


Centre de acogida

La Acogida constituye la primera fase de
Proyecto Hombre, lugar donde el Programa
acoge tanto a jovenes, sea cual fuera su
situacion, como a las familias que solicitan
ayuda.

Podriamos definir la Acogida como un
lugar donde existe un ambiente sin juicios ni
prejuicios en el que los jovenes, fuera de la
presion familiar y social, tienen la
posibilidad  de

conciencia de su propia situacion y decidir al

tomar gradualmente
final qué hacer con su vida. Su objetivo
fundamental es favorecer y promover un
proceso de motivacion al cambio.

La consecucion de este objetivo se hard
de forma progresiva, trabajando los
siguientes aspectos:

- Alejamiento y ruptura del mundo de la
droga

- Ayudar a la persona a tomar
conciencia de que el problema esta en €1, y
no en la sustancia.

- Favorecer el que la persona se
responsabilice de su realidad en los aspectos
sanitarios, juridico...

El 4rea de la persona con la que
fundamentalmente se trabaja es el
comportamiento, y los instrumentos

terapéutico especificos son:

EL GRUPO

Espacio donde a través del compartir, el
empatia, de la identificacidn, el confronto y
el espejo de los otros la persona tiene la
posibilidad de aprender y conocerse, y por lo
tanto decidir cambios posibles y mejorar sue
estado actual, potenciando a la vez el sentido
de pertenencia.

EL COLOQUIO INDIVIDUAL

Responde a los mismos objetivos que el
grupo, si bien se lleva a cabo de forma
individual con el terap€uta.

Otros
terapéuticos son:

recursos no especificamente
- Las responsabilidades que el residente
ha de asumir dentro y fuera del centro. “
- Los talleres
- Las actividades de tiempo libre
- Los seminarios
- La formacion académica
METODOLOGIA
El primer paso a dar es la ruptura con la
droga, con todas las drogas (incluido el
alcohol), para ello hay que superar la
dependencia fisica sin recurrir a otras
sustancias como farmacos, que no serian mas
que una droga sustitutoria, a no ser que se
considerase oportuno un control medico.

Una vez superada esta crisis de



abstinencia y después de pasar unos dias
en coloquios, donde se explican las
normas, pasan a grupo. Aqui se tratara de
crear un sentido de pertenencia.

al grupo, como forma de sentirse parte
importante para el.

El confronto es el principal

instrumento dentro, de forma que entre

ellos hacen de espejo y se exigen
mutuamente. Los grupos se organizan en
tres niveles progresivos: ORIENTACION,
INTERMEDIO- Y PRECOMUNIDAD,
accediendo a ellos en funcion de las metas
niveles de

conseguidas a distintos

responsabilidad, profundizacién y

reconocimiento de los propios problemas.

INFORME DE ACOGIDA 1995
BAJAS | PASOSC.T. PASOS C.T.R FIN MES
31-12-1994 35
1°COLOQ. ABANDONO 1° MES _
ENERO 8 2 0 0 41
FEBRERO 12 3 0 8 42
MARZO 3 4 1 9 31
ABRIL 9 1 1 0 38
MAYO 10 3 3 3 1 38
TUNIO 9 4 3 2 38
JULIO 5 2 2 0 39
AGOSTO 7 2 4 4 36
SEPTIEMB 3 1 4 1 33
OCTUBRE 10 2 1 6 34
NOVIEMBR 7 1 1 7 32
DICIEMBR 8 0 4 6 30
TOTAL 91 25 24 46 1

Distribucion de personas atendidas durante la acogida y situacion a 31 de Diciembre de 1995.

AJAS DEFINITIVAS 39 34,21%

FALLECIMIENTOS | B | _ 0,88%

ERIVACIONES OTROS P.H. e 88Y
REINGRESOS : g i |

CONTINUAN EN EL PROGRAMA B 64,03%

ACOGIDA 30 2632%

COMUNIDAD 42 36,84%

REINSERCION 1 0,88%

TOTAL = 114 100,00%)




Comanidad Tenapedtica

. Qué es comunidad terapéutica?

Comunidad es la segunda fase del
Programa de rehabilitacion:pasan a esta fase
las personas que en acogida han descubierto
las motivaciones reales para dar un cambio
profundo a su vida.

La C.T. es un gran grupo de autoayuda.
Esto favorece el ambiente necesario que
ofrece fundamentalmente protecciéon y
seguridad y que hard que el residente
experimente una nueva forma de
relacionarse. El ambiente libre de juicios
ayuda a que las personas que conviven en
C.T., expresen con libertad sus dificultades

mas intimas, sus secretos.

