Solidaridad del Henares
Proyecto Hombre

C/ Inclusa, 1. 19001 Guadalajara
Tel - Fax: 949 25 35 66
e-mail: phguadalajara@ph.e.telefonica.net

PROGRAMA BASE
e Acogida de Guadalajara: 949 25 35 73
e Acogida de Daimiel: 926 85 56 17
e Acogida de Cuenca: 949 23 40 03
e Acogida de Alcala de Henares: 91 883 20 45

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA
o Guadalajara: 949 88 04 42
e Daimiel: 926 26 01 86

PROGRAMA DE PATOLOGIA DUAL
e 949 88 04 40

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA LA ADICCION AL ALCOHOL
e 949 25 56 64
e 949 25 56 21
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“Estamos aqui,
porque no hay ningan refugio
donde escondernos de nosotros mismos.
Hasta que una persona
no se confronta en los ojos y en el corazon de
los demas,
escapa.

Hasta que no permite a los demas
compartir sus secretos,
no se libera de ellos.
Si tiene miedo de darse a conocer a los otros,
al final,
no podra conocerse a si mismo, ni a los demas,
estara solo.
¢Ddénde podremos conocernos mejor
sino en nuestros puntos comunes?

Aqui juntos,
una persona puede manifestarse claramente,
no como el gigante de sus suefos
ni el enano de sus miedos,
sino como un hombre,
parte de un todo,
con su aportacion a los demas.

Sobre esta base
podemos enraizarnos y crecer,
no solos como en la muerte,
sino vivos
para nosotros mismos y para los demas.”







Hace 15 afos cuando muchos jévenes vivian tirados en tantos lugares de
nuestra regién por su adiccion a la heroina, y a peticion de muchos padres, decidi-
mos abrir en Guadalajara Proyecto Hombre, un lugar para la esperanza, una puerta
a la vida.

Eramos un grupo de jévenes, la mayoria recién terminada la universidad
animados por el Obispo de la didcesis, D. Jesus Pl4, y de otras muchas personas €
instituciones. Sin pararnos a pensar demasiado la aventura en la que nos embarca-
bamos, nos fuimos a formar a Proyecto Hombre de Madrid. Un aiio mas tarde, el 15
de Noviembre de 1992 abriamos la acogida en Guadalajara.

Al poco tiempo 60 chicos y chicas con sus familias llenaban nuestro centro.
Tuvimos que luchar mucho hasta abrir la primera comunidad en el Palacio Epis-
copal de Siguenza. Alli con D. José, el Obispo, y con el portero de palacio, el Sr.
Carlos, tomabamos café muchos dias, veiamos madurar y crecer a los residentes, y
Ilorabamos y reiamos por los primeros fracasos y los primeros logros.

Un ano después abrimos la Comunidad de Castillejos, poco tiempo después
el centro de Cuenca, y Daimiel. Mas tarde vinieron el programa de madres con
hijos, el programa de prevencion, el programa de cocaina, nuestro trabajo en las
carceles, nuestros centros de Nicaragua y los mas recientes de patologia dual, y
tratamiento especifico de alcohol. Hemos ido creciendo en proyectos, ilusiones, en
gente que nos apoya, en voluntarios, en familias y usuarios...

La VIDA con mayusculas y con mintsculas nos envuelve e invade; la ilusion,
la esperanza, el optimismo nos empujan; el realismo, los problemas, conflictos y
dificultades nos hacen crecer.

Después de 15 anos, el recuerdo de tanta gente rehabilitada y de tantas per-
sonas que nos saludan en la calle y en sus trabajos, nos ensancha el corazén y nos
llena de alegria. Ha sido y es un esfuerzo de muchas manos unidas, que cada dia va
en aumento, y el sentimiento de estar cada vez unidos a mas gente, es lo que nos
hace seguir trabajando con ilusion.

Por ello, por haberos unido a todos los que caminamos en este renacer dia-
rio, por seguir luchando por vuestras vidas, por escuchar y sonreir al que lo nece-
sita, por ser asi de humanos...

iiGRACIAS!!

Modesto Salgado Salgado
Director- Presidente de Proyecto Hombre Castilla la Mancha
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Proyecto Hombre en Castilla la Mancha, desde su inicio en 1.992 ha ido
creando nuevos centros y abriendo nuestras puertas a proyectos muy diversos.

Pero este reto no empezaba aqui. Ya en 1.990 D. Jests Pla, entonces obispo
de Guadalajara, escucha la propuesta de un grupo de padres de toxicomanos. Plan-
teaban la necesidad de un centro de rehabilitacion. D.Jesls decide dar respuesta
a esta sugerencia, enviando a Modesto Salgado a Roma, para iniciar su formacion
como terapeuta; y creando en Guadalajara un grupo de apoyo al proyecto, presi-
dido por D. Mariano Moreno.

Es aqui donde empieza la Historia de Proyecto Hombre Guadalajara.

En 1.991 inician su formacién como terapeutas en P.H. Madrid: Belén, Elena,
Fernando y Carlo. En 1.992 lo hacen otras seis personas mas.

En el verano de ese mismo afo se constituye la Fundacién Solidaridad del
Henares Proyecto Hombre, presidida por D. José Sanchez, obispo de la Didcesis,
constituida por las siguientes personas e instituciones: D. Eusebio Alonso represen-
tando a Céritas de Guadalajara, D. Modesto Salgado, Caritas de Alcald de Henares
y la Confederacion de religiosos de Guadalajara.

Desde entonces ha habido algunas modificaciones, hasta conformar el ac-
tual patronato, formado por:

Presidente: D. Miguel Viejo Fluiters
Vicepresidente: D. Ramoén Valentin Gamazo
Secretario: D. Modesto Salgado Salgado
Administrador: D. Eugenio Parlorio de Andrés
Vocales: D2 Ana Rodriguez

D. Jose Luis Fernandez

D2 Laura Dominguez

D2 Elena Garcia

D. Juan José Cercadillo
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Se trata del primer programa que
abrimos. El 16 de Noviembre de 1.992
comienza la primera fase del programa:

el Centro de Acogida.
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Meses después se abren tres pisos de acogida
para jovenes sin familia, o cuya familia viviera lejos de
la capital.

Afinales de 1.992 se iniciaron las gestiones con los hermanos de San Juan de Dios
para comprar el Monasterio de Sopetran e instalar alli la Comunidad Terapéutica.

