iltima mirada. Dentro se ha sufrido y se quiere dejar atrds lo antes posible.

Fn la carcel of espacio se acorta y el tiempo se detiene: desaparece el horizonte entre los muros de hormig
lo que es mds importante, parece desaparecer toda perspectiva de futuro y de esperanza; los dias se suceden igual
unos a otros, se repiten con machacona monotonia. Todo el quehacer estd orientado a pasar un nuevo dia en me
de un ambiente cargado de vacio, de tension y desconfianza. No es extrario que algunos tengan en la cdrcel su
primera experiencia con las drogas. 9 los que ya antes las han consumido vuelven a ver en allas una salida que
final se dirige hacia ninguna parte, pero con el consuelo de que quién no siente, no sufre. Un dia quitado a la
cdrcel. . .pero un dia mds quitado a su vida.

T ambien puede ser el momento de descubrir que es la hora de cambiar la historia de vida que al final le k
llevado a la cdrcel. Y en ese momento me gusta creer que desde el programa sabremos estar cerca, con actitud
liberadora, sin prejuicios, sin mds condenas, con el firme compromiso de acomparnarle para que afronte su vida
sentido. A partir de ahora va a depender solo de ellos el no volver a pisarla, si es capaz de responsabilizarse de s
propia vida. ‘En algin rincon de su espiritu humano podrin ellos mismos rescatar la llave que cierre
definitivamente esa y otras muchas celdas.




Introduccion



PISO ACOGIDA GUADALAJARA

ACOGIDA GUADALAJARA

ACOGIDA DAIMIEL

COMUNIDAD TERAPEUTICA CASTILLEJOS
PISO MADRES REINSERCION GUADALAJARA
PROGRAMA PREVENCION ENTRE TODOS
CENTRO MUIJERES CON HUIJOS A SU CARGO
PROYECTO COOPERACION NICARAGUA
PROGRAMA JOVENES COOPERANTES
SUELDOS Y SALARIOS

SEGURIDAD SOCIAL

AYUDAS FORMACION

GASTOS FINANCIEROS

GASTOS GENERALES FUNDACION

GASTOS EJERCICIOS ANTERIORES

GASTOS EXTRAORDINARIOS

OBRAS SEDE SOCIAL

INMOVILIZADO

DEVOLUCION PRESTAMOS

DOTACION PROVISION DE FONDOS

TOTAL GASTOS

Proyecto

2.732.163
6.968.514
15.975.801
28.796.312
113.760
1.818.732
810.087
10.807.862
908.775
133.020.787
31.758.958
2.301.454
499.968
1.004.080
10.371
578.779
29.187.212
1.425.950
5.660.014
20.469.729

294.849.308

16.420,63
41.881,61
96.016,50
173.069,32
683,71
10.930,80
4.868,72
64.956,56
5.461,85
799.471,03
190.875,18
13.832,02
3.004,87
6.034,64
62,33
3.478,53
175.418,68
8.570,13
34.017,37
123.025,55

1.772.080,03

ombre

Castilla-la Mancha



Lo personal:

En el aiio 2005 fiemos conseguido acercar a ‘Espania y Nicaragua. De pronto a mucha gente le suena
Castilla-La Mancha, y un nombre que les parece muy machista “Proyecto Hombre”. A los esparioles no les
cuesta pronunciar Condega, ‘Esteli y conocen nombres como Somoto, Ocotal y han degustado el “gallo pinto”.
Los equipos de trabajo de ambos lados del Atldntico saben mds de la poblacion de ambos paises. Y viven con
mucha mds intensidad las noticias que surgen en la nacion de sus nuevos amigos.

F12005 fia sido el aiio en que varios de los usuarios de nuestros programas han podido recibir atenci
médica por primera vez. Y para muchos, de los mds de cien que han pasado por nuestros recursos, ha sido el
en que despues de estar en la calle mucho tiempo alguien les ha prestado un poco de atencion.

Este fa sido un aio importante para muchos de los menores con los que trabajamos. Un aro donde he
podido volver a [a escuela, volver a jugar y volver a reencontrarse con su adolescencia.