Es en esta etapa donde crece en todos la
conviccion de que es posible su estilo de
vida, en un ambiente que ayuda a reconocer
los mecanismos de defensa, de aislamiento,
de autodestruccidn, que caracterizan al
toxicodependiente y asumir, en su lugar, el
trabajo, la comunicacion, la responsabilidad
y la honestidad. Podemos decir que durante
esta fase se persiguen los siguientes objetivos
fundamentales:

- Recuperacion de la imagen real y
positiva de si mismo.

- Respeto de si mismo.

- Liberacion de sentimientos (miedo,
verguenza, rabia...)

- "Encuentro” de la propia identidad.

En esta etapa el joven ha de colaborar
en un esfuerzo colectivo que exige la maxima
aportacion de cada uno.

El trabajo terapéutico se centra en tres
areas fundamentales:

- Comportamiento: Con una estructura
de horarios de trabajo y de roles donde el
residente va asumiendo distintos grados de
responsabilidad en la gestion de la casa.
Si se tiene en cuenta que quién usa droga es
una persona desestructurada, trabajando el
comportamiento se pretende que vaya -
reconstruyendo su propia estructura interna,

utilizando la estructura externa de la
Comunidad Terapéutica como punto de
apoyo.

- Historia Personal: A través de
distintos grupos se pretende que el residente
entienda el modo en que su pasado ha
influido en sus problemas y comportamiento
actual, y al mismo tiempo que asuma dicho

pasado.



—~ - Comandiad Jeratedtica

La C.T. viene experimentando una

evolucion en este Ultimo  afio,
fundamentalmente a partir de una nueva
concepcidn adaptada a las necesidades del
toxicomano que llega al Programa. De un

concepto basado en el aislamiento

de la realidad, se va evolucionando a
un mayor contacto con la misma, y a que
la C.T. esté "abierta"
proximo del residente.

al entorno mas
La C.T.

conviertiéndose en un "puente" hacia la

va

realidad.

INFORME DE COMUNIDAD TERAPEUTICA 1995

PERMANECEN
31-12-1994 32
INGRESOS OTROS BAJAS PASOS | RETROCESO
PROGRAMAS CTR.
ENERO 0 1 4 27
FEBRERO 8 1 2 1 I 31
MARZO g9 0 0 g 40
ABRIL 0 0 5 35
MAYO 3 0 0 38
JUNIO 2 1 0 1 40
JULIO 0 0 7 33
AGOSTO 4 3 6 28
SEPTIEMBRE 1 3 1 3 25
OCTUBRE 6 2 1 3 27
NOVIEMBRE 7 1 0 33
DICIEMBRE 6 1 0 4 35
TOTAL 46 4 10 33 4
BAJAS DEFINITIVAS 9  11,54%
NCARCELAMIENTO 1 128%

[CONTINUAN EN EL PROGRAMA .68 B7,18%

COMUNIDAD 35 44.87%

REINSERCION 33 4231%

TOTAL 78 100,00%




Zecnserneion

La fase de Reinsercidbn no supone
unicamente la verificacion de los objetivos
logrados hasta el momento, sino un espacio
mas de crecimiento y desarrollo personal en
condiciones de menor proteccion y mayor
contacto con el mundo exterior. Supene un
momento de paso a la realidad y de
programacion y planificacion para el futuro.

Los objetivos de esta etapa son:
autonoma

- Ser wuna persona

entendiendo esto como: Ser capaz de dar una
respuesta personal al entorno que le rodea.
Poder vivir experiencias gratificantes y no
gratificantes sin hacer uso de las
drogas.Tener capacidad de esfuerzo para
conseguir lo que se ha programado.

-Encontrar el sentido de la vida,

construido sobre el mundo de los valores.

.Potenciar el proceso de maduracion,

entendiendo como capacidad de pensar y
capacidad de elegir, sin depender de nada ni
de nadie.

La organizacion de reinsercion es la
siguiente:

Fase A

Introduce al usuario en un paso
progresivo de enfrentamiento con su realidad
social, que estd como la dej6 en el momento

de su ingreso en el Programa: Familia,

amigos, ambiente... Este paso debe ser
progresivo a fin- de que los usuarios
recuperen un lugar, un espacio en las
sociedad, desde una perspectiva positiva.
Objetivos de esta fase son:

- Sanear y tranquilizar los sentimientos

-Lograr la autoafirmacion y confianza
€n uno mismo.