Pronto salta la noticia a la prensa, e inmediatamente, un grupo de personas
moviliza a los pueblos del entorno para que impidan que se lleve a cabo nuestro pro-
yecto, cosa que consiguen después de varios meses de conversaciones con ellos.

En Abril de 1.993, ante la imposibilidad de establecernos en Sopetran, alqui-
lamos un chalet en las afueras de Trijueque; procuramos que nadie se enterara de



ello por el miedo a que sucediera algo
parecido a lo anterior; pero la noticia
se filtra y todo el pueblo de Trijueque se
amotina echandonos de la casa.
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Ante todos estos acontecimientos y dificultades el Obispo de la Didcesis, D.
José Sanchez, decide acogernos provisionalmente en la planta baja del Palacio Epis-
copal que en aquellos momentos se encontraba vacia. Finalmente el dia 5 de Julio
de 1.993, tras el acondicionamiento de las instalaciones, pudimos abrir en Siglienza
la Comunidad Terapéutica.




Ocho joévenes integraban el
primer equipo de Reinsercion, que se
instalaba en la ciudad de Guadalaja-
ra. Fueron ellos los protagonistas del
inicio de la tercera fase del programa.
Luchaban alli por insertarse en la vida
laboral y social, terminando asi, su re-
habilitacion.
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El 17 de Agosto de 1.993, el Ayuntamiento
de Guadalajara, en pleno y por unanimidad, ante
todas las dificultades que habiamos ido encon-
trando en el desarrollo de nuestro programa, de-
cide cedernos durante 50 afios, la finca y caserdn
de Castillejos, para establecer alli definitivamen-
te la Comunidad Terapéutica.

En Octubre de 1.993, Hercesa Constructora, inicia las obras de remodelacién
de la inmensa casa solariega de esta finca, que duran casi un afo. Todas las insti-
tuciones, tanto provinciales como regionales, siendo conscientes de lo complicado
que nos habia resultado llegar hasta ahi, se volcaron en ayudarnos y colaboraron
en la reconstruccion, de la nueva Comunidad Terapéutica. En Octubre de 1.994
finalmente inauguramos la Comunidad Terapéutica de Proyecto Hombre en Castilla
La-Mancha.



slin montén de amigos va a salir adelante-
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Ante las numerosas demandas e informaciones, tanto de Alcala de Henares como
del drea del corredor del Henares y para evitar desplazamientos que a veces dificulta-
ban el acceso al programa, decidimos crear un recurso que nos acercara a esta zona.

Esto nos facilité una primera toma de contacto y dar a conocer las diferen-
tes alternativas de tratamiento de manera cercana y mas personalizada. En aquel
momento el trabajo con las familias de los usuarios, fue la actividad que tuvo una
respuesta mas numerosa: realizibamos Seminarios y Grupos de Autoayuda con pa-
dres, hermanos y parejas de drogodependientes, estuvieran o no, haciendo el pro-
grama con el fin de darles apoyo e informacién. Nos parece importante destacar la
fidelidad, el carifio y el apoyo que se vivieron en estos grupos, y agradecer a todas
las familias la confianza incondicional que siempre pusieron en nosotros.

También fue posible gracias a la colaboracién de varias entidades de la zona:
Ayuntamiento de Alcala de Henares, Caritas y Centros de Atencién al Drogodepen-
diente de Alcald y zona del corredor.

Veniamos observando que el nimero de toxicémanos que accedian, de la
provincia de Cuenca, a la Acogida de Guadalajara era considerable. Por lo que
teniamos una lista de espera, para acceder a plazas en piso cada vez mds extensa.
Con el riesgo que esto suponia: muchos chicos que esperaban, cuando llegaba el
momento de ocupar su plaza se habian cansado y desanimado; y por supuesto
cambiado de opinidn.

Desde ahi surge la iniciativa de un nuevo Proyecto. Asi decidimos crear otro
Centro de Acogida en Cuenca. Contando con el apoyo, en todo momento, de Céri-
tas y Diputacién de Cuenca.




A la vez surgié la posibilidad de
trabajar en colaboracién con el Centro
Penitenciario de Cuenca. Fue un traba-
jo novedoso en el que los reclusos en ré-
gimen de 22 grado (con la aplicacién del
Art. 117.1) pasaban el dia en la Acogida
realizando un proceso normal y volvian
a prision Unicamente a dormir, en un
modulo independiente que permitia re-
forzar nuestro trabajo y garantizar la
abstinencia.

Después de un periodo de inicia-
cion del trabajo terapéutico y una nue-
va valoraciéon conjunta, entre los dos
centros, se concedia a los residentes el
32 grado; que posibilitaba su ingreso en
el piso de Acogida y la realizacion del
Programa completo de rehabilitacién.
Todo un reto, que impulsé el inicio y

puesta en marcha de esta Acogida.
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Ya durante 1.998 consideramos la
posibilidad de hacer efectivo un progra-
ma de rehabilitacién para los internos,
con el fin de compaginar su estancia en

prision y el cumplimiento de las penas
impuestas, con el tratamiento terapéu-
tico de su drogodependencia, la cual
considerabamos, estaba muy ligada a
su estancia en prision.

Empezabamos por una toma de contacto con los reclusos que se interesaban

por el programa, intentando despertar una motivacién en ellos encaminada a la

ruptura con todo lo que pudiera suponer la drogadiccidon dentro de prisién y desde

ahi ofrecer los recursos con los que contabamos, abriendo asi una puerta para que
pudieran elegir un cambio en su estilo de vida.

Conseguir dar estos pasos no hubiera sido posible sin el apoyo y la colabo-

racién de los correspondientes Organos Judiciales, Instituciones Penitenciarias vy

Equipos de Tratamiento.

Insistimos también en la importancia de retomar el contacto familiar, orien-

tando a las familias en las diferentes posibilidades y alternativas que ofreciamos,

siendo éste un elemento altamente motivador para los internos.



En 1.999 y tras el cierre del Centro Penitenciario de Guadalajara, éste se
convierte en un Centro de Insercién Social (CIS), con el que Proyecto Hombre siguid
manteniendo contacto y un alto nivel de colaboracién, continuando en la medida
de lo posible, con el Proyecto de Insercién del afo 98, dentro de los limites y posi-
bilidades de la nueva situacion.

Asi mismo iniciamos conversaciones con el Centro Penitenciario de Madrid Il
(Alcald Meco), que es donde se derivaron la mayoria de internos con los que en
Guadalajara se estaba trabajando, de cara a continuar e incluso mejorar, la labor
realizada hasta entonces.