T ara el equipo de trabajo ha sido un aio duro, donde han comprendido que no pueden ayudar a todas I
personas que desean, pero estdn satisfechos de poder prestar atencion a los mds de ochenta menores que en la

actualidad se encuentran en los diferentes recursos.




GUADALAIJARA

ACOGIDA

Casos atendidos 61
Ingresos nuevos 47
Bajas en P.H. 18
Derivacién a otro recurso (o}
Derivacion al Programa de Cocaina 4
Derivacion a otro P.H (o}
Ingresos en prision (o}
Pasos a C.T. 25
Pasos a Reinsercion 0
Permanecen en fase 14
(31 de Diciembre 2005)

COMUNIDAD TERAPEUTICA TOTAL
Casos atendidos 87
Ingresos nuevos 58
Bajas en P.H. 21
Derivacion al Programa de Cocaina 1
Derivacién a otro P.H (o}
Ingresos en prision (o}
Retroceso a otra fase 1
Pasos a Reinsercion 21
Permanecen en fase 41

(31 de Diciembre 2005)
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DAIMIEL TOTAL
82 143
61 108
28 44
2 2
4 8
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30 55
2 2
14 27
REINSERCION TOTAL
Casos atendidos 51
Ingresos nuevos 725
Bajas en P.H. 14
Derivacién a otro recurso (o]
Derivacién a otro P.H 1
Ingresos en prision (o]
Retroceso a otra fase 4
Altas terapéuticas 18
Permanecen en fase 14

(31 de Diciembre 2005)
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C uando hacemos referencia a la palabra memoria, solemos “detener” nuestro pensamiento en los hechos pasads
para darles un vistazo, rememorar alegrias y ciertas penas.

Nuestm existencia se conforma de constantes momentos o instantes presentes. Ast podriamos desechar, como
eleccion de autonomia, todo pasado aligerando nuestro equipaje en este viaje que es la vida.

T ero nuestro trabajo diario en constante relacion, codo con codo, abrazo con abrazo, y a veces en experiencia 1
alma con alma o conciencia con conciencia (segiin la interpretacion de cada uno/a), nos afirma en la necesidad de ec
un vistazo a nuestro pasado, de estudiarlo, de mimarlo para revisarlo, corregirlo o continuarlo.

fs por ésto por lo que realizamos una memoria, y es por ésto por lo que incluimos este predmbulo, pues los d
siempre frios y distantes, nunca hablan directamente de esa chispa de emocion que ha existido en cada una de las

acciones realizadas, en cada esfuerzo por dejar de sufrir de quienes piden ayuda, en cada aliento de los voluntarios,
educadores y terapeutas para que esto pudiera y pueda ser.

Asi cuando se lean los niimeros de fas primeras altas del programa de cocaina (toda una experiencia vital pars
que tuvimos la suerte de contemplarlo), del programa base o los esfuerzos por crecer y continuar, con sus primeras a
terapéuticas, del programa de Nicaragua, y de todos y de cada uno de los programas que ledis o estudieis en estas hoj
digo que cuando hagais esto, pensar que ese niimero es un llanto que lucha por dejar de serlo, una alegria que impre;
ambiente de fuerza vital, un abrazo por salir de la soledad. En definitiva, una contribucion de cada uno de los que
componemos este proyecto, que se dice hombre pero que es persona, para vivir en plenitud.




Indudablemente compartir y coincidir en esta vivencia del recurso nos ha hecho ser un equipo fuerte, y aung
veces decaiga, con la capacidad de remontar lleno de ilusion; a su vez nos impulsa a trabajar con emperio, co
cada mujer y cada menor, llenas de confianza en todo el potencial y riqueza que guarda y, casi siempre,
desconoce cada madre.

%vir, disfrutar y compartir el espiritu de los nifos, siendo participes de ello en cada momento y decisi
tambien hace que aqui se respire un aire nuevo; lleno de alegria y de espontaneidad. Observar a los menores
(conociendo su anterior realidad) jugando, riendo peleando y siendo felices, es algo que no tiene precio. Quiza

esa sea la mayor recompensa que aqui se obtiene.