-Adquirir una orientacion profesional.

-Verificar las amistades y la afectividad
dentro de Reinsercion.

-Reducir la presion en relacion a las
fases anteriores y la dependencia de la
estructura del Programa, tendiendo hacia una
conviencia mds adulta.

-Mantener un ritmo de cooperacién en
la casa sin que los demés se lo exijan,
resultado de la responsabilidad individual
que luego necesitard en su relaciones
externas.

Fase B
Es una fase més complicada para la
contruccion de la propia identidad. Es una
fase real del cambio y de la consolidacion.
Objetivos son:
-Abrirse més al exterior.

-Integracion activa en la realidad a



- Prevision del futuro. Consolidacién
de las amistades, la afectividad.
-Encontrar el equilibrio entre

sentimientos y realidad.

Fase C
Constituye la ultima fase del
Programa y se configura como el
momento de la verificacion de todo el
proceso. Sus objetivos se situan en la:
-Verificacion de los puntos
asumidos y no asumidos a lo largo del

Programa.

INFORME DE REINSERCION 1995

la autonomia

-Verificacion de

personal del usuario, tanto a nivel familar
como social.
-Aceptacién de la vida tal y cmo es:

adaptacion critica a la realidad.

-Verificacion de las opciones con
respecto a la dualidad materialismo-
espiritualidad. Valoracion del SER sobre
el TENER.

-Comprobacién de una estructura
personal solida, capaz de promover

valores humanos positivos, que vayan
consolidando el estilo de vida.

| BAJAS | ALTAS | RETROCESO PERMANECEN
31-12-1994 14
INGRESOS
ENERO 4 0 0 18
FEBRERO 2 1 0 19
MARZO 0 0 0 19
ABRIL 5 0 0 24
MAYO 1 0 1 24
JUNIO 2 2 1 1 i 22
JULIO 7 1 1 ] 27
AGOSTO 6 3 0 30
SEPTIEMBRE 1 2 0 8 29
OCTUBRE 3 2 0 g 30
NOVIEMBRE 0 1 2 27
DICIEMBRE 4 1 0 30
TOTAL 35 13 5 1
AJAS DEFINITIVAS 1 22,44%
ALLECIMIENTO 1 2,04%
ALTAS TEREPEUTICAS ‘ i 5= 170,20%
'ONTINUAN EN EL PROGRAMA 32 56532%
COMUNIDAD 2 4,09%
REINSERCION 30 61,23%
TOTAL 49  100,00%







GASTOS

GASTOS CORRIENTES
ACOGIDA
COMUNIDAD
REINSERCION
ESCUELA FORMACION

GASTOS PERSONAL
SUELDOS Y SALARIOS
SEGURIDAD SOCIAL
AYUDAS FORMACION
BENEFICIARIOS INSERCION

OTROS GASTOS
SERVICIO BANCARIOS
TASAS Y TRIBUTOS
GESTORIA'Y SEGUROS
OTROS SERVICIOS(NOVILLADA)