Es en este momento, Mayo de
2.000, cuando empieza a consolidarse
nuestro Programa Penitenciario, a tra-
vés del trabajo realizado en la prisién
de Cuenca y Madrid II.

En el afo 2.001 arrancamos con
esta iniciativa en la prision de Herrera
de la Mancha (Ciudad Real) y con di-
cha tarea continuamos. Actualmente trabajamos también en colaboracién con las
prisiones de Ocafa |y Il (Toledo) y Albacete. Siempre motivados por poder ofrecer
tratamiento en la prisién y conseguir que este proceso de rehabilitacidn iniciado
contintie en el medio libre; siempre que los reclusos drogodependientes lo soliciten
y cuyas condiciones de condena lo permitan.

En 1.999 teniendo en cuenta que tan importante como la Intervencion en
el tratamiento era la PREVENCION participamos en la iniciativa de la Asociacién
Nacional de Proyecto Hombre “ENTRE TODOS”.

El primer proyecto en poner en
marcha fue en 1.999. Se trataba de
un Programa de Prevencion
de Ocio y Tiempo Libre,
para jévenes de Fonta-
nar, desarrollado en
colaboracién con
el Ayuntamien-
to de Fontanar
(Guadalajara).

La respuesta y
participacion
de estos chi-

cos fue muy

positiva.




Después de realizar los contactos pertinentes con la Consejeria de Educacién
y con las Delegaciones Provinciales de Toledo, Cuenca y Guadalajara, realizamos
una campaiia de divulgacion por los centros escolares (en Colegios de Primaria y en
Institutos de Ensefianza Secundaria).

Aunque, la implantacion del “ENTRE TODOS” parecia algo compleja, fue des-
de el principio positivamente enriquecedora, puesto que en él participan alumnos,
familias y profesores de manera conjunta con los Técnicos de P.H.

Pretendiamos apoyar a los adolescentes para desarrollar habilidades per-
sonales que enriquecieran su desarrollo integral, pudiendo prevenir asi conductas
de riesgo. También quisimos implicar a todos los agentes que intervienen en dicho
desarrollo (técnicos de prevencion, profesores, alumnos y familia).

En el afo 2.001 y hasta la actualidad la evaluacion de resultados ha sido
altamente positiva y el programa ha continuado con un buen ntimero de jovenes y
sus familias implicados en la continuacion del proyecto ya iniciado.

Ademas del Programa “ENTRE TODOS” hemos desarrollado otras actividades
como el Programa “A TIEMPO”, destinado a trabajar con familias de jévenes en
situacion de riesgo. Hemos organizado y participado en talleres de prevencion en
Escuelas Taller y Escuelas de Padres de I.E.S. de Castilla-La Mancha, implantando
posteriormente programas de Prevencion Selectivos.

En la Comunidad Terapéutica de Guadalajara
elaboramos y pusimos en practica la Es-
cuela formativa de Padres/Madres;
asi mismo disefamos “Cursos
de Formacién” para Escue-
las Universitarias como
la de Trabajo Social
de Cuenca, ade-
mas de numero-
sos contactos
con técnicos
de Ayunta-
mientos de
Castilla-La
Mancha
para pro-
mover ini-
ciativas de
prevencion
en sus loca-

lidades.



Otra realidad que habiamos observado a lo largo de estos afos, era una
minoria de usuarias en el Programa respecto al nimero de hombres atendidos.
Aunque si era importante el nimero de mujeres, que interesadas en el tratamiento,
se ponian en contacto para pedir informacion.

En numerosas ocasiones no llegaba a producirse el ingreso por sus situa-
ciones personales y familiares. El hecho de estar embarazada suponia un impulso
importante en su motivacion para decidir un cambio real de vida. Pero no conta-
bamos con lo necesario, ni con un tratamiento adaptado para asumir el ingreso de
mujeres en esta situacién, dando un buen servicio.

De la misma forma habiamos recibido peticiones de internamiento de muje-
res con un hijo pequefo o varios, sin apoyo familiar que pudiese hacerse cargo de
ellos durante el tiempo que la madre estuviese en proceso. En otros casos eran las
propias madres las que no se permitian aceptar el tratamiento, puesto que ello su-
ponia una separacién de sus hijos. Con lo cual optaban por la renuncia y posponian
la decision de cambio y rehabilitacion.

Si ademas tenemos en cuenta la casi inexistencia de este tipo de recursos
en el ambito nacional resulta obvio que se decidian a realizar el programa tan sélo
mujeres que no tuviesen responsabilidades familiares o que contaran con un apoyo
familiar externo.




Valorando todas estas dificultades y las carencias en este campo de la red
asistencial decidimos empezar ilusionados en este Proyecto, sin duda, arriesgado y
novedoso. Iniciamos, para ello, nuestra formacién tedrica y practica a partir de la
experiencia de diferentes programas europeos y de la Comunidad que ya existia en
Madrid (Los Almendros). Realizando visitas a todos ellos y compartiendo las dife-
rentes vivencias sucedidas hasta el momento.

Este recurso se integré dentro del Programa Tradicional, aunque se incorpo-
raron adaptaciones muy especificas que permitieran dar preferencia a los menores,
a su educacion, atencién y crianza; ya que acceder a dicho recurso con sus hijos
suponia, en el proceso, que una de las prioridades seria crear un entorno adecua-
do para un buen desarrollo y educacion de los nifios, por parte de los padres en
tratamiento.

Nuestro compromiso, implicito y explicito, siempre ha sido apoyar, orientar, ase-
sorar y acompanar a los padres/madres en proceso para que asumieran adecuadamente
su rol y responsabilidad como verdaderas figuras de referencia paterna/materna.

Todo ello consideramos era fundamental en la integracion social completa,
de las madres y de sus hijos. Y esto en gran medida garantizaba que no volvieran a
pasar por situaciones de riesgo, de marginacion o exclusion social.

En el disefio de este Proyecto incluimos un programa dirigido también a los
menores. Fundamentandolo no sélo en la atencién y cuidado de los nifios sino
también en conseguir un desarrollo global adecuado de cada uno, favoreciendo
asi su crecimiento evolutivo. Considerando y respetando siempre las dificultades y
necesidades especiales del nifio.