Mram{o hacia adelante y continuando el contacto con aquellas madres que terminaron el proceso,
descubrimos y confirmamos cada dia, que con esfuerzo, constancia, confianza y carifio, pueden lograr el milay
de frenar, reconstruir y reconducir su vida, (antes rota) ofreciendosela y haciendo participe de ella a sus hijos,
condenados, antes, inevitablemente a un destino desolador.

Este es el breve resumen de cinco arios de trabajo en equipo con profesionales y en equipo con usuarias
hijos. Porque si algo hace que este recurso sea distinto y este trabajo adquiera un matiz diferente al de cualqt
otro trabajo es el clima familiar con el que indudablemente vivimos el dia a dia. Y en el que el mds minimo
cambio observado en cada madre y cada niro, se convierte en el motor en continua marcha, que nos activa y
motiva para continuar con esta aventura.
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Casos atendidos 11
Ingresos nuevos 10
Bajas en P.H.

2
Derivacion a otro recurso 0
Pasos a Comunidad Terapéutica 3
Retroceso de fase 0

4

Permanecen en fase
(31 de Diciembre 2005)




En el mes de Junio del 2005 se inaugurd en Daimiel el programa ambulatorio de tratamiento para la
£ o i P

adiccion de cocaina. Empezamos con seis chicos y cargados de ilusion, dudas y mucho escepticismo a esta, para
nosotros, nueva forma de trabajar. De los muchos retos que tuvimos que enfrentar; adecuar instalaciones,
horarios..., el mds novedoso fue el de dar a conocer el nacimiento del programa, reuniones con servicios médicos,
sociales, diferentes colectivos como asociaciones de amas de casa etc, que nos sirvio para constatar que esta
preocupacion era compartida y nuestra idea de que era un recurso necesario, salio reforzada.

/qctua[mente tenemos a 21 chicos en grupo y podriamos decir que el programa estd consolidado. Dentro de las
muchas satisfacciones que hemos tenido deberiamos destacar la relacion que se establece con los familiares del los
usuarios, ya que nos devuelven con creces todo el caririo y el esfuerzo que nosotros ponemos. Gracias a todos ellos.



Ofertado a los usuarios a lo largo del proceso y especialmente
en la dltima fase del programa terapéutico.

Las actividades son

Cursos de capacitacion laboral organizados a través de
convenios con otras entidades (SEPECAM)

Taller de empleo

Taller de informaética basica

Entendemos la labor del voluntariado como fundamental en el
sentido de transmision de valores de solidaridad, gratuidad,
voluntariado, apoyo y altruismo a los residentes.

Las actividades realizadas destacando el trabajo en el
programa de familias, guarderia, recurso residencial para
madres y una valiosa colaboracion en actividades de
acompafamiento a los residentes de Acogida.

Los objetivos

Realizacién de un programa cultural y educativo integrado.
Investigacion y Evaluacion

Creacion y Disefio de nuevos Programas

Secretaria y archivo.

Biblioteca y Hemeroteca

Fondo Documental

Relacion con los medios de comunicacion y revista de Proyecto
Hombre.

Seguimiento Juridico Penal.

NP
T
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DE COCAINA DE DAIMIEL
 PROGRAMA DE COCAINA DAIMIEL  TOTAL

Casos atendidos 23
Ingresos nuevos 23
Bajas en P.H. 6
Derivacion a otro recurso

Derivacion al programa residencial 2
Alta terapéutica 0
Permanecen en fase 15

(31 de Diciembre 2005)
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“Estamos aqui,
porque no hay ningun refugio
donde escondernos
de nosotros mismos.
Hasta que una persona
no se confronta en los ojos
y en el corazén de los demds,
escapad.
Hasta que no permite
a los demads
compartir sus secretos,
no se libera de ellos.
Si tiene miedo de darse a conocer a los otros,
al final, no podrd conocerse
a si mismo, ni a los demds,
estard solo.
¢Dénde podremos
conocernos mejor
sino en nuestros puntos
comunes?
aqui juntos,
una persona puede manifestarse
claramente,
no como el gigante de sus suefnos
ni el enano de sus miedos,
sino como un hombre
parte de un todo
con su aportacion a los demds.
Sobre esta base
podemos enraizarnos y crecer,
no solo como en la muerte
sIno Vivos para nosotros mismos
y para los demds".