AMORTIZACION INMOVILIZADO

GASTOS INVERSION INMOVIIZADO
OBRAS COMUNIDAD

TOTAL GASTOS EJERCICIO

INGRESOS

SUBVENCIONES

DONATIVOS

ACTOS BENEFICOS

APORTACIONES FAMILIARES

LOTERIA Y FUTBOL

INGRESOS FINANCIEROS

SUBVENCIONES DE CAPITAL RDO. EJERCICIO
INGRESOS EXTRAORDINARIOS

TOTAL INGRESOS

DEFICIT EJERCICIO
DEFICIT ANO ANTERIOR

TOTAL DEFICIT

20347437
5414419
10488268
3894674
550076

53975370
32621888
10208321

843023
10302138

6840802
5375844
66318
368640
1030000

1265637

23736870
23736870

106166116

57778336
590200
10880000
12656543
390900
95318
240000
460199

83091496
23074620

35933046
59007666

19%

51%

6%

1%

22%

100%

69,53%
0,71%
13,09%
15,23%
0,47%
0,11%
0,29%
0,55%

100,00%



DISTRIBUCION INGRESOS

J.J C.C. C-LA MANCHA SANIDAD CONVENIO 1994............... 13000000
BIENESTAR SOCIAL.CURSO INSERCION..........cccccviieennnenns 12639266
INGRESOS NOVILLADA. ...ttt 10000000
AYUNTAMIENTO GUADALAJARA......cooiiiiieeee e 8000000
DONATIVOS INSERCION. .....cocciiiiiiirec e 7407238
J.J C.C. C-LA MANCHA SANIDAD CONVENIO 1995............... 7000000
DIPUTACION PROVINCIAL........coiiiiiiireeiiecniec e 7000000
APORTACIONES FAMILIARES......cccoooieiiiee e 5359705
ASOCIACION PROYECTO HOMBRE.FUTBOL........c.ccceeeeen. 2249070
AYUNT. AZUQUECA DE HENARES.CONVENIO 1994............ 2000000
AYUNT. AZUQUECA DE HENARES.CONVENIO 1995............ 2000000
IBERCAUJA . ... 1000000
FUNDACION SANTAMARIA ... 1000000
CONCIERTO CARLOS CANO......ciiiiiiiciiciiiccee e 880000
CONVENIO MINISTERIO EDUCACION Y CIENCIA.................. 800000
OBISPADO SIGUENZA........coiiieiieee e 500000
INGRESOS EXTRAORDINARIOS........cccoveiiiiiiieeececec e 420989
JJ.CC. CASTILLA LA MANCHA CULTURA. ... 400000
ASOCIACION ANTIDROGA CAMPO CRIPTANA...........c.cce.. 280000
INGRESOS LOTERIA......cooiieeie e 240500
SUBVENCION CAPITAL.....ccoviiiiiiiiiicccii e 240000
DONATIVOS EXTERNOS.......coooiiii e, 204200
SAN PASCUAL BAILON....cccciriiiiiiiii 150000
PARTIDO FUTBOL ESPINOSA DE HENARES........................ 111500
INGRESOS FINANCIEROS..........cooviiiiiiii e 95318
ALUMNOS PINTURA NSERSO........ccccoiiiiiiiiiiiciiee 74500
OTROS INGRESOS........ccooiiiiiiiiiiiec e, 39210

83091496



APORTACION RESIDENTES MEDIA
ENERO | 252000 83 3036
FEBRERO 293500 92 - 3190
MARZO 414000 90 ' 4600
ABRIL 142500 97 1469
MAYO 504300 100 5043
JUNIO 488020 100 4880
JULIO 329255 99 3326
AGOSTO 346970 94 3691
SEPTIEMBRE 411675 87 4732
OCTUBRE 687545 91 7555
NOVIEMBRE 598235 92 6503
DICIEMBRE 781305 95 8224
TOTAL 5249305 93 4687

Aportacion media de residentes durante el afio 1995
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5.- POSICION ENTRE HERMANOS
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\ i\ I\ Perget aceasocat

O.- ANTECEDENTES AL LLEGAR A P.H.

CON ANTECEDENTES
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12.-MODIFICACION TRABAJO/DROGA
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13.-MOTIVO CONSUMO DE DROGAS

SER MAS QUE LOS DEMAS
ESTAR EN LA MOVIDA

SIN DARSE CUENTA |

PARA PASARLO BIEN

UN SUCESO LE AFECTO
POR LOS AMIGOS

PARA SENTIRSE SEGURO
POR CURIOSIDAD

POR REBELDIA

OLVIDAR PROBLEMAS
NO SABE/NO CONTESTA

T

B

10 15 20 25 30

14.-MOTIVO INICIO P.H.

MOTIV.ECONOMICOS @
PROBL.LABORALES
PROBL.FAMILIARES

PROBL.LEGALES
TRAST.FISICOS

TRAST.PSIQUICOS |

CONTACTO PH-prision
RECHAZO SOCIAL
HABER TOCADO FONDO
NO SABE

0

10 20 30 40 50



15.- SUSTANCIA HABITUAL Y»TIEMPO DE

CONSUMO
0 afos menos de 5 afios | mas de 5 afios
ALCOHOL 55,56% 4.44% 40,00%
INHALANTES 97,78% 2,22% 0,00%
HASCHIS 28,89% 15,56% 55,56%
ANFETAMINA 82,22% 4,44% 13,33%
BARBITURICOS 73,33% 8,89% 17,78%
HEROINA 13,33% 11,11% 75,56%
COCAINA 55,56% 17,78% 26,67%
SPEED 93,33% 2,22% 4.44%
ALUCINOGENOS 91,11% 4,44% 4.44%
METADONA 100,00% 0,00% 0.00%
EXTASIS 100,00% 0,00% 0.00%
CRACK 97,78% 0,00% 2,22%