A lo largo del afno 2.001 nos planteamos
como dar respuesta a la extensa lista de espera
para acceder al recurso residencial. Teniendo en
cuenta la realidad geografica de nuestra comuni-
dad y el elevado nimero de personas de las pro-
vincias de Ciudad Real y Albacete que solicita-
ban plaza en nuestro programa, decidimos abrir
LA ACOGIDA RESIDENCIAL DE DAIMIEL (CIUDAD
REAL). Se trata de una casa cedida por la Asocia-
cién apostélica “Las Reinas de los Angeles” en la
que se puede dar Acogida a 25 personas en régi-
men de internado y abre la posibilidad de acce-
der al Recurso también de forma ambulatoria.

Los Programas que se desarrollaron, en un principio, en Daimiel fueron la
Fase de Acogida con los objetivos propios del Programa tradicional de Proyecto



Hombre y la Fase de Rein-
sercion; lo cual también
facilitaba un mejor y mas
cercano seguimiento en
el momento de la inser-
cion familiar, laboral y
social.

Por otra parte, es

un recurso que se conjuga
con el trabajo que habiamos
empezado a realizar en el afio

2.001 en el Centro Penitenciario
de Herrera de la Mancha y que logra
darle continuidad, ofreciendo trata-

miento extrapenitenciario a todos aquellos
drogodependientes que estan interesados y lo soli-
citen y cuyas condiciones de condena lo permitan.

A lo largo de los 11 aiios de trabajo con toxicémanos en P.H. Guadalajara,
habiamos presenciado y vivido un cambio vertiginoso, tanto en el perfil del drogo-
dependiente como en los patrones de consumo. Y aunque en el tratamiento siem-
pre trabajamos con la individualizacién de procesos, en muchos casos debiamos
definir lineas de trabajo muy especificas, asi como flexibilizar y dinamizar la estruc-
tura, para poder acompanar al residente de una manera mucho mas adecuada.

Encontrabamos diferencias en los perfiles en cuanto a consumo de sustan-
cias, situacion médica, en el drea de empleo y soportes, en la situacion legal y
también diferencias de deterioro en las relaciones familiares.

Con todo ello y teniendo en cuenta que lo més adecuado para trabajar con
estos perfiles no era un tratamiento residencial, Proyecto Hombre Castilla-La Man-
cha, se propone dar respuesta a esta necesidad creciente en nuestra Comunidad. Asi
comenzamos, entusiasmados, un nuevo y ambicioso Proyecto (de cardcter ambula-
torio, dirigido a consumidores de cocaina y/o alcohol) que decidimos llamar “PRO-
GRAMA DE TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LA COCAINA”, en Guadalajara.

En el aflo 2.003 empezaron a incorporarse al proceso de reinsercién, con la
consiguiente salida del Centro, las primeras mujeres que iniciaron su tratamiento
terapéutico dentro de este programa.




Las graves dificultades sociales
con las que se encuentran debido a la
carencia de recursos econémicos, apo- ] e Un completo proyecto

. , e e i i s
yos familiares, dificultades para una . .
incorporacion estable al mundo labo-
ral, escasas ayudas sociales, cargas y

responsabilidades familiares, etc. nos

hacen ver la necesidad de crear un re-
curso especifico para apoyo en este mo-
mento de su proceso.

El piso de reinsercion es un recurso que contaba con la supervisién del equi-
po del programa de reinsercion pero que posibilitaba un funcionamiento bastante
auténomo a sus residentes. En cualquier caso es un recurso temporal y cuyo obje-
tivo es servir de puente para una incorporacién definitiva y mejor consolidada de
estas mujeres y sus hijos en la sociedad.

Después de varios afios de buen funcionamiento, los siguientes equipos de
madres, contaron con mds apoyos y no fue necesario este recurso, por lo que de-
cidimos cerrarlo.

En la actualidad contamos con la colaboracion del piso de apoyo a Reinser-
cion, de Caritas de Alcala de Henares; acoge a las madres con sus hijos, en su primer
momento de reinsercion y de forma temporal, hasta que por si mismas consiguen
su autonomia y plena insercién laboral, econémica y familiar.

Si por todo esto ya era especial
para nosotros el ano 2.003, méas todavia
por lo novedoso del programa de Co-
operacion Internacional que formulaba-
mos entonces y que desarrollariamos en
el 2.004.

Con el Programa de Cooperacion al Desarrollo en Condega, en colaboracion
con la contraparte local PAERCONIC, conseguiamos acercar a Espafia y Nicaragua.

Pero podemos considerar que la historia real de este Proyecto nace en el aiio
2.000. Juan Pedro un voluntario de la Organizacion Intermon Oxfam y Odily, tra-
bajador del Ayuntamiento de Condega (Nicaragua) se plantean realizar algin tipo
de iniciativa social con los menores adictos o en situacion de riesgo que existen en



dicho municipio. Pronto se sumarian a ellos varias mujeres de la ciudad para reali-
zar voluntariamente un trabajo de calle con estos adolescentes.

En un principio se ponen en contacto con las autoridades locales de Conde-
ga. Una vez comenzada esta intervencién toman conciencia de la fuerte demanda
que existe en la poblacion y de los escasos recursos que ofrece el municipio, por lo
que se plantean realizar un proyecto de cooperacion internacional.

En el afio 2.003 se crea la ONG PAERCONIC, con el fin de desarrollar el proyecto
de trabajo anteriormente sefialado. En este mismo afio, Proyecto Hombre Castilla-La
Mancha, tras conocer a dicha ONG nicaragiiense, decide iniciar un trabajo en cola-
boracién con ella, de prevencién e intervencién en adicciones y situaciones de ex-

clusidn social en Nicaragua. Para ello solicitamos ayuda a la Consejeria de Bienestar
Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, de la que recibimos todo el
apoyo para la implantacién de un Programa de menores en Condega, Nicaragua.

Planteado desde el principio como
programa de prevencion, rehabilitacion
y reinsercién sociolaboral de jévenes dro-
godependientes. Decimos jévenes porque
fundamentalmente esta dirigido a meno-
res y adolescentes de ambos sexos, de 13
a 18 anos, que se encuentren en situacion
de riesgo de exclusién social: abandono,
maltrato, mendicidad, abuso de drogas,
explotacion infantil, etc.

A partir de ese momento empezamos por la formacién especifica de un equi-
po de profesionales del campo social. De ello se hizo cargo la Fundacién Hogares
Claret de Colombia (dedicada desde hace 20 afios al campo de las drogodependen-
cias). Posteriormente organizamos un plan de actividades de educacién de calle,
para acercarnos y captar a posibles usuarios, en Condega y sus comunidades.