Proyecto Hombre en Castilla la Mancha, desde su inicio en 1992
ha ido creando nuevos centros y abriendo nuestras puertas a
proyectos nuevos.

Acogida de Guadalajara: 16 de Noviembre de 1992

Comunidad Terapéutica: 5 de Julio de 1993

Reinsercion: 5 de Mayo de 1994

Punto de informacién y derivacion de Alcala de Henares en 1998
Acogida de Cuenca: Enero de 1999

Programa Penitenciario: Mayo de 2000

Programa de Prevencion “Entre todos”. En el afio 2000

Acogida de Daimiel: Enero de 2001.

Programa de Madres con hijos: Agosto de 2001

Programa de Cocaina en Guadalajara: Octubre de 2003

Proyecto de Cooperacion al Desarrollo: Programa para menores
adictos y/o en exclusién social en Condega (Nicaragua):
julio de 2004.

Programa de Cocaina en Daimiel: Mayo de 2005



PROGRAMA
DE TRATAMIENTO PARA LA
ADICCION DE COCAINA

COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE

Hombres y mujeres cuya principal sustancia de adiccion sea la
cocaina y el alcohol. Se realiza en régimen ambulatorio, siendo
condicién necesaria para su realizacién contar con apoyo familiar.
El programa tiene como objetivo mejorar la integracién familiar,
social y laboral del usuario, dotdndole de las habilidades y
capacidades necesarias para prevenir recaidas.

Se estructura en tres etapas

Fase de INTEGRACION: Duracién aproximada de 6 meses, con
asistencia a dos grupos semanales de autoayuda y
acompanamiento familiar. Los objetivos de esta fase son:
Abstinencia de drogas. Concienciacion sobre su problema de
adiccion.

Fase de CRECIMIENTO PERSONAL: Duracion aproximada de 6
meses, con asistencia a dos grupos semanales de autoayuda.
Los objetivos son:Explorar en las causas de la adiccion.Trabajo
de autoconocimiento.Consolidar la red social libre de
drogas.Constancia en el trabajo y/o estudios.

Fase de AUTONOMIA: Duracién aproximada de 6 meses, con
asistencia a un grupo semanal de autoayuda.

El objetivo es verificar que el cambio realizado en el estilo de
vida es solido, al margen de toda dependencia y con un
bienestar fisico, emocional y existencial.




Zn noviembre del 2.003 iniciamos la puesta en marcha de un nuevo recurso terapéutico: un programa de
tratamiento ambulatorial dirigido a consumidores de cocaina y/o alcohol. Ante el aumento del consumo de estas
sustancias nos planteamos la necesidad de dar una respuesta adaptada a un nuevo perfil de consumidor: persona.

que querian mantener su actividad laboral, mantener la convivencia con sus familias y que socialmente estaban
adaptadas pero el consumo de drogas les habia generado problemas personales, familiares, de pareja, laborales,
economicos, de salud y en algunos casos tambien conflictos con [a justicia. Poco a poco fue creciendo el miimero
personas en tratamiento hasta situarnos en una media de 40 personas. Hemos ido afrontando diversas dificulta
pero siempre con la ilusion puesta en crear un tratamiento donde la persona fuera el centro de atencion y un
programa que se adaptara a las necesidades de las personas y no las personas a las necesidades del tratamiento. 4
nos hizo cambiar parte de nuestros hdbitos terapéuticos, aprender que un objetivo se puede lograr de distintas
maneras y que cada persona presenta distintas necesidades y circunstancias. ‘También nos encontramos una grar
respuesta por parte de las familias y como entre ellas iban creando un clima de apoyo y acogida. ‘E/ resultado
despues de mds de dos arios es que hemos atendido a mds de 100 personas y que ya se han dado el alta a dos

Jrupos.

Er primer grupo que recibio el alta terapéutica fue el 2 de noviembre de 2.005 y realizamos una fiesta de
graduacion con [a presencia de todas las personas del programa: usuarios, terapeutas, familiares y voluntarios.
un momento de gran emocion, que supuso para todos un estimulo para continuar nuestro trabajo. Podermos afir
que el programa ya estd consolidado, continiia aumentando el niimero de personas que piden tratamiento, el equi
terapéutico paso de ser dos terapeutas a estar formado por cuatro en la actualidad. En definitiva, nos sentimos
satisfechos de los logros obtenidos y eso nos lleva a intentar mejorar cada dia; somos conscientes que ésto ha sia
posible gracias al esfuerzo de muchas personas y desde aqui queremos agradecerlp.