Tras una valoracion y diagnéstico de los casos se asignaba a cada beneficia-
rio, bien al tratamiento residencial bien al de prevencién - ambulatorio. Consegui-
mos asi empezar nuestra tarea tanto con los usuarios como con su entorno familiar
y social. Contando para ello con la colaboraciéon de la familia, los centros escola-
res, centros de salud, culturales, otras organizaciones de la zona, etc.
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Pretendiamos lograr una repercusion de desarrollo y mejora en la comunidad.

En los afos posteriores hemos conseguido que el programa esté totalmente
implantado; contando con dos centros de trabajo, uno en el municipio de Conde-

ga (atencién en régimen de internado y ambulatorio) y otro en la cuidad de Esteli
(atencién ambulatoria).

A finales del afio 2.004 la Sra. Rubi Blancas, delegada de la ONU para el area
de drogodependencias en Centroamérica, visité Proyecto Hombre Castilla-La Man-
cha, en Guadalajara. Tras conocer nuestra forma de trabajo y al saber que ese afo
habiamos iniciado el proyecto de menores con PAERCONIC en Condega, nos pro-
puso la implantacion de un Centro para el tratamiento de adicciones en Managua.
Posteriormente la Sra. Rubi Blancas contacté con la Dra. Alicia Duarte, delegada
del Consejo Nacional de Lucha Contra la Droga (CNLCD) de Nicaragua, con el fin de
proponernos el desarrollo del mencionado proyecto.

Unos meses después Modesto Salga-
do se reunia con los representantes de la
ONUDD y del CNLCD en Nicaragua para fir-
mar el Acuerdo de Colaboracién entre las
tres partes para la puesta en marcha del
Centro Enlace. Dicho centro se sitia dentro
de un proyecto de la oficina de ONUDD en
México, para la creacidon de una red cen-
troamericana de centros de tratamiento.

En el desarrollo de estos Proyectos han colaborado también Hercesa Cons-
tructora y la Fundacion Realitas.

La misma realidad que nos habia impulsado a crear este recurso en Guada-
lajara, existe casi en cualquier sitio donde nos asomemos. La creciente demanda y
necesidad de un proyecto que de una respuesta diferente a la del Programa Base
nos motiva para aprovechar los recursos y la infraestructura con la que ya conta-
bamos en Daimiel. Y desde alli poder dar cobertura a una amplia zona geogréfica,
teniendo en cuenta la gran extension que conforma Castilla-La Mancha.



Actualmente podriamos decir que el Programa esta consolidado. Dentro de las

muchas satisfacciones que hemos tenido, queremos destacar la relaciéon que se esta-

blece con los familiares de los usuarios, profundamente enriquecedora. Ademds de los

resultados que, hasta el momento, son también altamente positivos. Lo cual nos alienta

y refuerza en esta continua aventura de iniciar nuevos proyectos y alternativas.

Hace quince anos empezdbamos esta
aventura desde cero. Sin recursos econdmicos
y con muy poquitos recursos humanos.

El Obispo de Guadalajara, de aquellos
entonces, D. Jests Pla que habia confiado ple-
namente en Modesto para desarrollar este
“PROYECTO” nos cede también la infraestruc-
tura necesaria para poderlo llevar a cabo.

Fijamos durante todos estos afos nues-
tra Sede en la C/ Inclusa. Estas instalaciones
vieron nacer a Proyecto Hombre. Alli se han
desarrollado todas las tareas de Administra-
cién, Gestion, Judiciales; asi como la fase ini-
cial del Programa Base: ACOGIDA, y los prime-
ros afos del Programa de COCAINA.

e
e gl gy g e

Hercesa
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En el afio 2.004, aunque con nostalgia, nos planteamos cambiar nuestra sede

social, y dada la continuidad y proyeccién del Programa fijamos nuestras miras en

poder conseguir un edificio propio.

En el 2.005 el Ayuntamiento de Guadalajara nos cede el terreno que necesi-

tdbamos, en Aguas Vivas, donde comenzamos a construir la nueva sede social de

Proyecto Hombre Castilla La Mancha.

Hasta que definitivamente en el afo 2.006 terminan las obras y en Diciembre

de este mismo afio conseguimos inaugurar felizmente nuestra nueva sede, en la C/

Bolarque n? 3 de Guadalajara.
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Enellase desarrollan la primera fase del Programa Base (Acogida), en régimen
residencial o ambulatorio. El Programa de tratamiento de Adiccion a la Cocaina;
Programa de Patologia Dual; coordinacion y supervision del Programa de Coope-
racion Internacional; asi como los Servicios Centrales: Direccion y Coordinacién,
Administracion y Gestion, Secretaria General, Centro de Estudios, Coordinacidn
y Supervision de Voluntariado, Atencién, Informacion y Valoracién para primer
diagndstico de casos.

En el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias se ha hecho cada
vez mas presente la necesidad de abordar, de forma especifica, a los usuarios de
drogas que ademas presentaban algln tipo de patologia psiquiatrica. En el marco
de esta contintia actualizacién nace la idea de crear el Programa de Patologia Dual,
y proporcionar asi una atencién mas adecuada a determinados perfiles.

La realidad que nos encontramos es que los recursos de la red asistencial
se han visto limitados para atender a estos pacientes de manera exhaustiva. Pro-
yecto Hombre desde su creacion ha apostado siempre por completar los recursos
y alternativas de la red publica, intentando llegar a aquellas poblaciones que se
encontraban mas desatendidas.

Es en este contexto, donde decidimos
crear un programa de tratamiento
para usuarios de drogas con pa-
tologia dual. Para ello diseia-
mos un recurso abierto y

flexible que permitiera

dar atencién especifi-

ca a las necesidades

de estos pacientes,

que de otra forma

no estarian reci-
biendo.



Este recurso nace con una actitud integradora a dos bandas:
* en primer lugar en las acciones internas con los usuarios y
* en segundo lugar con los recursos externos de atencidn socio-sanitaria.

Considerando que la patologia dual es un problema complejo que requiere
de la actuacién conjunta de los distintos actores implicados, no es posible afrontar
el tratamiento de pacientes con patologia dual sin la participacién de : Salud Men-
tal, UCA, FISLEM, Asociaciones de Familiares y Usuarios.

Recordando, por supuesto, que la intervencién en el Centro de Patologia, es
s6lo una parte de ese proceso, que debe implicar a todos los agentes que trabajan
con este perfil de usuarios.