Objetivos:
Evitar que el usuario llegue al extremo del consumo de
sustancias psicoactivas u otras conductas de exclusion
social.

Brindar atencion esmerada durante el tiempo que este
fuera de las actividades productivas propias.

Capacitarles en talleres formativos.

El tiempo estimado de duracién es de quince dias de
adaptacion al recurso y diez meses de participacion en las
diversas actividades.

Después de afio y medio de trabajo el programa se encuentra
totalmente implantando. En la actualidad tenemos dos centros
de trabajo, uno en el municipio de Condega (atencién en
régimen de internado y ambulatorio) y otro en la ciudad de
Esteli (atencién ambulatoria).

Concepto Condega | Condega - Esteli  ToTAL
Internado | Ambulatorio A Ambulatorio

N° de contactos 82 115 197

Casos atendidos 49 56 41 146

Permanec_en 29 25 =7 84

en tratamiento

Altas 4 3 0 7

Bajas 22 28 4 54

Derivaciones 1 0 0 1

a otro recurso

l ESPANA E

WERE o 200&, CONRENA MICARAZUA




/q[ igual que en épocas pasadas acercdndose el tiempo de la cosecha, cada uno de los participantes en las
labores del campo, hacian balance en funcion de la cantidad de trigo recogida o de como habia venido la mies en
afio, ast mistno nosotros realizamos la labor de recogida del grano, en este caso del trabajo desarrollado a lo largo

afio. Venteamos los datos, arriba y abajo, para separar el grano de la paja. Nos juntamos y hablamos de lo
conseguido y de lo perdido, de lo que pudo ser, de lo que fue. De las ilusiones, de las personas que luchan, de
aquellas que no han querido o no han podido sequir en esa lucha. ‘En fin, de la materia que nos hace seres
humanos, personas en situacion de biisqueda, de un ideal o de una realidad, que permita apartar ese trozo de
sufrimiento que un dia se instalo en las personas que entran en la comunidad terapéutica, para quedarse de una
forma casi permanente. Y decimos casi permanente porque ese es el esfuerzo que se refleja en el ario pasado, y en
que vinieron antes que aquel, y en los que vendrdn. ‘Es el esfuerzo de superar, juntos, ese pedazo de infierno, que
torna a paraiso con la convivencia, el llanto y la alegria de ser persona, de recuperar la dignidad perdida desde el
trabajo que se desarrolla en o CT. Contando con todas y cada una de las personas que formamos la comunidad.
eso pensamos que debemos agradecernos, tanto a unos como otros, toda la determinacion volcada porque este sue
de convertir nuestro sufrimiento sea realidad paradisiaca en los detalles que forman nuestra vida.

Ul asio mids nos sentimos unos privilegiados al haber acompariado a nuestros chicos en su duro esfuerzo.
dejar atrds sus pasados mas tormentosos, han sido muchos los momentos durante este ario en los cuales hemos
sufrido el dolor; la soledad y la pena de nuestros muchachos al conocer sus vidas, pero igualmente han sido los
momentos de felicidad, alegria y satisfaccion que hemos sentido cuando hemos visto diariamente, el esfuerzo de
todos los que formamos esta comunidad terapeutica ha dado sus frutos.

Queremos dar las gracias a todas las personas que han estado cerca de nosotros durante este aro con los que hen
llorado y reido y a los esfuerzos de todos por descubrir lo que llevamos dentro.

Gracias a los chicos que han abierto sus corazones a nosotros y que han dado los secretos mds duros e intimos d
sus vidas. Destacar todo lo que venimos aprendiendo humanamente gracias a ellos. A nuestros chicos les debemn
mucho de lo que somos y lo que seremos en un futuro.



Desde Daimiel

g _c‘- .