Durante estos meses hemos atendido a 19 personas.
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Era una demanda existente desde hace varios afos, la necesidad de dar res-
puesta a una problemdtica conocida y manifiesta en nuestra regién: el alcohol.
Hasta este momento se habian intentado ofrecer soluciones desde el programa
base, pero no habia la suficiente especificidad en el tratamiento para atender efi-
cazmente el problema.

Nace asi un programa residencial de tratamiento para la adiccién al alcohol,
con el apoyo de la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha.

Desde el mes de julio en que se abre el programa casi hemos cubierto la ca-
pacidad del recurso, con 18 personas atendidas.




Oorganigrama

ORGANIGRAMA FUNDACION
SOLIDARIDAD DEL HENARES “PROYECTO HOMBRE”

( PATRONATO ) ( PRESIDENTE - DIRECTOR TERAPEUTICO )
C COORDINACION TERAPEUTICA ) C CENTRO DE ESTUDIOS ) C ADMINISTRACION )
[ -
(_ REUNION DE DIRECTORES )
C COOPERACION INTENACIONAL ) C PROGRAMA BASE )
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C PROGRAMA PREVENCION ) C PROGRAMA ALCOHOL )
C PROGRAMA COCAINA ) C PROGRAMA MADRES TOXICOMANAS )
—C PROGRAMA PENITENCIARIO )

A largo de este
tiempo han trabajado en
Proyecto Hombre Castilla [a Man-
cha 144 profesionales que han aportado
tanto sus conocimientos como su ilusién y
compromiso personal. En la actualidad 50 per-
sonas constituyen la plantilla del Programa.

No nos olvidamos de los cerca de 100 volunta-
rios que han colaborado gratuita e incon-
dicionalmente con nosotros en la tarea,
sin los cuales este proyecto no
tendria el mismo sentido.




mirando
Ql futuro
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e Pagina web: fin de 2007

e Celebracion del Congreso de EuroTC:
noviembre 2007

e Ampliacion del trabajo en prisiones
con la apertura de un médulo de tratamiento intrapenitenciario.







Se trata del primer programa que
comenzamos en Guadalajara, el 11 de
Noviembre de 1.992

PrOgerO BQS@ Los primeros equipos terapéuti-

cos recibieron su formacion en el pro-

grama tutor de Madrid. Tanto en la sede

de Martin de los Heros como en las Co-

munidades Terapéuticas de Ugena y Na-

valcarnero. Y siempre con la base tedrica

impartida por la Escuela Nacional de Proyec-
to Hombre en Aravaca.

El programa inten-
ta dar respuesta a personas con dependencia a
diferentes sustancias toxicas, especialmente la
heroina, con un alto nivel de desestructuracion
social y personal o que necesiten un periodo de
distanciamiento de su entorno habitual.

Desde noviembre de 1.992 hemos atendido
a un total de 1.325 personas. Han obtenido el alta
terapéutica 171.
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Se articula en tres fases:

Se realiza en un tiempo aproximado de 3
meses, con la finalidad de lograr el distanciamien-
to de la cultura de la droga y toma de conciencia
de la realidad personal; facilitando y promovien-
do el proceso personal de motivacién para el cam-
bio de los usuarios, de modo que permanezcan en
el tratamiento participando de forma activa en
el mismo. Empezamos la toma de contacto con

los apoyos familiares, implicandoles en el proceso
como coterapeutas.

En las acogidas se puede realizar esta primera fase del programa tanto en
régimen ambulatorio como residencial, aunque esta es la modalidad que principal-
mente se utiliza.

Los centros disponibles son:
Acogida de Guadalajara: Dada la realidad geogréfica de nuestra Comuni-

dad Auténoma y nuestro deseo de accesibilidad para el mayor nimero de personas
que necesiten y soliciten nuestra atencién, hasta Diciembre de 2.006 contdbamos
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con dos viviendas, para chicos, alternativas al seguimiento familiar o que por sen-
tencia judicial requirieran un recurso de internado: una dependiente de Caritas de
Alcala de Henares y otra de Proyecto Hombre con la colaboracion de Caritas de
Guadalajara. La tercera vivienda con la que contabamos era para mujeres, gestio-
nada por las Hermanas de Santa Ana.

A partir de esta fecha y desde la inauguracion de nuestra nueva sede, pro-
cedimos a la clausura de estos pisos y los usuarios ya residen en nuestras nuevas

instalaciones. Estas tienen capacidad para acoger a 25 personas.

Acogida de Daimiel: En régimen residencial (con capacidad para 16 usua-
rios) y posibilidad de ambulatorio.

Acogida de Cuenca: Informacién y derivacion.

Centro de Informacién y derivacion de Alcala de Henares: Orientado a
la captacion y primera toma de contacto con potenciales usuarios, que facilite la
realizaciéon del programa y posibilite un conocimiento de diferentes alternativas
de tratamiento.

Se realiza en régimen de internado con una duracién aproximada de 9 me-
ses. El trabajo en esta fase estd dirigido fundamentalmente a facilitar y promover
el crecimiento personal. Esto se hace posible:




Son=-RO+=OT Oo—M8ouanz

e Favoreciendo la vinculacién e integracién en la Comunidad Terapéutica.

o Reforzando habitos de vida saludables y socialmente responsables.

e Logrando que el usuario tome conciencia y se responsabilice de su com-
portamiento.

e Promoviendo la toma de conciencia y la gestion adecuada de sentimientos
y emociones.

e Fomentando la experimentacién e interiorizacion de valores.

e Formando académica y/o laboralmente a los usuarios.

e Potenciando el proceso de resocializacion.

¢ Integrando a la familia en el proceso del usuario como factor fundamental
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de una adecuada adaptacion.

Se trata del proceso final del programa de rehabilitacién y se desarrolla en
régimen ambulatorio en funciéon del proceso individual.

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

El objetivo es conseguir la autorrealizacion personal y la integraciéon auto-
noma en el ambito familiar, social y laboral. Asi como consolidar las capacidades
personales, fomentar y mantener la red social y definir un estilo de vida propio de
acuerdo a su escala de valores.



Dirigido a personas consumidoras de
cocaina y/o alcohol, de caracter ambulatorio;
tiene como objetivo mejorar la integracion

prog rama familiar, social y laboral del usuario, dotan-

d@ trQ tQmi@ﬂtO dol.e de las habilid?des y’capacidades nece-
sarias para prevenir recaidas.

para la adiccion
. Se desarrollard en tres etapas, di-
Q |O cOcCalna ferenciadas a lo largo de un afio y medio
aproximadamente, en las que se trabajara la
deshabituacién, integracién en la dindmica del
programa, motivacion al cambio, técnicas de au-

tocontrol, desarrollo personal y recuperacion del en-
torno familiar y sociolaboral. La dindmica utilizada sera prin-

cipalmente de grupo aunque con las adaptaciones necesarias a cada caso.
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Desde octubre de 2.003 las personas que han llegado a nuestro recurso han
sido 181. Hasta el momento se han dado 28 altas terapéuticas.




Las tres etapas en las que se estructura son:

Se trabaja la abstinencia de drogas y la concienciacion sobre su problema de
adiccion. Duracién aproximada de 6 meses.

Se pretende explorar en las causas de la adiccién realizando un trabajo de
autoconocimiento. Consolidar la red social libre de drogas. Constancia en el traba-
jo y/o estudios. Duracién aproximada de 6 meses.

El objetivo es verificar que el cambio realizado en el estilo de vida es sélido,
al margen de toda dependencia y con un bienestar fisico, emocional y existencial.
Duraciéon aproximada de 6 meses.

Este Programa se desarrolla en los centros de:

Guadalajara: principalmente acogera personas de la provincia y de la zona
del Corredor del Henares (Madrid). Su ubicacién principal serd el Centro de Acogi-
da, sito en C/ Bolarque n® 3 de Guadalajara.

Daimiel: provincia de Ciudad Real; en las mismas instalaciones de la Acogida
del Programa Base, situada en C/ San Antonio n?5; atendiendo a todas las personas
que lo solicitan de la provincia de Ciudad Real o de aquellas que por la distancia
permiten una asistencia ambulatoria al centro.
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Programa
de mujeres
L Este programa esta dirigido a mujeres
con COI’gQS I:Qm| | IQres (y hombres en caso de solicitarlo) con nifios
o g@stQﬂtQS de 0 a 3 afos que estén a su cargo y/o ges-

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

Objetivo:

Realizar un Programa de tratamiento, de reedu-

cacién y estructuracién familiar, en el que cada uno retome el

rol que le corresponde; facilitando, asi, el acceso a embarazadas o mujeres/hom-

bres que debido a su condicidn de padres, no pueden elegir este tipo de programas

sin tener que separarse de sus hijos, con la ruptura del vinculo que se debe estable-
cer entre ellos para un mejor desarrollo de los nifios en edades tempranas.

Recursos:
e Habitaciones individuales para las madres con sus hijos.

e Espacio de guarderia y comedor infantil.
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e Parque infantil.




Dirigidos a los hijos de las madres/pa-

dres que estan realizando el programa de
tratamiento y que viven con ellos en el
recurso residencial. Ambos se desarrollan

la Guarderia y son coordinados por

Programas en

Og ama profesionales especializados.
dirigidos

Q MeNnores e Pretende proporcionar y adaptar

los cuidados del nifio a su desarrollo evolu-
tivo; individualizando segln las condiciones y
edad de cada menor.
e Ofertar actividades de Ocio y Tiempo Libre que
puedan ser desarrolladas por las madres/padres y sus hijos.

Siempre contando con el apoyo del Centro y con un equipo de profesionales

especializados que garantizan el cuidado y seguimiento de los menores.

EX)

e Procura, siempre a través de una atencion individualizada y en funcién
de las necesidades especiales de cada nifo, potenciar un desarrollo global/
adecuado del menor.

Dicho Proyecto trabaja en las siguientes areas de intervencion:
e Area Motora

o Area Cognitiva

« Area Social y Cognitiva y de Comunicacién

e Area de Identidad y Autonomia.




Destinado a personas mayores de edad
que sufren una doble patologifa: adiccién a
drogas y otro trastorno psiquiatrico.

Es un programa que se desarrolla
rogram
Og Qma en régimen ambulatorio con el objetivo
d@ thO|Og|/Q dUQl de generar un proceso de cambio en los

usuarios , con el fin de llevar una vida mas
auténoma y adecuada al contexto donde

deseen vivir.
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Se desarrolla en tres etapas:

o Evaluacion y diagndstico
e Estrategias para el cambio
e Finalizacion de la intervencién en el centro

Se trabaja combinan-
do tanto de forma grupal
como individual, y siempre
en coordinacién con la Red
de Salud Mental.

La duracion del pro-
grama se estima en 10 me-
ses, pero variard en funcién
del perfil y necesidades del

usuario.

El centro donde se ubica este tratamiento esta situado en Guadalajara, por
lo que el ambito de actuacion es provincial.




Programa
de tratamiento
de adiccion
al alcohol
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Los destinatarios son personas con problemas especificos de adiccion al al-

cohol.

El objetivo del programa es promover el proceso personal de motivacion al
cambio, para que a través del autoconocimiento y el crecimiento personal se logre
la rehabilitaciéon y reinsercion en el ambito familiar, social y laboral de las personas
en tratamiento, previniendo futuras recaidas.

Se trata de un pro-
grama que tras un breve
periodo de valoracién vy
diagndstico se desarrolla
durante unos seis meses,
en régimen de internado y
otros nueve meses de forma
ambulatoria para apoyar
el logro de una adecuada
reinsercion e integracion
sociolaboral.

El centro se ubica en
Guadalajara, aunque atien-
de a cualquier persona de
CastillaLa Manchay lazona
del Corredor del Henares.
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Reclusos drogodependientes que lo
soliciten y cuyas condiciones de condena

prog rama lo permitan.
p@ﬂit@ﬂCiQriO Los objetivos son:

e Conseguir la maxima motivacion
hacia el abandono del consumo.
e Atencion a reclusos dentro del cen-
tro penitenciario.
e Informar a los internos de distintas op-
ciones encaminadas al no consumo y objetivos in-
termedios.

e Realizar las gestiones oportunas, en coordinacién con las diferentes Jun-
tas de tratamiento, para conseguir el cumplimiento de la pena en P.H. (unidad
extrapenitenciaria) segin el art. 182.1.

e Potenciar el contacto familiar, orientando a las familias en las diferentes posibi-
lidades y alternativas que se pueden ofertar.

e Colaborar en la toma de conciencia de la situacién juridico — penal y apoyar el
trabajo de asuncién de responsabilidades frente a las conductas delictivas.