5 iempre es complicado ponerse delante de un papel a contar tu experiencia sobre alguna historia que has
vivido. Pero cuando lo que se te pide es que intentes resumir en unas lineas todo lo vivido durante un afio en estc
cuatro paredes llenas de momentos dificiles, llantos, risa, convivencia, conflictos y sobre todo llenas de vida; la co.
es mds complicada. Hace cuatros anios y medio que abrimos la casa de Acogida en Daimiel y a base de mucho
esfuerzo se ha conseguido levantar todo lo que hoy en dia estd en pie. Frente al miedo del principio de como saldri
todo, nos encontrarmos en poco tiempo con la sorpresa de una casa de 24 plazas llena de gente “muy rota” con garn
de convertir su vida en algo diferente. Esta dindmica de idas y venidas se ha mantenido a lo largo de todo el
tiempo, haciendonos sentir a la gente que trabajamos aqui, que estdbamos construyendo junto con los residentes
algo vivo. Especialmente en este ultimo aro, la vida de la casa se ha visto enriquecida por la llegada de las
mujeres, que hasta ahora estaban viviendo en un piso aparte, y a pesar de haber traido tambien algiin que otro
problemilla, han aportado [a afectividad sin complejos, la ternura, el cuidado, la capacidad de mostrar caririo sin
muchas reservas. ..y cantidad de cosas que nos han enriquecido y nos han aportado muchos retos a la hora de
desarrollar nuestro trabajo. Cada momento del proceso tiene su encanto, pero quizds la Acogida tiene algo que la
hace especial, el brillo de los ojos. Es impresionante mirar a una persona a la cara cuando llega y volver a mirarla
cuando se va. Despues de 4 meses sus ojos vuelven a tener un brillo vivo, algo ha ocurrido, sequramente se
empieza a sentir persona.

@espueis de seis afios de trabajo sigo pensando que es un regalo que la gente que llega al centro te quiera com
compariera de camino. Y que de repente ocurre algo mdgico cuando por fin se sienten importantes y sobre todo
vdlidos. Quizds a muchos de ellos solo podamos mostrarles una forma diferente de vivir, para que elijan lo que
quieran. Lo que es cierto es que hoy en dia no se me ocurre un sitio mejor en el que estar, porque sigue siendo un
privilegio sentir que cada dia cierras la puerta [levandote mucho mds de lo que tu puedas aportar.
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Durante el ano 2.005, hemos continuado con el trabajo
desarrollado en el drea de prevencion a través principalmente del
Programa de Prevencidn Escolar y Familiar “Entre Todos” Este
programa estd dirigido a jévenes de 1° 2°y 3° de la ESO y a sus
familias. La implementacién del Programa “Entre Todos” también
incluye la formacion de todos los profesores que lo aplican.

Objetivos
Desarrollar habilidades personales que contribuyen a
enriquecer el desarrollo integral del adolescente, para
prevenir conductas antisociales y peligrosas para la
salud.

Implicar a todos los agentes que intervienen en el
desarrollo del adolescente (técnicos de prevencion,
profesores, alumnos y familia) en la labor educativa
de la prevencion.




PROGRAMA BASE

COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE

Personas con dependencia a sustancias toxicas, con un alto nivel
de desestructuracidn social y personal o que necesiten un periodo
de distanciamiento de su entorno habitual.

Que no padezcan psicopatologias que impida el desarrollo del
proceso en nuestro centro.

Se articula en tres programas

Programa de Acogida

Se realiza en un tiempo aproximado de 3 meses, con la
finalidad de lograr el distanciamiento de la cultura de la droga y
toma de conciencia de la realidad personal.

Los centros disponibles son

Acogida de Guadalajara: Cuenta con dos viviendas alternativas
al seguimiento familiar; Una dependiente de Caritas de Alcala
de Henares y otra de Proyecto Hombre.

Acogida de Daimiel: En régimen residencial.

Centro de Informacion y derivacion de Cuenca: Informacion y
derivacion.

Centro de Informacion y derivacion de Alcala de Henares:
Informacion y derivacion.