Dentro del Centro Penitenciario la intervencion terapéutica se divide en dos
momentos:
12: Captacion y motivacion de los reclusos para iniciar tratamiento y aban-
donar el consumo,
22: Preparacién y motivacion para la salida hacia la unidad de cumplimiento
extrapenitenciario (Centros de Acogida de Proyecto Hombre), favore-
ciendo la continuidad de los procesos.

Esta labor se realiza con los Centros Penitenciarios de Madrid Il(Meco), Cuen-
ca, Herrera de la Mancha (Ciudad Real), Ocana | y Il (Toledo) y Albacete.




Desde el ano 2.000 venimos trabajan-

do en el campo de la Prevencion. A lo lar-
go del afio 2.006 hemos continuado con el
Programa de Prevencion Escolar y Fami-

prog rama liar “Entre Todos”.
d@ Dirigido a jovenes de 12, 22y 32 de
., la ESO y a sus familias, incluyendo la for-
pr@\/@nQOﬂ macion y participacién de los profesores

que lo imparten en colaboracién con los Téc-
nicos de P.H.

Han participado en este programa 22.823 alumnos de Castilla [a Mancha y
886 profesores. No podemos olvidar la implicacion de los familiares de los alumnos,
cuya participacion es fundamental para el adecuado desarrollo y logro de los ob-
jetivos del programa.

Objetivos:

e Desarrollar habilidades personales que contribuyen a enriquecer el de-
sarrollo integral del adolescente, para prevenir conductas antisociales y
peligrosas para la salud.

e Implicar a todos los agentes que intervienen en el desarrollo del adoles-
cente (técnicos de prevencion, profesores, alumnos y familia) en la labor
educativa de la prevencion.
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Desde su inicio en Julio de 2.004 y

prou@cto hasta la actualidad, el Proyecto de Coope-
d H d racion entre Proyecto Hombre Castilla
< COg' Q — La Mancha y la Asociacion PAERCONIC,

EﬂCU@ﬂtro R@iﬂS@l’Ci(’)ﬂ financiado por la Junta de Comunidades

de Castilla-La Mancha, se encuentra total-

COﬂd@gQ NiCQI’QgUQ mente consolidado.
(pﬂERCOI\”C) Este programa esta orientado a ado-

lescentes de ambos sexos con edades com-
prendidas de los 13 a los 18 afios, que presenten
problematica de drogodependencias o de exclu-
sion social. La atencion se da en régimen ambulatorio
o de internado, dependiendo del perfil de los usuarios.

El programa de tratamiento consta de tres fases:
Es un tiempo de adaptacion al programa en el cual el usuario, asimila y acep-

ta las normas del centro, se adecua a su entorno y al tratamiento. El tiempo estima-
do de duracidn es de dos meses.

En esta etapa el trabajo emocional, familiar y conductual se intensifica. El
tiempo estimado de duracién es de diez meses.

Realiza un trabajo de insercion familiar, social, formativa o laboral. Con esta
etapa se finaliza el proceso de rehabilitacién. El tiempo estimado de duracién es de
diez meses

Programa de Prevencion

Objetivos:
e Evitar que el usuario llegue al extremo del consumo de sustancias psico-
activas u otras conductas de exclusion social.
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e Brindar atencién esmerada durante el tiempo que este fuera de las activi-
dades productivas propias.
e Capacitarles en talleres formativos.

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

En la actualidad tenemos dos centros de trabajo, uno en el municipio de
Condega (atencion en régimen de internado y ambulatorio) y otro en la ciudad de
Esteli (atencidon ambulatoria).




SernvIClos
de apoyo
al tratamiento

Contamos ademds con otros programas, que se desarrollan de forma trans-
versal, en el transcurso del programa terapéutico. Cada usuario hace uso de ellos
segln su condicién, necesidad e intereses.

40 Son los siguientes:

Servicio creado para informar, orientar y asesorar a los usuarios desde el
punto de vista de la situacion juridico-penal en la que se encuentren, tratando as-
pectos juridicos, penales, civiles y laborales desde el momento que llegan al centro
hasta la finalizacién del tratamiento.

Asi mismo pretende favorecer la continuidad de los procesos de rehabilita-
cion y apoyar el trabajo de asuncion de responsabilidades frente a las conductas
delictivas.

La educacion para la salud
se lleva a cabo de una forma inte-
grada dentro del proceso rehabili-
tador, para lo cual se desarrollan
actividades de seguimiento y cui-
dado personal, médicas y de pro-
mocidn de la salud.

Como parte de la promocién de la educacion y formacion integral de la per-
sona, se realiza este trabajo a lo largo de las distintas fases del programa.




Las ofertas educativas que se establecen son:
e Ensefanzas iniciales:
- Nivel | alfabetizacion
- Nivel Il consolidacién de conocimientos.
e Ensefanzas dirigidas a la obtencién del Gra-
duado Escolar.
e Formacion para preparacion de pruebas libres
FPI y pruebas de Acceso a la Universidad.
e Carnet de conducir.

Ofertado a los usuarios a lo largo del proceso y
especialmente en la altima fase del programa terapéu-
tico.

Las actividades son:

e Cursos de capacitacién laboral organizados a
través de convenios con otras entidades (SEPE-
CAM).

e Taller de empleo

o Taller de informatica béasica

Entendemos la labor del volunta-
riado como fundamental en el senti-
do de transmision de valores de
solidaridad, gratuidad, volun-
tariado, apoyo y altruismo a
los residentes.

Entre las activi-
dades realizadas des-
tacamos el trabajo
en el programa de
familias, guarderia,
recurso residencial
para madres y una
valiosa colaboracién
en actividades de
acompafnamiento a los
residentes de Acogida.



Cenlro
de
estudios

Se trata de un equipo de trabajo
que se dedica a diferentes tareas:

e Realizacion de un programa cultural y educativo
integrado.
e Investigacion y Evaluacion
e Creacion y Disefio de nuevos Programas
e Coordinacion terapéutica
e Secretaria y archivo
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e Biblioteca y Hemeroteca
e Fondo Documental
e Realizacion de publicaciones y material divulgativo del
programa
e Relaciéon con los medios de comunicacion y revista
“Proyecto” de Proyecto Hombre.
e Formacion permanente del equipo.

Administracion y Gestion

Este departamento es responsable de la gestion
general de la entidad en lo que se refiere a aspectos
econdémicos, administrativos y laborales. Se en
encarga también de la blsqueda de recursos hu-
manos y econdmicos a través de la gestion de
convenios y subvenciones con distintas
entidades e instituciones.