PROGRAMA DE COCAINA GUADALAJARA  TOTAL

Casos atendidos 74
Ingresos nuevos 47
Bajas en P.H. 25

Derivacion a otro recurso
Derivacion al programa residencial
Alta terapéutica 7

Permanecen en fase 39
(31 de Diciembre 2005)

SEXO DROGA PRINCIPAL
Mujer Cocaina Cocaina+Alcohol
6 47 13
8,1% 63,5% 17,5%
Alcohol Adiccion
] Cocaina movil
Varon 2 1
68 2,7% 1,3%
0,
91,89% Hachis . Comprador
Cocaina Heroina Alcohol compulsivo
2 1 7 1
2,7% 1,3% 9,4% 1,3%
FORMAS DE ACCESO CARGAS FAMILIARES ASUNTOS PENDIENTES
Desde el Sl NO
prograr::a base 29 65 Sl
39,1% 87,8%
5,4% SI NO NO
Iniciativa
propia NO Sl
70 45 9
94,5% 60,8% 12,1%
PROVINCIA DE ORIGEN EDAD
Porcentaje % Porcentaje % 35 ] 33,78%
] 25
60— 30—
1 52.7% i
50 38 25
: : 20,2% 20,2%
40 20
30 15
N 2% 1 12,1%
] 18 ]
20 10— 9
: 15,2% :
_: 11 1 s 54%
10 . 5 —1 2
N 27% . 2T% - 4 27%
i 2 im E y 2
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3 $ 8©° &
o
&



En el transcurso del programa terapéutico se desarrollan de forma
transversal otros programas que se detallan a continuacion y

de los cuales cada usuario hace uso segun su condicién, necesidad
e intereses.

Consideramos a la familia como una pieza fundamental en el
proceso rehabilitador del drogodependiente, debiéndose
producir reestructuraciones familiares desde el momento en que
se empiezan a producir cambios en la persona
drogodependiente.

Atendemos a los usuarios desde el punto de vista de la situacion
juridico penal en la que se encuentren, tratando aspectos
juridicos, penales, civiles y laborales desde el momento que
llegan al centro hasta la finalizacion del tratamiento.

La educacion para la salud se lleva a cabo de una forma
integrada dentro del proceso rehabilitador, para lo cual se
desarrollan actividades de seguimiento y cuidado personal,
médicas y de promocidn de la salud.

Como parte de la promocion de la educacion y formacion
integral de la persona, se realiza este trabajo a lo largo de las
distintas fases del programa.

Las ofertas educativas que se establecen son
Ensefianzas iniciales:

Nivel | alfabetizacion

Nivel Il consolidacién de conocimientos.
Ensefianzas dirigidas a la obtencion del Graduado Escolar.
Formacion para preparacion de pruebas libres FPI y pruebas de
Acceso a la Universidad.



COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE
Este programa estd dirigido a mujeres (y hombres en caso de
solicitarlo) con nifios de 0 a 3 afios que estén a su cargo y/o

gestantes. Se integra en el programa base con las adaptaciones
necesarias.

Los objetivos

Realizar un programa de tratamiento evitando el desarraigo y/o
separacion de sus hijos y favorecer el marco necesario para un
adecuado desarrollo y educacion de los hijos por parte de los
padres en proceso de rehabilitacion.

RECURSOS
Habitaciones individuales para las madres con sus hijos.
Espacio de guarderia y comedor infantil.
Parque infantil.




RESUMEN DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EN CASTILLA LA MANCHA.
(Inicio curso 05 / 06)

CENTROS Aulas Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos  TOTAL ~ N° P:qoufzsores

1o 20 3 1° 2° 30 Alumnos  jmparten

20 58 58 40 148314971000 3980 158

TOLEDO (Programa de 1°, 2°y 3°)

CENTROS Aulas = Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos
1° 2° 3° 1° 2° 3°
1 1 1 1 30 24 29

GUADALAJARA (Programa de 1°, 2°y 3°)

CENTROS Aulas = Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos
1° 2° 3° 1° 2° 3°
6 19 17 4 466 399 90

CIUDAD REAL (Programa de 1°, 2°y 3°)

CENTROS Aulas | Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos
'l o 20 30 'I o 20 30
4 15 13 20 422 359 552

ALBACETE (Programa de 1°, 2°y 3°)

CENTROS Aulas = Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos
1° 2° 3° 1° 2° 3°
4 13 14 2 348 417 56

CUENCA(Programa de 1°, 2°y 3°)

CENTROS Aulas | Aulas Aulas Alumnos Alumnos Alumnos
'IO 20 30 'IO 20 30

5 10 13 13 217 269 273



COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE

Reclusos drogodependientes que lo soliciten y cuyas condiciones
de condena permitan la salida a Proyecto Hombre.

Los objetivos son

Conseguir la maxima motivacion hacia el abandono del
consumo . Realizar las gestiones oportunas en coordinacién
con las diferentes Juntas de tratamiento para conseguir el
cumplimiento de la pena en Proyecto Hombre(unidad
extrapenitenciaria) segun el artc. 182.1.

CENTROS N° DE PERSONAS N° ART. 182.1
PENITENCIARIOS  ATENDIDAS EN GRUPO Salidas en 30 gradey
CUENCA 1 3
HERRERA a5 .

DE LA MANCHA

MADRID I 23 1

OCANA II 42 6

ALBACETE 17 4




SUBVENCIONES

MINISTERIO ASUNTOS SOCIALES

PARTIDO DROGAS NO

INSTITUTO DE LA MUJER DE CASTILLA LA MANCHA
JJCC SANIDAD RECLUSOS DROGODEPENDIENTES
JJCC TRABAJO Y EMPLEO. FORMACION OCUPACIONAL
JJICC TRABAJO Y EMPLEO. FOCUPACIONAL 2004
JJCC SANIDAD CONVENIO OBRAS SEDE SOCIAL
JJCC SANIDAD PREVENCION

JJCC SANIDAD PLAZAS CONCERTADAS

JJCC CULTURA CONVENIO ADULTOS
JJ.CC.COOPERACION INTERNACIONAL 2004
JJ.CC.BIENESTAR SOCIAL PRIS

JJ.CC.BIENESTAR SOCIAL MENORES

JJ.CC.JOVENES COOPERANTES

IBERCAJA

FUNDACION LA CAIXA

DIPUTACION PROVINCIAL GUADALAJARA

CENTRO PENITENCIARIO MADRID I

CENTRO PENITENCIARIO HERRERA DE LA MANCHA
CAJA MADRID

CAJA CASTILLA LA MANCHA

AYUNTAMIENTO SAN PEDRO DEL PINATAR
AYUNTAMIENTO GUADALAJARA

AYUNTAMIENTO VALDEPENAS

AYUNTAMIENTO AZUQUECA

AYUNTAMIENTO ALCALA

AGENCIA ANTIDROGA COMUNIDAD MADRID

APORTACIONES

APORTACIONES FAMILIARES

OTROS INGRESOS

DONATIVOS

APORTACIONES FAMILIARES PROGRAMA COCAINA
APORTACIONES SOCIOS

OTROS INGRESOS

INGRESOS FINANCIEROS
INGRESOS EXTRAORDINARIOS

TOTAL INGRESOS

283.193.885
5.743.312
998.316
8.917.712
40.599.349
2.290.087
2.590.930
22.572.061
23.057.306
70.912.382
1.560.701
17.506.025
10.129.001
4.836.588
898.484
2.495.790
2.994.948
3.161.334
944.966
1.164.702
4.326.036
998.316
509.141
7.433.295
1.996.632
2.994.948
9.000.000
32.561.524

10.797.408

1.176.637
125.788
799.485
8.010.654
684.845
405.631

405.631
452.384

294.849.308

1.702.029,53

34.518,00
6.000,00
53.596,53
244.007,00
13.763,70
15.571,80
135.660,82
138.577,20
426.192,00
9.380,00
105.213,33
60.876,52
29.068,48
5.400,00
15.000,00
18.000,00
19.000,00
5.679,36
7.000,00
26.000,00
6.000,00
3.060,00
44.675,00
12.000,00
18.000,00
54.091,09
195.698,70

64.893,73

7.071,73
756,00
4.805,00
48.145,00
4.116,00

2.437,89
2.437,89

2.718,88

1.772.080,03



Construccién de la nueva sede social de la Fundacién

Solidaridad del Henares en Guadalajara.

Programa de atencion a usuarios con patologia dual.
Programa de tratamiento para alcohdlicos.

Programa de Cooperacion al desarrollo: Centro de atencién
integral a las adicciones para adultos en Managua (Nicaragua).




